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SLS primarvardsarbetsgrupps rapport ”Stark primarvarden!”

-synpunkter fran Svensk forening for allmanmedicin (SFAM)

Vi valkomnar SLS initiativ att utreda hur forsta linjens vard kan starkas och spela en huvudroll i
framtida halso-och sjukvard samt hur allmanmedicinens roll bor se ut.

Vi har inga principiella invandningar mot sjalva huvudbudskapet i rapporten. Vi har dock vissa
synpunkter pa delar av materialet.

Fast ldkare och listtak

SFAM anser att den viktigaste faktorn fér en kommande priméarvardsreform ar ett lagstadgat krav
pa fast lakare for alla invanare. Lakaren bor vara allménldakare, men geriatriker och barn och
ungdomsldkare bor kunna arbeta som fasta lakare om malet ar att pa sikt uppna
allmanmedicinsk specialistkompetens.

Vi anser att ett fastldkarsystem skall vara heltdckande, dvs. samtliga invanare i landet ska vara
listade pa en fast personlig lakare. Den fasta ldkaren ska ha ett listtak, dvs. ldkaren ska kunna
saga nej till 6nskemal om listning om listan &r full.

Overgangsperioden

Att direkt 6verga till ett heltidckande fastlakarsystem ar idag inte méjligt, framst pa grund av
bristen pa allmanlakare. Arbetsgruppen anser, liksom vi, att malet bor vara att alla invanare skall
ha majlighet att lista sig pa fast ldkare och man talar om en évergangsperiod, dock utan att
narmare beskriva vad som kravs for att en sadan dvergang skall vara mojlig.

Vi efterlyser en mer djupgaende analys av 6vergangsperioden och forslag till atgarder, alltifran
dagens lage med allvarlig allmanldkarbrist och systemsvikt till ett nytt system med fast ldkare.

Vi menar att for att en 6vergang till fast lakare i primarvarden éverhuvudtaget ska vara mojlig,
kravs att man borjar i ratt ande, dvs. med en kraftfull satsning pa att rekrytera allmanlakare. For
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att gora arbetet som allmanlakare attraktivt krdvs avsevard forbattring av nuvarande arbetsmiljo,
som idag pa manga hall ar undermalig, framst beroende pa 6verbelastning och ansvaret for ett
obegransat uppdrag. En battre arbetsmiljo kan darfér bara uppnas genom att begransa
allméanlakarnas listansvar. Detta innebar nédvandigtvis att manga invanare inte kommer att ha
tillgang till nagon fast ldkare under en 6vergangsperiod med brist pa fasta ldkare.

| sista hand ar det regionernas ansvar att forse dess invanare med halso- och sjukvard, vilket for
manga invanare i ett overgangsskede skulle innebara att de maste fa sitt sjukvardsbehov
tillfredsstallt med hjalp av hyrlakare, korttidsvikarier, besok pa sjukhusens akutmottagningar etc.
Detta gar uppenbart emot principen om jamlik vard, men ar det enda satt pa vilket Sverige pa
sikt kan skapa en valfungerande primarvard. Men att ett system med fasta lakare for hela
befolkningen gar att astadkomma ar visat i bland annat Norge, dar en nationell fastlakarreform
genomfordes for knappt 20 ar sedan.

Fortbildning

Vi hade dnskat att arbetsgruppen hade fordjupat analysen mer och belyst betydelsen av
kompetensutveckling inklusive inomprofessionell reflektion som larmetod, det teambaserade
larandet samt forskning som en del i férstarkningen av primarvarden.

Vi kdnner inte igen oss i texten under 3.3, rubriken Fortbildning. SLS fortbildningspolicy har
visserligen anvants nar SFAM tillsammans med riktlinjer fran manga andra kallor utarbetat en
egen policy, men det ar inte korrekt att SLS fortbildningsmodell har ”prévats i samverkan med
SFAM”.

| SFAM:s policy framhalls, liksom aven i SLS policy vikten av fortbildningsplaner och
kompetensvardering genom sjalvvardering (inom allmanmedicinen i allmanhet genomford som
ASK, Allméanladkares Sjalvvardering i Kollegial dialog). Men SFAM anser inte att kvalitetssakring ska
ske genom att SLS och dess sektioner varderar den kontinuerliga fortbildningsprocessen och
fortbildningsaktiviteter utifran “deras andamalsenlighet och effektivitet”. Det ar bara den
enskilda individen som kan avgora vilka metoder och aktiviteter som ar anvandbara for
verksamhetens behov och for vederborandes egen professionella utveckling.

SFAM beskrivs i rapporten som samarbetspartner till SLS nar det géller fortbildning. Vi saknar
darfor en hanvisning till SFAM:s egna riktlinjer for fortbildning:

Svensk forening for allmdanmedicin. SFAM:s riktlinjer for fortbildning. Bakgrund, kunskapslage och
principer. Stockholm: SFAM; 2018

Teamet

Vi saknar i rapporten en beskrivning av hur ett mer utvecklat teamarbete skulle kunna underlatta
farden mot en starkare primarvard, exempelvis vilken potential teamet kan tankas ha. Det bestar
oftast av lakare och distriktsskoterska men kan ocksa vara mer multiprofessionellt sammansatt,
exempelvis vid rehabilitering av sjukskrivna patienter.
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Ovriga synpunkter

3.2

Vi anser, liksom arbetsgruppen, att statens roll maste fortydligas och att primarvarden ska styras
genom ett nationellt, statligt definierat uppdrag.

3.3

Vi haller med om att generalistperspektivet i 6kande omfattning bor lyftas frami
lakarutbildningen. Dartill bér allmanmedicinen ges storre plats i AT/BT. Vi anser ocksa att en del
av ST-utbildningen inom andra specialiteter dn allmanmedicin bor forlaggas till priméarvard.

Vi anser, liksom arbetsgruppen, att det kravs en kraftfull 6kning av antalet ST-lakare i
allmanmedicin. Statistiken 6ver ST-lakare och specialister i allmanmedicin dr undermalig och det
kravs en betydligt battre 6verblick och styrmodeller for kompetensforsérjningen inom
primdrvarden.

Vi haller med om att det behdvs en omférdelning av specialister fran sluten- till ppen vard bland
annat genom mojlighet till dubbelspecialisering.

3.4

Vi anser att den patientnara forskningen inom allmanmedicin kraver andra metoder an inom
slutenvarden, att den har varit kraftigt eftersatt samt att sarskilda statliga medel for forskning ar
nodvandiga for att en utbyggnad av primarvarden ska bli genomférbar. Akademiska
vardcentraler kan, med ratt uppdrag, vara ett satt att gynna primarvardsbaserad forskning.

3.5

Vi ar 6verens med arbetsgruppen om att kontinuitet och tillganglighet kraver ett tak for antalet
listade per lakare. Som ett riktmarke har 1 500 invanare/ldkare anvants, men siffran kan behova
justeras nedat i takt med nya arbetsuppgifter. Ett rimligt antal kan vara 1 000 invanare/lakare i
omraden dar primarvarden tar ett storre helhetsansvar, t ex i Borgholmsmodellen med
hemsjukhus.

Vi haller med om att det kravs betydligt battre koordinering av insatser mellan kommuner och
regionernas primarvard men vi saknar en problematisering av det delade huvudmannaskapet for
den del av primarvarden som idag kallas hemsjukvard. Anstrangningar bor goras for att riva de
kommunikationsbarridrer som idag finns inom denna hogprioriterade verksamhet.

Mojligen skulle forutsattningarna for samverkan mellan lakare och 6vrig personal inom
hemsjukvarden kunna forbattras om de hade samma huvudman. Vi bedémer dock att
kommunernas fortbildning for sjukvardspersonal ar bristfallig och av sadan kvalitet och
omfattning, att det med kommunernas nuvarande ambitionsniva skulle innebéra nackdelar for
lakarnas professionella utveckling om de anstélls av kommunerna.

Vi vill ocksa framhalla de stora svarigheterna att skapa somldos vard mellan sjukhus och
primarvard och foreslar anvandning av allméanldkarkonsulter enligt dansk forebild som ett satt att
overbrygga klyftan mellan sluten- och primarvard.

Arbetsgruppens resonemang runt omradesansvar ar intressant, huruvida ett vardvalssystem kan
forenas med omradesansvar, t ex for hdlsofrdmjande insatser, bor utredas vidare.
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3.6

Vi ar eniga med arbetsgruppen om att en primarvardsreform kommer att krdva 6kade resurser
till primarvarden och att betydande extra resurser behovs under en 6vergangsperiod. Dessa
extra resurser bor staten kunna sta for.

3.7

Vi ar eniga med arbetsgruppen om att ersattningssystemen bor vara generella, dvs. bygga pa ett
nationellt uppdrag. Vi anser att ersattningen framst bor stodja hog kontinuitet och medicinska
prioriteringar och inrymma kvalitetsutveckling, fortbildning, handledning av yngre lakare samt
forskning. Ersattningssystemet bor utformas sa att det ger kostnadstackning for olika
tillaggsuppdrag av lokalt, regionalt och nationellt intresse sdsom undervisning, extern granskning
av ST-utbildning, kompetensvardering av ST-ldkare, deltagande i olika arbetsgrupper etc.
Arbetsgruppens forslag att félja upp vardgivare inom primarvarden med hjalp av extern,
professionsbaserad medicinsk kvalitetsrevision ar lovvart. Det torde dock kravas betydande
resurser for en sadan granskande verksamhet. Vi ser inte att det i nuldget med allvarlig brist pa
specialister i allmanmedicin ar en verksamhet som bor prioriteras.

For Svensk forening for allmanmedicin

Annika Larsson
T.f. ordforande
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