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Fast lakare med 1 distriktslakare per 1.100 invanare
Overgangslosningar for primarvarden i Vasterbotten

Malbild: 1.100 listade invanare per heltidsarbetande distriktslakare

Steg 1: 55% av invanarna har fast lakarkontakt, 80% av de som bor i sarskilt boende. 31/12 2022.
Steg 2: 80% av invanarna har fast lakarkontakt, alla som bor i sérskilt boende. 31/12 2025.
Steg 3: Alla invanare och distriktsldkare omfattas. 31/12 2027.

Bakgrund
Den styrande lagstiftningen finns sammanfattad i Socialstyrelsens Meddelandeblad Nr 4/2021.

« Enligt 7 kap. 3 § forsta stycket halso- och sjukvardslagen (2017:30) ska regionen organisera
primarvarden sa att alla som omfattas av regionens ansvar fér halso- och sjukvard kan valja
utférare av halso- och sjukvardstjanster samt fa tillgang till och valja en fast lakarkontakt
(vardvalssystem). Regionen far inte begrénsa den enskildes val till ett visst geografiskt omrade
inom regionen.

+ Av 6 kap. 3 § patientlagen (2014:821) framgar det att patienten ska fa mojlighet att vélja en fast
lakarkontakt inom primarvarden.

« Patienten ska fa information om mdjligheten att vélja fast ldkarkontakt (3 kap. 2 § 1
patientlagen).

Socialstyrelsen kom 220428 med en rekommendation om riktvarde fér antal listade per |&kare:

+ 1.100 invanare per specialist i primarvarden.

+ 550 invanare per lakare i specialisttjanstgoring (ST) i allmanmedicin, i mitten av sin
specialistutbildning.

+ Fast ldkarkontakt bor vara specialist i allmdnmedicin, barn- och ungdomsmedicin eller geriatrik,
ha annan likvardig kompetens eller fullgéra specialisttjanstgéring i allmanmedicin.

Vasterbotten

Distriktslékarféreningen och Svensk Férening for Allmanmedicin i Vésterbotten har tagit fram
statistik fér hur manga specialister i allmanmedicin som arbetar i primarvarden i Vasterbotten,
omraknat till heltid. Vi har &ven tagit fram statistik for antal ST-Idkare. Andra specialister och de
som arbetar med olika former av tilldaggsuppdrag ar inte medréknade, inte heller utbildningslakare
eller olika sorters vikarier och stafettldkare. Eftersom vi inte har inkluderat tex geriatriker och
barnldkare eller dem som arbetar med tillaggsuppdrag kan man lagga till ett litet antal, men
siffrorna kan grovt sétt kan anses korrekta. Samtidigt 6kar befolkningen snabbt i
Skellefteaomradet, varfor ytterligare behov vantas tillkomma. Vid tidpunkten for
sammanstallningen gjorde totalt 78 lakare ST i allmanmedicin. Det tar i genomsnitt 7 ar att
genomfdra ST, och distriktsléakare arbetar i genomsnitt 80%.
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Mot denna bakgrund behéver Region Vésterbotten snarast ta fram en serids
kompetensfdrsérjningsplan, for att méta de krav som lagstiftning och myndigheter stéller, samt fér
att tillfredsstélla befolkningens behov av god och néra vard pa sin hélsocentral.

Vi foreslar ett antal atgarder pé kort respektive lang sikt. Pa kort sikt behévs kompromisser, som
dock samtidigt maste bidra till att det langsiktiga malet kan uppnas.

Vision

Alla fasta lakare har ett listningstak med en blandad sammansattning av invanare. Det omfattar
bade specialister och ST-lakare i allmanmedicin. De individer som blir utan fast Idkare hamnar pa
en vakant lista som tas omhand av vikarier, som ocksa técker upp vid fradnvaro av ordinarie lakare.
Kompetensutveckling och en god arbetsmiljo, saval fysisk som social och organisatorisk, &r
sjalvklarheter. Kommunikation och ansvarsférdelning mellan primérvard och sjukhusvard samt
regionledning och kliniskt verksamma fungerar val. Distriktslékare har inflytande éver det kliniska
arbetet och medicinska prioriteringar pa den enskilda halsocentralen, men behdéver inte tédcka upp
for brister eller I6sa problem som uppstar pa andra hall i organisationen. Bemanningen av alla
yrkeskategorier ar tillrackligt dimensionerad i férhallande till hdlsovalsbestaliningen och stabil éver
tid. Ett langsiktigt kvalitets- och forbattringsarbete ar méjligt och det lokala teamarbetet kan
utvecklas pa basta séatt. De grona 6ar som finns kan fortsatta vara valfungerande och 6vriga
enheter kan arbeta mot att komma dit. Vi kan arligt sé&ga till yngre l&dkare att det finns en framtid
som allménlékare.

Primarvarden har en tillracklig och 6kande finansiering fér att kunna dels fullfélja sitt uppdrag
enligt halsovalsbestéllningen och dels kunna bidra till omstéliningen till god och néara vard.
Distriktslékare deltar i forum som MLA-rad, allménlakarkonsultgrupp och i arbetet med god och
nara vard, och deras kunskap tas till vara i regionens lednings- och utvecklingsarbete.

Det ar naturligt for invanarna att ta kontakt med sin egen hélsocentral dar de vet att de har en fast
namngiven distriktslakare, istallet for att 8ka till akuten eller nyttja dyra digitala tjanster
finansierade av utomlanstaxan. Alla Vasterbottens invanare har tillgang till god och nara vard av
hog kvalitet, med primarvarden och distriktslédkaren pa sin halsocentral som bas.

Nuvarande strategier leder till status quo

Listningsféretrade till selekterade grupper

Exempelvis att alla som &r éver 75 ar, har kronisk sjukdom, ar lIangtidssjukskrivna eller har
funktionsnedsattning far en fast lakare. Akut verksamhet och annat som inte explicit kréaver
kontinuitet utférs av utbildningslékare och stafettlékare. Detta sker redan delvis genom
teamarbete och tillaggsuppdrag som PrimAR och Primo samt prioriteringar pa den enskilda
héalsocentralen, dar tex seniora specialister fortsatter ronda aldreboenden och hemsjukvarden
samt att ordinarie distriktsldkare tar hand om komplexa patienter med stérre behov av kontinuitet.

Fordelen med detta alternativ ar att de individer som har stdrst behov av en fast Idkare i stor
utstrackning far det. Nackdelen &r att det blir svart att vélja ut exakt vilka grupper som ska fa
foretrade till en fast lakare. Att vissa invanare ska ha foretrade till listning pa fast lakare &r inte
praktiskt genomférbart med nagon generell och jamlik metod eftersom det aldrig gar att valja ut
vilka det ska gélla. En individs halsotillstdnd och behov kan inte jamféras med en annans pa ett
objektivt och rattssakert satt. Den som ar frisk idag kan vara sjuk imorgon och behéver da veta
vem som &r dens fasta lakare. Risken &r ocksé att de sjukaste patienterna &r sa pass
vardkravande att varje fast lakare med detta system inte skulle kunna ha mer an nagra hundra
invanare pa sin lista, vilket skulle resultera i att majoriteten av Vasterbottens befolkning
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fortfarande skulle st& utan fast lakare. Det gar inte att inkludera ST-lékare i denna I6sning,
eftersom de behdver en blandad lista for att lara sig allmédnmedicin enligt Socialstyrelsens riktlinjer.
Man riskerar att de fasta lakare som arbetar i daligt bemannade omraden far alltfér tunga listor
och véljer att sluta, vilket bara skulle eskalera den situation som redan rader.

Utbildning/omskolning

En satsning pa att utbilda fler allméanlékare och skola om andra specialister samt utbilda fler ST-
lakare i allm&nmedicin, dock utan att inféra ett listtak. Ett stort problem med denna I8sning ar att
det gér att satsa hur mycket som helst pa rekrytering om man inte samtidigt satsar pa att behalla
befintlig personal och de nyrekryterade, varmed utflddet blir lika stort som inflédet. Den har typen
av atgarder riskerar att ta lang tid, bli kostsamma och ge litet resultat om de inte kombineras med
manga andra lésningar.

Uppagiftsvéxling och digitalisering

Fordela om arbetsuppgifter fran lakare till distriktsskoterskor, fysioterapeuter och andra
yrkeskategorier. Anvanda nya arbetssétt som videométen, digitala I6sningar och IT-stéd. Férdelen
ar att individen kan fa snabb kontakt och snabb och smidig vard av ratt kompetens. Det utgoér en
sjalvklar del av modernisering och utveckling inom hélso- och sjukvarden och den har typen av
I6sningar ar redan utbredda i den kliniska vardagen. Tyvarr bidrar de inte med nagot ytterligare for
att I6sa en situation med stor brist pa distriktslakare.

Slutsats

| basta fall leder fortsatt fokus pé ovanstaende strategier till att status quo fortsatter, med
nuvarande bristfalliga bemanning, daliga tillganglighet och otillfredsstéllande medicinska kvalitet i
den vard som ges. | sémsta fall leder det till att allt fler distriktslakare och annan vardpersonal
sager upp sig och situationen eskalerar, vilket manga tecken tyder pa.

Verksamma atgarder kravs for att uppna fast lakarkontakt

Fo6r att uppna malet 1 distriktsldkare per 1.100 vasterbottningar reckommenderar vi féljande

Reqelbunden kartldggning for att sékerstalla adekvat bemanningsplanering
Kartlagg antal heltidsarbetande specialister i allmanmedicin och rapportera en eller flera ganger
per ar fran varje halsocentral till bestallarenheten, genom krav i halsovalsuppdraget. Med detta
rapporteras dven om nagon har slutat och i sa fall varfér. Siffrorna formedlas till halso- och
sjukvardsnamnden i del- och helérsrapporter.

« Kartlagg arligen antal ST-lakare och nar de beréknas bli fardiga, och rapportera till halso- och
sjukvardsnamnden.

« Tillat listning pa andra specialister (geriatriker, barnlékare, internmedicinare) med handledning av
specialist i allmanmedicin.

+ Kartlagg antal distriktslakare i slutet av karridren, inklusive prognostiserad pensionstidpunkt och
intresse av att fortsatta arbeta och i sa fall under vilka former.

« Ta utifrdn dessa data, tillsammans med listnings- och invanardata, fram en serids
kompetensférsorjningsplan, som beskriver hur mélet 1 distriktslakare per 1.100 invanare kan
nas enligt tidsplanen ovan.

Satsning pd utbildningsldkare och h6g allmanmedicinsk kvalitet i grundutbildningen

+ Utdka antalet AT- och BT-block samt ST-tjanster i allmédnmedicin enligt vad som kravs for att
félja kompetensférsérjningsplanen.

+ Ta fram en trappa for ST-lakare i allmanmedicin som leder fran ca 300 listade invanare i borjan
av ST, ca 550 i mitten till ca 1.000 i slutet.

+ Ta fram ett digitalt system f6r planering och bokning av sidotjanstgéringar, som kan anvéandas
av alla kliniker och ST-l&kare.

+ Ge foretrade for ST-lakare i allmédnmedicin till sidoutbildningar.

+ Ge god exponering for allmanmedicin i grundutbildningen och under BT genom tex utveckling
av kliniska undervisningsmottagningar och akademiska hélsocentraler.

- Sakerstall att kliniska handledare genomgar regelbunden handledarutbildning.

- L&t lakare fran andra specialiteter vidareutbilda sig till distriktsldkare med bibehallen 16n.
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Allmanlakares villkor, arbetsmiljé och fortbildning

- Garantera fast anstéllda specialister i allmanmedicin en blandad lista pa max 1.100 invanare,
bade vid nyanstéllning och befintlig anstallning.

* Garantera fast anstéllda specialister i allmé&nmedicin regelbunden kompetensutveckling, enligt
DLF och SFAM:s férslag till fortbildningspolicy.

« Tillgodose behov och 6nskemal fran anstéllda distriktslakare géllande kompetensutveckling,
sidouppdrag, distansarbete etc.

+ Erbjud anpassad anstallning for lékare i pensionsalder med exempelvis handledning eller ronder.

Beskrivning och avgrénsning av priméarvardens uppdrag

« Alla invanare listas pa lakare. Vakanta listor tas omhand av hyrlakare.

+ Se over och begréansa primarvardens uppdrag.

« Fortydliga ansvarsfordelning mellan primarvard och sjukhusvard. Detta avser att sjukhusvarden
ansvarar for sjukskrivningar, utredningar och uppféljningar av de patienter som de har det
medicinska ansvaret for, under hela vardepisoden. Samt skyldighet att ta emot, bedéma och
utreda de patienter som remitteras fran primarvarden, dar ansvarig distriktslakare som patienten
ar listad hos bedémer att kompetens eller resurser i primarvarden inte ar tillrackliga.

Strateqgiska, riktade satsningar

« Ta inspiration fran andra framgangsrika férandringsarbeten, t ex Borgholmsmodellen.

« Inled ett aktivt rekryteringsarbete av distriktslékare och andra vardutbildade i samverkan med
organisationer som rekryterar till industriexpansionen i Skelleftedomradet, och i 6vrigt nar behov
finns.

+ Framja lakare som ledare och chefer i primarvarden.

+ Forenkla nystart av sma halsocentraler.
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