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Syftet med och mdlen for omstdillningen

Behévs det ytterligare tydlighet om syftet med omstdllningen samt den nationellt fastslagna
malbilden samt madlen fér omstdllningen? | s fall: vad och hur?

Syftet med omstallningen till God och Nara vard behdver definitivt fortydligas och renodlas.
Sjukvardssystemet ar komplext, men just darfor behdver syfte och malbild vara konkret och matbart.
Inte diffust och oméatbart som det ar idag. Arbetet med God och Né&ra vard bottnar i Géran
Stiernstedts utredning Effektiv vard. Denna var mycket tydlig med att forstarkt primarvard med fast
lakare och relationskontinuitet maste vara grunden i sjukvardssystemet. Langs vagen har
omstéllningen istallet fokuserat pa nastan allt annat —”leda i komplexa system”, "teamarbete”,
"varldens basta e-halsa” etc. | vara 6gon har detta varit "istallet for att I6sningar”, dvs. istéllet for att
fokusera pa starkt bemanning med allmanlakare och distriktsskoéterskor for att skapa en trygg vard
med god tillganglighet och fasta kontakter sa har Sveriges Kommuner och Regioner lagt fokus pa
internt arbete pa organisatorisk niva. Resultatet ar inte ovantat — varken patienter eller vardpersonal
uppfattar nagon forandring alls enligt Vard och omsorgsanalys, Socialstyrelsen och Inspektionen for
vard och omsorg.

For att astadkomma ett fortydligande sa behover politiker och beslutsfattare inse att fordandring inte
kan astadkommas fran moétesrum, workshops och konferenser. Det ar pa golvet, pa vardcentralen
eller sjukhuset som forandringen maste ske. Malen som satts upp maste kunna méatas genom att
utvardera hur patienterna upplever sin vard, med fokus pa bade trygghet och medicinska resultat,
samt hur vardpersonalen uppfattar sina mojligheter att ge vard av hogsta kvalitet. Antalet styrande
dokument, teoretiska samverkansmodeller eller ledarskapsutvecklingskurser ar ovasentligt. Vart
forslag ar att vélja ut foljande mal och lagga tryck dar:

- 90% av befolkningen rapporterar att de vet vem som ar deras fasta lakare pa vardcentralen
och majoriteten av patientens ldkarkontakter gar till denna ldkare.

- Varje vardcentral har adekvat bemanning med distriktssjukskoterskor (har skulle ocksa ett
riktvdarde kunna tas fram likt 1/1100) som arbetar i team med en eller flera allmanlakare.

- Den kommunala primarvarden starks genom 6kad allokering av medicinska resurser fran reg-
ionens vardcentraler. Vi bygger inte ett separat kommunalt system med ldkare.
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- Informationsutbytet mellan kommun och region underlattas genom gemensamma system for
dokumentation.

- Parallellt med omstallning och vardforskjutning fran sekundar till primarvard 6kar ocksa
mangden allmanmedicinsk forskning. Detta stimuleras genom riktade forskningsmedel och
framjande av forskningsmojligheter pa nationell och regional niva.

Behovs det ytterligare tydlighet om lokala och regionala mal fér arbetet med omstéllningen? I sd
fall: vad och hur?

SFAM vill betona att en forflyttning till mer regionalt och lokalt arbete ar en oerhért central del i en
framtida fungerande sjukvard. Manga av de forbattringar som skett i varden historiskt har bottnat i
lokala initiativ som kommit att spridas regionalt och nationellt genom medarbetarengagemang. Okat
medansvar, 6kad delaktighet och darmed hojd arbetsgladje hos vardens arbetare skulle kunna
mobilisera den kraft och det engagemang som den stora grupp manniskor, som gjort sitt yrkesval
utifran en 6nskan om att pa ett positivt satt kunna gora skillnad fér andra ménniskor, besitter. Att
fanga upp lokala initiativ och sprida dessa nationellt &r sannolikt en viktig del for att gora
omstallningen konkret och @ndamalsenlig. Givetvis med regional anpassning.

Vi anser att foljande mal bor finnas i alla regioner for att skapa likvardiga forutsattningar:

- Alla regioner har konkreta tidsatta planer for att na Socialstyrelsens riktvarde om 1 specialist-
lakare i allmdanmedicin per 1100 invanare i genomsnitt.

- Allaregioner har kliniskt anpassade modeller fér samverkan mellan primér- och sekundéarvard
med féljden att patienterna som ror sig i granslandet mellan dessa vardnivaer far trygg och
dndamalsenlig vard.

- Kvalitetsuppfdljningen av priméarvarden ar dialog- och professionsbaserad och inte baserad pa
administrativa utfallsmatt med svag koppling till faktisk vardkvalitet.

Status och hinder fér omstdllningen

Sverige har ett 6ver 21 regioner och 290 kommuner splittrat och fragmenterat sjukvardssystem med
oacceptabla skillnader i tillgdnglighet, utbud, sakerhet, kvalitet och villkor for saval patienter som
vardgivare, osaklig praxisvariation, och en myndighetsliknande forhandlingspart utan demokratisk
insyn eller maojlighet till ansvarsutkravande, i form av Statens Kommuner och Regioner. Detta ar ett
mycket stort hinder fér omstallningen.

Avsaknaden av formagan att satta konkreta planer och mal med fokus pa vardutférandet beror nog
delvis pa detta. Vem ska besluta om en gemensam malbild? Idag finns ett gigantiskt gap mellan det
som diskuteras pa nationell niva i SKR, jamfort med upplevelsen i sjukvarden. Man kan fraga sig om
hela syftet med omstallningen snarast blivit att fylla ut arbetstiden for politiker och administrativ
personal pa SKR, istallet for att skapa battre vard for patienterna.

Vi delar bilden som ges av Myndigheten fér Vard och Omsorgsanalys, Socialstyrelsen och
Inspektionen for Vard och Omsorg, det vill sdga att omstallningen haft mycket liten paverkan pa
forutsattningarna att ge en sammanhallen trygg vard till patienterna.

Ett centralt hinder ar bristen pa ansvarsutkravande. | ett system dar politiker och tjansteméan inom
SKR och i regioner leder tillsammans utan formell ansvarsfordelning blir det omgijligt att satta press.
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Vem &r ansvarig for de 30 miljarderna som satsats pa omstallningen med ytterst liten forbattring fran
patienternas perspektiv? Vem satter egentligen mal och driver arbetet mot dessa? En diffus och
odefinierad struktur for ledningen ar ett stort problem.

Vi saknar inte forstaelse for vad som behover goras, men vi saknar beslutsamhet och en fardplan for
att ta oss dit.

Hur en mer sammanhdllen och samordnad styrning av omstéillningen kan uppnds

Sjukvdrden mdste vaga Imna tron pG New Public Management och den kontinuerligt véxande tjéns-
temannadiktaturen och Gterféra utvecklingsansvaret till vardens sakkunniga vardutbildade medarbe-
tare. Denna delaktighet skapas inte genom énnu fler tidnstemén och administratérer.

Vi féreslar foljande dtgdrder for tydligare styrning fran regering:

- Regeringen bér utéva en mer direkt styrning mot regionerna och inte mot SKR, da de sist-
ndmnda riskerar att filtrera bort och modifiera satsningen till ndgot annat én regeringens
syfte.

- Socialstyrelsen maste vara tydligare gdllande madl fér omstdllningen och hur dessa utvdrde-
ras. Det dr mycket viktigt att man fortsdtter att aktivt utvdrdera regionernas arbete med
1/1100. Det skapar en drivkraft framat, men ocksa ett stod fér de regioner som inte kommit
sdrskilt Iangt.

- Kammarkollegiet behéver granska vad som hénder med de ekonomiska satsningarna.

- Myndigheten fér Viard och Omsorgsanalys mdste fortsdtta sitt arbete med utvdrdering fran
patient- och professionsperspektiv och dérigenom sprida goda exempel.

For Svensk férening for allmanmedicin

Andreas Stomby

ordférande SFAM
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