:]JlL_ Region Stockholm

REGIONFULLMAKTIGE INTERPELLATION

@Vénstelpartiet 2020-01-29

Interpellation av Jonas Lindberg om primérvarden

Hur stirker vi primérvarden egentligen?

Primérvard och begreppet nédra och god vard tycks vara pa allas ldppar. Det &r en vardniva som det
talats linge om i Sverige dar problem med brist pd allménlédkare och kronisk underfinansiering berorts
manga génger. Flertalet utredningar och rapporter med mycket hoga ambitioner har skrivits under
arens lopp. Sedan har i princip inget hant. 2009 tridde Lagen om valfrihetssystem (LOV) i kraft och
gjordes obligatorisk f6r primarvarden. Initialt s&gs en etablering av flera privata aktdrer men sedan har
utvecklingen i princip stétt stilla ndr det handlar om etablering av framf6r allt nya vardcentraler.

Sverige beskrivs ofta som sjukhustungt med mantrat att resurser maste styras fran slutenvard till néra
vérd. Det &r tydligt att vi maste stélla om varden till att béttre kunna jobba hélsoférebyggande och ta
helhetsansvar for patienter med ldngvariga och kroniska tillstdnd. Idag lyckas vi tyvérr inte med detta.
Trots att Sverige ar “’sjukhustungt” sé &r det ett omfattande problem att vi saknar tillgang till
vérdplatser inom slutenvarden. Flera lander som har en mer omfattande primérvard runt om i Europa
har ocksa samtidigt tillgang till fler slutenvardsplatser.

Region Stockholm har nyligen antagit bdde en primérvardsstrategi och en genomférandeplan for
denna strategi. Ambitionerna dr hoga. Men hur ser det ut med forutséttningarna vi ger priméarvarden
for att kunna genomfGra dessa strategier?

Distriktslakarféreningen har meddelat att de inte kan stélla sig bakom genomférandeplanen. De skriver
bland annat:

” Ambitionsnivén och de ekonomiska resurserna stér nimligen inte alls i paritet till varandra. Istdllet
for nya uppdrag borde strategin innehalla resonemang om vilka uppdrag som kan uteslutas frén
primarvarden, sdvida inte ytterligare ekonomiska resurser tillfors”

] planen foreslés 6kade Gppettider och digitalisering, exempelvis webbtider aterkommer. Det ar den
typ av detaljreglering regionen bor undvika. Det bor vara upp till varje enskild vardgivare att avgora
nér och om de ska erbjuda webbtider och utékade Sppettider. Manga i halso- och sjukvarden anser
ocksa att otriagerad webbokning inte bor forekomma, eftersom ett sédant system byter ut vard efter
behov mot forst till kvarn, vilket strider mot Hélso- och sjukvardens portalparagraf”

Ambitionerna om en fast ldkare till den som 6nskar kommer inte kunna uppfyllas om det inte finns
tillrickligt ménga allménlédkare. Arbetsmiljoverket med flera har tidigare patalat att ett rimligt
patientantal per allménlékare &r cirka 1500 patienter. Med dagens befollaning i regionen pa 2,4
miljoner invanare krévs det alltsd minst 1600 heltidsarbetande allménlékare. Idag har vi cirka 900
heltidsarbetande allménlékare. En stor orsak till denna brist dr den slitsamma arbetsmiljon orsakad av
6verdriven dokumentation, krav, produktionsrelaterade erséttningar som styr intékterna till
.vérdcentralerna och bristen pa fortbildning och utbildning. Dessa frédgor bertrs inte i
‘genomfGrandeplanen mer &n i korta, oprecisa, skrivningar om att regionen ska bli en béttre
arbetsgivare och fokusera mer pd kompetensvéxling.

Den kroniska underfinansieringen av vardcentralerna blir inte heller béttre nér resurser tydligt
prioriteras ivag till nya vardvalssystem (nu snart Vardval Reumatologi som kritiserats skarpt frn sévél




patientféreningar och profession) och 6kade besdk till Narakuterna. Likasa har Region Stockholm
under 3 &r betalat ndrmare 300 miljoner kronor till de digitala natldkarbolagen som tack vare Lagen
om valftihetssystem (LOV) fétt fri access rakt in i skattesystemet.

Nar primédrvarden ska spela en &n stérre roll i vart vardsystem och vardcentralerna ska utgdra navet for
den patientcéntrerade varden maste det finnas tydliga forutséttningar och tillréckliga resurser avsatta
for att detta ocksa ska hdnda. Risken blir annars att primérvéarden blir en &n sémre arbetsgivare da
vardcentralerna enbart avkrivs att utfora och ansvara for mer, utan att fa tillrickliga resurser.

Med bakgrund i detta vill jag fraga ansvarigt regionrad:

1. Anser du att genomf6randeplanen till primérvardsstrategi backas upp med ekonomiska
resurser som gor att primérvarden kan utvecklas? Finns det ndgon langsiktig plan om hur
resursokningen till vara vardcentraler ska se ut och finansieras?

2. Ar det forenligt med ambitionerna om en stéirkt primérvard att konstant under 10 ars tid ha
utvecklat ett 40-tal vardvalssystem som gjort att resurserna satsats pd annat dn primérvard?

3. Anser du att véira sjukhusavtal &r kompatibla med de strategier och avtal som finns for
primérvardens aktorer?

4. Hur ménga vardcentraler har Region Stockholm genom SLSO sjélv startat sedan lagen om
valfrihetssystem (LOV) infordes? Och hur ser planerna pd att starta nya egna vardcentraler ut
framover?

5. Vilka étgirder anser du kravs for att vi ska kunna rekrytera och utbilda fler allménlékare och
nd behovet av minst 1600 heltidsarbetande allménlékare i primérvarden i Region Stockholm?

6. Hur vél anser du att den hoga férekomsten av produktionsrelaterade erséttningar i
primarvarden och krav pa digital tillgéinglighet och 6kade dppettider stimmer &verens med
tillitsstyrming?
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Svar pa interpellation 2020:8 av Jonas Lindberg (V) om
primérvarden

Jonas Lindberg (V) har stéllt foljande fragor till mig:

1. Anser du att genomforandeplanen till primérvardsstrategin backas upp med
ekonomiska resurser som gor att primérvarden kan utvecklas? Finns det nagon
langsiktig plan om hur resursokningen till vara vardcentraler ska se ut och finansieras?

2. Ar det forenligt med ambitionerna om en stirkt primirvard att konstant under 10 ars
tid ha utvecklat ett 40-tal vardvalssystem som gjort att resurserna satsas pa annat 4n
primdrvard?

3. Anser du att védra sjukhusavtal dr kompatibla med de strategier och avtal som finns for
primédrvardens aktorer?

4. Hur ménga vardcentraler har Region Stockholm genom SLSO sjilv startat sedan
lagen om valfrihetssystem (LOV) inférdes? Och hur ser planerna pé att starta nya egna
vérdcentraler ut framover?

5. Vilka atgérder anser du krévs for att vi ska kunna rekrytera och utbilda fler
allménlédkare och né behovet av minst 1600 heltidsarbetande allménlikare i
primdrvarden i Region Stockholm?

6. Hur vil anser du att den hoga forekomsten av produktionsrelaterade erséttningar och
krav pa digital tillgédnglighet och utdkade oppettider stimmer dverens med
tillitsstyrning?

Som svar vill jag anfora foljande:

Vérdens, och inte minst primarvéardens, forutsdttningar har naturligtvis starkt paverkats av den
svara situationen som corona-viruset skapat. Detta kommer att behdva analyseras och
lardomar dras som kan paverka utvecklingen framat. Redan nu kan vi konstatera att de
digitala tjansterna kan ha stor betydelse for ménniskors tillgang till vard, vilket vi behdver
beakta i det fortsatta utvecklingsarbetet.

En stédrkt nédra vard dr en hogt prioriterad fraga for den bladgrona koalitionen i Region
Stockholm. Husldkarna och vardcentralerna dr grunden i héilso- och sjukvarden. Mellan 2016
och 2019 6kade resurserna till primirvarden med 16,5 procent. Den prisupprikning med
ytterligare 1,5 procent, 90 miljoner kronor, som géller fran 1 januari i ar bor ses 1 kontexten av
tidigare resursforstirkningar.



Den genomforandeplan som hilso- och sjukvardsndmnden beslutade om i januari i ar
omfattar 22 prioriterade atgarder med tidsatta milstolpar och en plan for uppfoljning av de
enskilda atgdrderna samt av utvecklingen av primédrvarden som helhet. Varje dtgird kommer
att inledas med en utrednings- och analysfas som bland annat omfattar en beddmning av vad
som ryms inom ram eller kréver ytterligare resurser.

Forutom att tillféra nya medel till primérvarden, &r det ocksa viktigt att frigra resurser genom
dndrade arbetssitt, minskad administration och forbéttrade konsultationsmgjligheter Det
kraver ocksa att de resurser som frigors genom utveckling av priméarvarden inte anvénds till
annat, utan far vara kvar 1 primérvarden.

Flera vdrdval har tillkommit som en del i regionens strdvan att flytta ut vard som inte kraver
akutsjukhusens resurser. Det har bland annat lett till att tillgdngligheten har 6kat och kéerna
minskat. Den pagaende vardvalsutredningen, som under 2020 ska se dver vardvalen, syftar
till att ytterligare stirka utvecklingen mot en god, jamlik och kostnadseffektiv hélso- och
sjukvard.

Naér det géller vardval inom primérvarden ar insatsen ”Bredda vardcentralernas
vardvalsuppdrag genom sammanslagning med nérliggande vardval och férenkla méjligheter
for underleverantdrer” en av de centrala atgdrderna i primdrvardsstrategin. Syftet dr att skapa
bittre forutsattningar for husldkarmottagningarna att utgora navet i hélso- och sjukvéarden.
Den breddningen innebér att uppdraget utokas och att ekonomiska resurser for det foljer med.

Hilso- och sjukvardsforvaltningen har i arbetet med de nya sjukhusavtalen och framtagandet
av primirvardsstrategin sett till att processerna har f6ljts at for att sékerstélla funktionalitet i
vardsystemet som helhet. Uppdraget och ersittningen i sévil sjukhusavtal som
primérvardsstrategin dr utformade for att stodja regionens inriktning med satsning pa
primirvard och vérd pa ritt niva. De nya sjukhusavtalen ska sdkerstilla goda forutséttningar
for vardgivarna att klara sitt uppdrag, och flera delar har utvecklats for att forbattra
forutsattningarna mellan de olika vardnivaerna.

I Region Stockholm finns idag 212 husldkarmottagningar med god spridning i ldnet. SLSO
har inte startat ndgon ny mottagning sedan LOV inférdes, men har 69 mottagningar 6ver hela
lanet. Den Overgripande fordndringen i ersdttningsmodellen, som pabodrjades 2016, och som
innebdr att en storre del av erséttningen bestér av fast ersittning per listad individ, har manga
fordelar men kan forsvéra nyetableringar. For att framtidens primérvard ska kunna ta ett storre
ansvar for fler patienter och kunna hjilpa patienter med storre vardbehov behdver vi pa sikt
fler vardcentraler. Dérfor infors den 1 maj i ar en forhdjd besokserséttning for nyetablerade
mottagningar under de forsta tolv ménaderna.

Kompetensforsorjning ar en utmaning for hela hilso- och sjukvarden. Antalet ST-14kare i
allmdnmedicin har 6kat markant, fran 357 ar 2006 till 610 ar 2019. I genomforandeplanen
anges att de ska oka ytterligare vad géller savél vanliga ST-tjanster som forskar-ST.
Budgetmedel finns och stodverksamheter (studierektorer, kursverksamhet, handledare,
sidoutbildningsplatser) fortsatter att utvecklas parallellt. Dessutom kommer mojligheten for
fler ldkarspecialiteter att bli listningsbara att utvirderas.

Det ingér i det kommande utrednings- och analysarbetet att tydliggora hur vi skapar en rimlig
arbetsbelastning for medarbetarna i primérvéarden. Det handlar om att inféra nya arbetssitt, att
kompetens- och uppgiftsvixla samt att nyttja de mdjligheter som digitaliseringen ger. Med
digital teknik kan nya arbetssitt inféras och den befintliga vardpersonalen avlastas.



Naér det slutligen géller interpellantens sista frdga om detaljstyrning, ar svaret att
primdrvardsstrategin hanterar detta genom atgirden “Minska detaljstyrningen och skifta
uppdrag, ersdttningsmodell och uppf6ljning mot resultat och kvalitet”. I dtgérden ingér att se
over uppdrag, ersittningsmodeller, uppfoljning samt forstirka dialogen med utfoérarna. Det dr
viktigt att se dver alla delar samtidigt dd de hinger ihop. Syftet &r att ge virdgivarna storre
frihet att utveckla hur varden genomfors utan att styra mot vissa atgarder. Hur
ersdttningsmodellen bist utvecklas och kombineras kommer att utredas som ett forsta steg 1
arbetet. Det &r viktigt att minskad detaljstyrning kombineras med mekanismer som
sakerstdller tillgdnglighet, kontinuitet och reell produktivitet. Resultatet ska vara en forbéttrad
hélsa hos invanarna.

Genom att dndra arbetssitt och anvénda digital teknik finns mojlighet att skapa béttre
arbetsmiljo, mindre stress, bittre vard och béttre tillgdnglighet. Nar det giller utokade
Oppettider sa kommer denna atgérd att inledas med en konsekvensanalys dér det ska utredas
vilket behov som finns hos invanarna for utékade 6ppettider samt vilka invédnargrupper som
har detta behov. Avsikten ér inte att utokade 6ppettider ska vara ett krav utan det kommer att
vara frivilligt.

En stéarkt och jamlik primérvérd dér stockholmarna enkelt kan fa en tid hos huslédkaren,
distriktsskoterskan eller psykologen dr en av de viktigaste insatserna vi kan gora for 6kad
hilsa 1 samhallet.

Dirmed anser jag interpellationen besvarad.

Stockholm den 19 mars 2020

Anna Starbrink



