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Primarvardsregionradet INTERPELLATIONSSVAR
Christine Lorne (C) 2025-09-11 RS 2025-0667

Svar pa interpellation 2025:64 av Axel Conradi (M) om
att vilja lidkare i stéillet for vardcentral och att frimja
fler lakarledda vardcentraler

Axel Conradi har i interpellationen stéllt foljande fragor:

1. Hur ska du framja att fler stockholmare ska kunna fa valja
sin personliga lakare?

2. Pavilket sitt ska du sdkerstilla att virdcentraler inte
forvandlas till minisjukhus?

3. Tycker du det ar rimligt att forfragningsunderlaget for
vardval vardcentral inklusive bilagor ar pa drygt 280 sidor?

4. Ska du gora en revidering av forfragningsunderlag
vardcentral i syfte att fraimja smaskalig lakarledd vard?

Som svar vill jag anfora foljande:

Under den hir mandatperioden har primarvardsndmnden fattat beslut om
en handlingsplan for fast lakarkontakt for att nd Socialstyrelsens mal om
1100 listade patienter per specialistldkare i allmdnmedicin och 550 per ST i
allmadnmedicin inom priméarvarden. Parallellt har hilso- och
sjukvardsndmnden beslutat om en plan for dimensionering av ST-tjanster i
allmdnmedicin for att utbilda tillrackligt ménga nya specialister i
allmanmedicin. Handlingsplanen for fast lakarkontakt ar konkret och anger
hur ménga allmanspecialister som behover anstillas arligen inom
primérvarden under den kommande tiodrsperioden for att nd méalet om
1100 patienter per allménspecialist till &r 2034, liksom vad detta beriknas
kosta ar for ar. Under 2025 finansierar vi handlingsplanen fullt ut genom
ett tillskott motsvarande drygt 180 miljoner kronor ut6ver fortsatt okade
resurser till virdcentralerna. Aven dimensioneringsplanen &r finansierad.

Utover handlingsplanen for fast 1akarkontakt ser vi arligen 6ver avtalen och
ersiattningsmodellerna for att fraimja arbetet med fast ldkarkontakt och
malet att gora primarvarden och vardcentralen till navet i hdlso- och
sjukvarden. Exempelvis har vi i den senaste revideringen av vardval
vardcentral tydliggjort att det kridvs minst tre specialister i allmanmedicin
for att driva en vardcentral, med en total tjanstgoringsgrad om lagst 225%.
Vi har ocksa kraftigt hjt den malrelaterade ersiattningen till de
vardcentraler som har minst 75% av mottagningens patienter listade pa en
fast lakarkontakt och dar antalet listade patienter per specialistlakare
understiger 1900. I syfte att narma sig Socialstyrelsens riktviarde har antalet
patienter per lakare successivt sinkts med 100 patienter per ar.
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Vi befinner oss i en omstallning mot god och nira vard. I det arbetet ryms
malet att stirka primarvarden sd att vardcentralerna faktiskt fyller den roll
och funktion de ar tinkta att ha som grunden i sjukvardssystemet. Det
innebar inte att virdcentralerna ska lastas med nya uppdrag eller att de ska
utvecklas till "minisjukhus”. Tvartom ar det grunduppdraget som ska
prioriteras och ges utrymme for. Det ar darfor som vi i Mittenkoalitionen
prioriterar 0kade resurser till specifikt vardcentralerna och arbetet med fast
lakarkontakt under mandatperioden — allt for att ge vardcentralerna béttre
forutsattningar att utvecklas till navet i sjukvarden.

Det finns inget regelverk som hindrar smé likarledda vardcentraler frén att
etablera sig i Region Stockholm. Tvartom har alla nya ansokningar férutom
en under 2025 kommit frdn mindre bolag. En 6verviagande majoritet av
vardcentralerna i Region Stockholm leds dessutom redan idag av
legitimerad halso- och sjukvardspersonal — ofta ldkare.

Det nya forfragningsunderlaget innehéaller dessutom tydliga krav pa
vardprofessionell forankring. Verksamhetschefen ska ha minst fem ars
erfarenhet fran offentligt finansierad hilso- och sjukvard, och vardaktoren
ska ha dokumenterad forstaelse for vardcentralsuppdraget och det svenska
vardsystemet. Att agera for att smé lakarledda enheter fortsatt ska kunna
vara en del av vardutbudet ar bade viktigt och sjalvklart for oss i
Mittenkoalitionen. Vi ser giarna fler sddana verksamheter.

Ett gott ledarskap i verksamheterna ar en forutsattning for en god
arbetsmiljo, néjda kollegor och en god utveckling av den enskilda
verksamheten. Dessa aspekter finns alltid med i revideringen av
vardcentralernas forfragningsunderlag, bland annat genom att skapa sa
tydliga avtal med sa lite byrakrati som mojligt.

Att forfragningsunderlaget ar langre an tidigare sett till antalet sidor beror
pa att regionen anvander sig av en ny mallstruktur, dar syftet bland annat
ar att gora avtalen mer juridiskt hallbara. Det handlar dven om att undvika
situationer dar det uppstar oklarheter och tvister kring vad avtalet faktiskt
innebar kopplat till exempelvis krav om bemanning och kvalitetskrav. Ett
langre men tydligare utformat avtal har fler fordelar an ett kortare med
otydliga skrivningar. Med det sagt revideras forfragningsunderlaget arligen,
framst for att vardcentralerna ska fa en uppriakning av sin ersittning, men
ocksa for att korrigera och forbattra avtalet sa det styr i ratt riktning med
hog kvalitet — och dar vardprofessionen sjilva ges majlighet att utforma
sjalva varden utifran vad som blir bast for deras patienter.

Darmed anser jag interpellationen besvarad.
Stockholm den 11 september 2025

Christine Lorne



