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Bakgrund

Sverige har historiskt haft och har &n idag en sjukhustung halso- och sjukvard. Det &r en
ineffektiv fordelning. Om patientstrommarna i forsta hand kan styras till primarvarden, sa kan
sjukhusens resurser koncentreras till de riktigt svara sjukdomsfallen.

Primarvarden bor vara det naturliga forstahandsvalet nar vasterbottningen blir sjuk. Sedan en
tid pagar det ett arbete i regionen med att infora en ndra vard. | detta krévs att primarvarden
ska vara sjukvardens nav. Det ar en utmaning pa grund av bristen pa allméanlékare och
distriktsskéterskor, vilket resulterar i personalbrist pa manga av regionens halsocentraler.
Over tid har allt fler arbetsuppgifter lagts pa primarvérden, men dessvérre har pengar och
resurser inte foljt med. For att primarvarden ska vara det naturliga forstahandsvalet nar man
blir sjuk maste det finnas en langsiktig plan och ett tydligare uppdrag. En val utbyggd och
fungerande primarvard ger lagre sjukvardskostnader, hogre produktivitet, mer rattvis fordelad
sjukvard och en friskare befolkning.

Sjukvardssystemet maste genomfdra en omstéllning fran en sjukhustung vardmodell till vard
som flyttas narmare medborgarna. Nara och trygg vard kraver kontinuitet. Idag slussas
patienter ofta mellan olika vardnivaer och specialiteter utan att ha ndgon som tar ett samlat
ansvar for varden. Patienten far upprepa sin sjukdomshistoria om och om igen. Aven for
halsocentralen och l&karen leder detta till ineffektivitet och 6kad arbetsbdrda. I slutdndan kan
saval patientsakerhet som vardkvalitet paverkas. Personcentrerad vard och god omvardnad &r
viktiga aspekter av vardkvaliteten dar relationsaspekten i form av bemétande, kommunikation
och god patientkdnnedom maste vérnas. Det ar dags att aterinfora systemet med fast
lakarkontakt och ett riktvarde for antal listade invanare per lakare i vardteamet enligt
Socialstyrelsens rekommendation om en distriktslakare per 1 100 invanare. Om patienten hela
tiden far traffa olika personer inom sjukvarden bidrar det varken till tillit, trygghet,
kostnadseffektivitet eller en nara vard. En fungerande nara vard ar mer kostnadseffektiv och
okar tillgangligheten for de som behover varden som mest.

Rekryteringsbasen for distriktslakare ar till dvervagande del ST-ldkare under utbildning,
framtidens distriktslékare, till specialister i allmdnmedicin. Utoka valmdojligheterna i AT och
ST utbildningen med karridrvagar for lakare som vill kombinera kliniskt arbete och
vetenskaplig meritering genom att inrétta fler forskar AT/ST-tjanster. Under utbildningen
kravs det handledning och av den anledningen &r det till védlbemannade halsocentraler ST-
lakare i forsta hand soker. Mot bakgrund av bristen pa specialister i allmanmedicin kan man
tanka sig att 16sa handledningsfragan, forslagsvis pa det sattet att, en specialist i
allmanmedicin, aktivt yrkesarbetande, senior eller pensionerad, med stort handledarintresse/-
skicklighet, pa del- eller heltid agerar som handledare for flera ST-lakare samtidigt, pa en och
samma eller olika geografiskt belagna hélsocentraler. Man kan och ocksa ténka sig att en hel
halsocentral bemannas enbart av ST-ldkare med en allmdnmedicinspecialist nérvarande som
handledare.



Vasterbotten har kommit relativt langt i arbetet med omstallning till en ndra vard. For att
komma langre kravs en primarvardsreform. En viktig del i det dr regionernas ansvar att
mojliggora en dvergang till en fast lakarkontakt med tillhdrande vardteam. Det kravs mer for
att 6ka tillgangligheten till primarvard, en del av den I6sningen &r att justera upp den rorliga
erséattningen till 15 procent och den fasta till 85 procent.

Halsocentraler maste ges storre mojlighet att forandra sitt 6ppethallande. Exempelvis kan en
halsocentral vissa dagar i veckan ha dppet till 19 samt 6ppna lite senare dagen efter. En sadan
forandring i kombination med att forstarka mojligheten till en béattre forbedémning
(triagering) av patienten skulle medfdra en stor avlastning. Manga skulle kunna klara sig val
med egenvard och en snabb tid pa sin halsocentral. For dem som det inte bedoms majligt ar
akuten det sista steget. | Umea har det de senaste 10 aren funnits en primarvardsjour. Det har
av manga uppfattas som en kvallsoppen halsocentral. Det har varit en dyr 16sning som
medfort att de lakare som bemannat jouren inte kunnat jobba pa sin hemmahélsocentral dagen
efter. Darfor ar det rimligt att stanga primarvardsjouren och ersétta den med en
primarvardsakut, i omedelbar narhet till akutmottagningarna i Umea och Skelleftea, med
begransat éppethallande till vardagar kl. 17-20 och helger kl. 15-20. Det medf6r en mer
kostnadseffektiv 16sning som tillsammans med en battre fortriagering skapar ett battre
patientomhandertagande och uppfyller gallande arbetstidsregler. Pa sa satt kan
primarvardslakaren arbeta pa sin hemmahalsocentral, dar de gor storst nytta, dagen efter.

Under arens lopp har det lagts stora och valvilliga ambitioner och ekonomiska resurser pa att
oka tillgangligheten till primarvarden och det har darfor skapats ett flertal olika digitala
system for invanaren att etablera kontakt. Alla dessa kontaktvagar har tyvarr inneburit och
resulterat i ett stort merarbete och dkad tidsatgang for vardpersonalen av att behdva hantera
och ta stallning till flera olika system, ofta efter kontakter fran en och samma patient, i stallet
for att ha en ingang for tidsbokning. All den tid som laggs pa dessa olika system borde kunna
kanaliseras till tid for ett system — en tillrackligt dimensionerad telefonkontakt. Andra digitala
system for exempelvis receptfornyelse ska naturligtvis finnas kvar. Ett annat aber &r att
patienter, som avvisats fran akutmottagningen och i stéllet fatt radet att ta kontakt med sin
halsocentral dagen efter, har trots alla ovan beskrivna ingangar, svart att fa kontakt med sin
halsocentral. En I6sning skulle kunna vara att primarvardsakuten meddelar respektive patients
hélsocentral som avsatter tid hos en vardpersonal som har i uppgift att ta hand om och
kanalisera dessa kontakter. De exakta detaljerna bor utarbetas av verksamheterna.

En sammanhallen vard for de som har storst behov

Sjukvardens organisation &r inte rustad for att mota patienten med ett helhetsperspektiv.
Patienten riskerar att reduceras till olika diagnoser beroende pa vilken specialist man for
tillfallet moter. Som patient har man sallan en fast vardkontakt genom varden. En
sammanhallen vard dar patienten &r i centrum ar darfor viktig. Det ar oerhort
kostnadsdrivande att bedriva vard dar den ena handen inte vet vad den andra gér. Kunskapen
om patientens olika behov och preferenser maste bedémas i sin helhet. | detta &r det dven
viktigt att beakta barnperspektivet.

Vard ska vara samordnad och patienten ska uppleva en val sammanhallen och somlos
vardkedja. Det innebér att varden, i all planering och samverkan, ska utga ifran patientens
hela livssituation. For att lyckas med detta ar det viktigt att i samarbete med andra vardgivare,
huvudmaén och samhallsaktérer vara losningsorienterade och fortroendeskapande och genom
det bygga ett gott samverkansklimat. Det maste finnas en fungerande helhet for gruppen mest



sjuka aldre samt for personer med stora vardbehov. Om vardfloden och vardkedjor skulle
hanga ihop battre skulle det medféra minskat onddigt lidande, battre vard och &ven att spara
pa resurser. | Skelleftea finns det ett stort behov av att fa pa plats en utskrivningsavdelning i
samverkan med kommunen. | samverkan med Skellefted kommun ser vi dven pa sikt, nar
ekonomin tillater, att det etableras ett hospice. En annan grupp av patienter som har behov av
I6pande och kontinuerliga insatser under lIang tid ar personer med forvarvad hjarnskada. En
hjarnskadekoordinator skulle kunna framja en god rehabilitering och férebygga att personer
med forvirvade hjarnskador "faller mellan stolarna”.

Med anledning av ovanstaende foreslar vi Halso och sjukvardsnamnden besluta att ge
Halso- och sjukvardsdirektoren i uppdrag att verka for:

1. Samlad primarvardsledning som har det dvergripande verksamhets- och budgetansvaret
for den samlade primarvarden i lanet.

2. Halsocentraler och Sjukstugor ges ett krav att tillampa kloka kliniska val i vardagen.

3. Administrativa, icke vardeskapande, uppgifter reduceras till ett minimum under
beaktande av time needed to treat”- principen.

4. Fast anstalld vardpersonal garanteras regelbunden kompetensutveckling, enligt
respektive personalkategoris rekommenderade fortbildningspolicys.

5. Seniora medarbetares kompetens och 6nskemal ska tas tillvara pa ett battre satt. Det
finns sannolikt ett flertal arbetsuppgifter som kanske kan vara intressanta som
exempelvis édldrevard, ronder, mentorskap, handledning och utbildning av nya kolleger i
Klinisk praxis.

6. Primarvardsjouren pa Alidhem samt i Skellefte& avvecklas och ersétts med en
primarvardsakut i nara anslutning till akutmottagningarna i Umea och Skellefted med
begransat éppethallande till vardagar kl. 17-20 och helger kl. 15-20.

7. Heimdall Hélsocentral lokaliseras pa sjukhuset. | den dversynen behover nagon form av
filialverksamhet kopplad till en hélsocentral finnas kvar inne i centrum fér méta behov
av de patienter som inte kan ta sig till sjukhusomradet.

8. Uppmuntra och stimulera att regiondrivna hélsocentraler vergar till intraprenadform.

9. Kommuners samverkan med Region Vésterbotten bor vara goda exempel for praktiska
I6sningar och former for samarbete for storre orter.

Med anledning av ovanstaende foreslar vi Halso och sjukvardsnamnden att fortydliga
»Beredning for Primarvard och tandvards” uppdrag rérande Socialstyrelsens nationella
riktvarde for fast lakarkontakt:

1. Attvid berdkningen av antal patienter per distriktslékare ska det tas hansyn till hur stor
andel av heltid respektive distriktslakare arbetar inom primarvarden, och att till exempel.
tid for forskning, tid for att ronda aldreboenden samt tid for akuten och slutenvard vid
sjukstugor ska raknas bort. Beredningen ska sa snart som mdjligt ta fram en plan med
forslag pa insatser for att na riktvardet. Planen ska lyftas till HSN for beslut, och sedan
foljas upp i beredningens fortsatta arbete.



Allians for Vasterbotten

Hakan Andersson (C), vice ordforande HSN
Anton Bergstrom Nord (M), ledamot

Elin Segerstedt Soderberg (M), ledamot
Betty-Ann Nilsson (KD), ledamot

Max Fredriksson (KD), ledamot

Protokollsanteckning

Liberalerna som inte har nagon ledamot med beslutanderatt i HSN vill fa noterat till
protokollet att vi instimmer med 6vriga allianspartiers gemensamma initiativarende

Birgitta Burstrom (L), erséttare



