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Arende: HSNs inspel kring inriktningar och atgarder infor hélsoval primarvard 2026
Motiv: En samlad priméarvardsreform for att na en Nara vard

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 allméanlakare och
distriktsskoterskor, vilket resulterar i personalbrist pa manga av regionens halsocentraler.
Over tid har allt fler arbetsuppgifter lagts pa primarvarden, 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 priméarvard ger lagre sjukvardskostnader, hogre produktivitet, mer rattvis fordelad
sjukvard och en friskare befolkning.

Sjukvardssystemet maste genomfara en omstallning 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 distriktsldkare 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. Aven fler privata aktorer bidrar till att utveckla och
forbattra varden i vart lan. En fungerande nara vard ar mer kostnadseffektiv och 6kar
tillgangligheten for de som behdver varden som mest. Sarskilt viktigt ar det i Skelleftea dar
primarvarden kollapsat och det kravs en kraftanstrangning for att vanda utvecklingen.

Rekryteringsbasen for distriktslékare &r till 6vervagande del ST-l&kare under utbildning,
framtidens distriktslékare, till specialister i allmanmedicin. Ut6ka valmojligheterna i AT och
ST utbildningen med karriérvagar 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 ar det till vdlbemannade 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-ldkare samtidigt, pa en och
samma eller olika geografiskt belagna halsocentraler. Man kan och ocksa tanka sig att en hel
hélsocentral bemannas enbart av ST-lakare med en allm&nmedicinspecialist ndrvarande 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.

Ett anpassat atagande for halsocentralerna utifran forutsattningar

Region Vasterbotten har ett av landets bredaste ataganden for héalsovalet. Det kréavs en
forandring i hur vardvalet ar utformat. Med de nyligen genomforda lagstiftningsandringarna
ar det dags att ga vidare med att infora tre vardval/uppdelningar: sodra Lappland,
Umearegionen samt Skellefted och Norsjo. Denna forandring bygger pa insikten att vart lan
har olika behov och att flddet mellan kommun och sjukhus varierar. Forutsattningarna for
primarvard skiljer sig mellan Umea centrum och Mala. Exempelvis ar forutséttningarna i
Mala for att ha en lakarbemanning, alla dagar samtliga tider, nastintill omajlig givet att det da
blir extremt kostsamt med hyrlékare. Darfor kravs det en justering som dppnar upp for att
mindre halsocentraler tillats att bara ha lakarbemanning vissa dagar. De exakta detaljerna bor
utarbetas av verksamheterna. Denna forandring ar ocksa i linje med forslaget om tre starka
sjukhus med egen ledning.



En sammanhallen vard for de som har storst behov

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

Vard ska vara samordnad och patienten ska uppleva en val sammanhallen och s6mlos
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,
huvudman och samhallsaktorer vara Idsningsorienterade och fértroendeskapande 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 vardkedijor skulle
hanga ihop battre skulle det medféra minskat onddigt lidande, battre vard och &ven att spara
pa resurser. Ett geriatriskt arbetssatt ska uppmuntras i halsovalet. Dar kravs lakare med
specialistkompetens i geriatrik liksom aldresjukskoterskor som fungerar som samordnare
kring patientens samtliga behov av vard och omsorg. | 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 lang tid
ar personer med forvarvad hjarnskada. En hjarnskadekoordinator skulle kunna framja en god
rehabilitering och forebygga att personer med forvarvade hjarnskador "faller mellan stolarna”.

Allianspartierna Moderaterna, Centerpartiet och Kristdemokraterna yrkar att HSN ger
foljande inspel till Regionstyrelsen avseende inriktningar och atgarder for halsoval
priméarvard 2026:

1. Primarvardens andel av regionens budget bor arligen succesivt utokas med minst 2 %
fran dagens lite drygt 15 % for att slutligen na 25 %.

2. Ersattningsnivan justeras for att stimulera en dkad tillganglighet. Detta genom att den
rorliga erséttningen justeras till 15 procent och den fasta till 85 procent.

3. Garantier for likvardiga villkor for alla utforare inom valfrihetssystem. Regionen
etablerar en modell for en konkurrensneutral underskottshantering.

4. Utifran forandrad lagstiftning infora tre vardval/uppdelningar i vart lan: sodra Lappland,
Umeadregionen samt Skellefted och Norsjo.

5. Vid nyetablering ska passivt listade listas om till den nyetablerade h&lsocentralens
upptagningsomrade omgaende.

6. Bestéllningens detaljstyrande utformning begréansas for att stimulera dkad tillitsstyrning.
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Kontaktvagar och dppettider
Forenkla och forbéattra kontaktvéagarna till halsocentralerna.

En ersattning for strukturerade digitala samtal infors. Detta for att ytterligare starka
tillgdngligheten och avlasta hélsocentralernas telefontider.

Se over regelverken for att mojliggora fler digitala vardbesok nar det &r medicinskt
mojligt.

En del av basuppdraget ar att halsocentraler ska efterstrava efter att tillnandhalla
Oppettider aven pa kvallar fram till k. 19.

Kompetensférsorjning

Tilldelningen av ST-lakartjanster, framtidens distriktslakare, utokas mangfaldigt och
fordelas rattvist mellan offentliga och privata hédlsocentraler.

Inratta fler forskar AT/ST-tjanster som valmojlighet for de lakare som vill kombinera
Kliniskt arbete och vetenskaplig meritering.

Uppdrag

Inom ramen for att varje sérskilt boende ska ha en fast hdlsocentral ska halsocentralen
erbjuda regelbundna tider for rondning/ldkarkonsultation samt efterstrdva hog kontinuitet
hos den ansvariga fasta lakaren.

Halsocentraler som erbjuder sa kallade GV C/aldremottagningar far en viss ytterligare
stimulansersattning inom ramen for tillaggsuppdraget.

Fokuserat arbete pa hur primarvarden ska kunna vara forsta linjen vid psykisk ohalsa.
Skapa mojligheter for profilering av hdlsocentraler mot psykisk ohalsa/sjukdom samt
inrdtta psykosociala team vid alla halsocentraler.

Mojliggor en 6kad mojlighet for egenvard och egenmonitorering for personer med
kroniska sjukdomar.

Oka deltagandet i Vasterbottens halsoundersékningar genom att 6ppna upp for att fa in
fler aktorer som till exempel apotek.

Skapa mojligheter till profilering av halsocentraler. Sadana exempel kan vara geriatrisk
hélsocentral eller arbete mot psykisk ohélsa/sjukdom.

Ovrigt
Rutiner for verforingar/overgangar fran slutenvard till primarvard samt fordelningar av
lakemedelskostnader tydliggors.

Infér en kostnadsneutral ersattning for bestallning av undersékningar och provtagning
mellan primarvard och sjukhusvard.

Filialverksamhet uppmuntras for savél privata som de offentligt drivna halsocentralerna
for att tillgodose en 6kad tillganglighet.

Bjud in externa intressenter for diskussion om forutsattningar for att etablera en
privatdriven halsocentral i Skelleftea.

For att snabbare komma vidare med fler utforare i Skellefted bor en hélsocentral
privatiseras sa att en privat utforare kan ta dver driften.



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 instdammer med 6vriga allianspartiers gemensamma yrkande

Birgitta Burstrom (L), erséttare



