Motion

Robertsfors 13 februari

Tiopunktsprogram fér att vadnda utvecklingen av
primdarvarden i region Vasterbotten

Primarvarden 1 Vasterbotten &dr pa vadg utfdr med en rasande
fart. Personalen flyr den usla arbetsmilj® som rader och det
maste till en skyndsam fordndring. Den enskilt viktigaste
atgarden for att adterstdlla primarvardens fortsatta
utveckling och dess personals framtidstro &r att fatta
beslut om och genomdriva ett listtak for wvarje
distriktslakare enligt Socialstyrelsens rekommendationer
kring antalet invadnare per distriktsldkare. Osdkerhet kring
arbetets innehdll och omfattning samt ovisshet kring wvad
morgondagen for med sig utgdr negativa faktorer for en sund,
halsosam och god arbetsmiljd. Det ar darfor utomordentligt
viktigt att ett maltal satts och att man strdvar mot att
uppfylla detta. Det indikerar att man tar primdrvardens
bekymmer pa allvar. Maltalet kan ta tid att na fullt ut, det
maste kanske ske etappvis och uppfylls kanske inte
omedelbart vid alla hédlsocentraler i regionen.

En mycket stor andel av befolkningens vardbehov kan och bor
hanteras av primdrvarden. Exempelvis gors cirka 60 procent
av alla lédkarbesdk i1 sjukvarden inom ramen fo6r primdrvarden.
I ett tydligt och valfungerande sjukvardssystem &r det av
stor vikt att man som invadnare vet vart man ska vanda sig
nar man ar sjuk. En tilldelad fast lakare skapar trygghet
hos invanarna och darfér ska alla invanare listas pa en
fast, namngiven distriktslédkare. Under en &vergangsperiod
tills att alla &r listade pa en fast ldkare kan man uppratta
vakanta listor som hyrlédkare eller andra specialiteter kan
bemanna alternativt lista patienter, som av olika
anledningar inte kunnat listas, pa en hyrlakarvardcentral
som tillhandahdlls av regionen. N&r nya specialister i
Allmanmedicin eller ST-lakare tillkommer kan dessa listor
succesivt och sidkert bemannas av de nya specialisterna/ST-
ldkarna. Fokus ska ladggas pad att snabbast ta regionen ur den
bristsituation vi har i primarvarden idag. Vidare &r det
nodvandigt att i hogre grad prioritera ST-utbildningen till
specialister i Allm&nmedicin. Fran flera andra regioner
finns exempel pa att man markant Okat ST-tillsattningen i
primarvarden foér att i1 framtiden kunna ldsa bristen pa
distriktsldkare och kunna satsa pa nara vard. Regionen bodr
skyndsamt folja dessa exempel. Det finns aven en stor brist
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pd distriktssjukskoterskor som man behdéver komma till ratta
med.

Framtidens kompetensfdrsdrjning &r en jatteutmaning och
6desfrdga. Det vi kan vara helt sdkra pa ar att det &r helt
ohdllbart att behdlla de arbetsformer och strukturer vi har
idag dad det helt enkelt inte kommer att finnas tillrackligt
med arbetsfdra personer for det. Hadr maste man ta till vara
alla uppténkliga satt och medel for rekrytering och
forandrade arbetssatt.

Over tid har regionledningen satsat p& att bygga ut den icke
vardndra administrationen och centraliserat organisationen
alltmer. Mindre basenheter har samlats ihop till mycket
stora komplexa och svardverskadliga organisationsenheter.
Verksamhetscheferna for dessa stora enheter har frantagits
mandat och befogenhet att styra och darmed forutsdttningarna
for att leda. Vi méste bort fran ”“kontrollsamhdllet” och
bdrja lita pa medarbetarna. Vi har under en lang tid
foreslagit ett tydligare ledarskap baserat pa tillit. De
manga och otydliga chefsleden maste bli farre dar
medarbetare och chefer vet vem som leder och bestammer.
Mandat och befogenheter maste tillbaka till den enskilda
halsocentralen.

Hallbar arbetsmilj® a4r en faktor som i1 hoég grad paverkas av
ett nadrvarande ledarskap. Lakares incitament och intresse av
att vara chefer forsvann tyvarr med chefldkarreformen pa 90-
talet. Tidigare var det den med stdrst medicinsk kompetens
och erfarenhet som ledde verksamheten. Cheferna maste vara
féorankrade i verksamheten. Utan att forringa andra
yrkeskategorier bdr det ske en dtergang till lakare som
ledare i1 primd@rvarden. Chefer som ar lakare kan bidra till
badttre vard och arbetsmiljo. Verksamhetschefens
utbildningsbakgrund har ménga ganger betydelse fo6r hur ndéjda
lakarna ar med ledarskapet, hur de upplever sin arbetsmiljd
och inte minst patientsakerheten. Att i hdgre grad
efterstrava fler lakare som verksamhetschefer kommer att
vara rekryteringsbeframjande. Idag &r det ytterst fa lakare
som ar verksamhetschefer i primdrvarden. Samtidigt behodver
det etableras en kultur dar det ar lattare att under en tid
ta ett ledaransvar och sedan ga tillbaka till den kliniska
verksamheten.

I regionen pagdr en historisk omstdllning, fran gamla
tillvadgagangssatt och metoder, till nya, hdllbara
alternativ. Arbetskraftkravande verksamheter etablerar sig
eller planerar att etablera sig. I takt med Okande
invdnarantal maste primdrvarden byggas ut fér att kunna
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tillgodose en nédra vard till invanarna. Med radande
vakanssituation maste man tanka nytt och offensivt. For en
varaktigt forbattrad arbetsmiljo ar det ndédvandigt att
nuvarande hdlsovalsmodell, med landets 1 sdrklass bredaste
uppdrag och ersattning som ligger bland de la&gsta i landet,
omarbetas och utvecklas till ett smalare uppdrag med
personalens perspektiv for Ogonen. Ett smalare uppdrag
moéjliggdr att nyetableringar av halsocentraler underlattas.
Granserna mellan slutenvardens och primdrvardens uppdrag
upplevs suddiga och inte klart definierade. Det behovs ett
fortydligande av ansvarsfordelningen mellan primarvard och
sjukhusvard och en skyldighet fo6r slutenvarden att ta emot,
bedéma och utreda de patienter som remitteras fran
primdrvarden, dar ansvarig distriktslédkare som patienten ar
listad hos beddmer att kompetens eller resurser i
primdrvarden inte ar tillréackliga.

Regionens ersattningsmodeller inom ramen for hadlsovalet
framjar inte att fler alternativa utforare kan etablera sig.
Uppdraget ar dels mer omfattande &n andra regioners, dels i
manga avseenden detaljstyrande. Ersdttningen inom ramen for
halsovalet behdver dessutom renodlas, fdrenklas och styra
mer mot tillgdnglighet. Samverkansuppdraget med kommunerna
behéver sadrskilt framhdllas dad det gadller de mest sjuka
aldre som ar ett delat ansvar.

Alder &r bara en siffra siags det. Manga distriktsliakare i
slutet av karridren kanske ba&de kan och vill fortséatta
arbeta ofdrdndrad heltid eller deltid eller i, pa& annat
satt, anpassade tjanster. Det maste finnas en vilja och
flexibilitet att tillgodose de onskemdl som kan finnas.
Dessa, 1 yrket erfarna kollegor, utgdr en betydande resurs
och det ar av stor angelagenhetsgrad att dessa kontaktas och
att man faststédller var och ens 6nskemdl om fortsatt
verksamhet. Det finns sannolikt ett flertal arbetsuppgifter
som kanske kan vara intressanta som exempelvis &dldrevard,
ronder, mentorskap, handledning och utbildning av nya
kolleger i klinisk praxis.

Nedan presenteras tio férslag till nédvandiga atgarder f£foér
primarvarden i region Vasterbotten.

1. Att det snarast fattas beslut om och genomdrives att
varje specialist och ST-ldkare i Allmanmedicin garanteras
en blandad lista med ett fast och ofdranderligt listtak
om 1 100 invanare per distriktslédkare samt 550 invanare
per ST-lakare enligt Socialstyrelsens rekommendationer.
Det innebdr att alla regionens invanare ska listas pa en
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fast, namngiven distriktslédkare. Under en overgangsperiod
tills att alla &r listade bemannas vakanta listor av
hyrlakare.

. Att antalet ST-, AT- samt BT- och DSK-tjadnster kraftigt
utdokas samt att ledarskaps-ST tjanster i Allmé&nmedicin
inrattas.

. Att fast anstdllda specialister i Allmanmedicin
garanteras regelbunden kompetensutveckling, enligt DLF
och SFAM forslag till fortbildningspolicy.

. Att administrativa, icke vardeskapande, uppgifter
reduceras till ett minimum under beaktande av ”“time
needed to treat” -principen.

. Att seniora medarbetares kompetens och 6nskemal battre
tas tillvara. Det finns sannolikt ett flertal
arbetsuppgifter som kanske kan vara intressanta som
exempelvis dldrevard, ronder, mentorskap, handledning och
utbildning av nya kolleger i klinisk praxis.

. Att primdrvardens i1 region Vasterbotten uppdrag smalnas
av och begrédnsas till dess att bemanningen motsvarar
uppdragets omfattning. Detaljstyrningen i uppdraget maste
minskas ned. Primarvdrdsjouren i Umed belidget vid Alidhem
h&lsocentral behdver avvecklas déa halsocentralerna i
Umedregionen 1 stdllet tar detta ansvar genom bland annat
kunna erbjuda langre Oppettider.

I dagslaget ar de ekonomiska ersattningarna till
hédlsocentralerna uppbyggda pa en fast ersdttning som
utgdr 87 procent och en rorlig ersdttning som motsvarar
13 procent av den totala ersattningen. Det behover bli
ett Okat fokus pad att stimulera en okad tillgdnglighet.
Darfor behdver den rorliga ersdttningen hojas till 30
procent och den fasta blir 70 procent. I den fasta
ersdttningen foresldas en dkad niva av
glesbygdsersattning/litenhetsersattning.

. Att primarvardsorganisationen plattas till och fdrenklas
genom att upphava klusterbildning av hdlsocentraler. Att
chefer och ledning tydliggdrs samt att mandat och
befogenhet ges tillbaka till den enskilda h&lsocentralen.
I hogre grad efterstrdva att fa fler lidkare som ledare
och verksamhetschefer i primdrvarden samt etablera en
kultur dar det ar léa&ttare att under en tid ta ett
ledaransvar och sedan gd tillbaka till den kliniska
verksamheten.
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9. Regionen behdver se Over sitt system med hur underskott i
den eget drivna verksamheten hanteras sa att, da& det sker
avskrivningar av underskott, sa& sker en kompensation till
de privatdrivna verksamheterna.

10. Att nyetableringar av smd och/eller privat drivna
halsocentraler underlattas. Det kan bland annat ske
genom att vid en nyetablering ska passivt listade
listas om till den nyetablerade halsocentralens
upptagningsomrdde inom tre manader. Det kan &ven
handla om hur regionen debiterar den eget drivna
verksamhetens lokalkostnader samt hur de sa& kallade
otrohetsersattningarna debiteras.

Mot bakgrund av ovanstaende yrkar jag att regionfullmidktige
beslutar att:

Genomfdra en bred och genomgripande primdrvardsreform for
primdrvarden i Vasterbotten enligt motionens intentioner med
sarskilt fokus att varje specialist och ST-léakare i
Allmanmedicin garanteras en blandad lista med ett fast och
oféranderligt listtak om 1 100 invanare per distriktslékare
samt 550 invanare per ST-l&kare

Ulf Wahllof (M)
Ersadttare i Regionfullmdktige samt i Ha&lso- och
sjukvardsnamnden
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