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Reform for att Iosa bemanningsproblemet 1
primarvarden

Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om en reform 1 syfte att 16sa
bemanningsproblemet 1 primédrvarden och tillkdnnager detta for regeringen.

Bakgrund

En vilfungerande sé kallad forsta linjens sjukvard, det vill sdga primarvéarden, r central
for att uppritthélla kvaliteten i svensk sjukvérd. Men idag sviktar denna funktion
patagligt och sjukvarden klarar exempelvis inte av att leverera en patientansvarig likare
och en fast vardkontakt till alla patienter, trots att de senare har rétt till detta enligt lag. I
sin tur orsakas detta av att de regionala sjukvardshuvudménnen har stora svérigheter att
bemanna vardcentralerna med fast personal. Det bedoms att det idag dr en brist pa cirka
1 400 specialistldkare i1 allmdnmedicin (distriktslédkare) parallellt med att det finns
néstan 1 000 sé kallade hyrldkare inom primédrvirden. De senare kan och vill
foljaktligen arbeta just i primarvarden, men avstar samtidigt fran att vara fast anstéllda
dér. Varfor? Svaret pa den frdgan &r troligen minst trefaldig.

Den forsta orsaken kan sparas i att vardcentraler som ar fullbemannade inte har svart
att nyrekrytera lékare till fast anstéllning. Det omvénda géller vardcentraler som é&r
kraftigt underbemannade, dir fa onskar fast anstillning vid en sadan arbetsplats létt
biter sig fast och 16sningen istillet blir sténdigt inhyrda lékare for viss tid. En negativ
spiral med brist pa kontinuerlig patientansvarig ldkare och fast vardkontakt for
patienterna vid en sddan vérdcentral blir vanligen f6ljden, och den lagliga rétten till
detta kan inte upprétthéllas. Att sa &r fallet bekréftas dels av resultaten gjorda i den
nationella patientenkiten, dels 1 en enkdtundersokning gjord av Sveriges Léakarforbund
som riktats till alla specialister och blivande specialister i allmdnmedicin. Bada
enkéternas svar anger lakarbemanningen pa vardcentralen som den avgdrande
komponenten for att garantera bland annat kontinuiteten i varden och ddrmed savél
kvaliteten 1 varden som patienttryggheten.
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Den andra orsaken stér att spara i den ofta upplevda olusten att vara fast anstélld hos
en arbetsgivare som inte sdllan overbelastar ldkaren med administrativa rutiner och
bordor som fortar tiden fran det man utbildat sig till och vill genomfora: traffa, forsoka
hjélpa och behandla patienter. Kort sagt, allt for ménga arbetsgivare i sjukvarden,
framforallt offentliga dito, upplevs inte séllan som oengagerade i personalens 6nskemal
om hur verksamheten ska bedrivas pd bésta sétt for patienterna. Detta 1 sin tur bottnar i
okunskap bland sjukvardsadministratorer och sjukvérdspolitiker om villkoren for att
gora ett bra arbete som lékare visavi patienterna och deras anhoriga. Det dr da naturligt
att inte vilja ha en alltfor bunden relation till en sddan arbetsgivare, utan man véljer
hellre att std mera sjdlvstindigt med en tillfallig kontrakterad arbetsrelation till en sddan
uppdragsgivare — man later sig hyras in istillet for att anstéllas fast.

Den tredje orsaken dr den kroniska bristen pa specialister 1 allmédnmedicin i sig.
Denna bristsituation bottnar i sin tur dels i att sjukvardshuvudméinnen ofta inte ses som
en optimal arbetsgivare for specialister 1 allmédnmedicin av ovan angivna skél, och da
sOker sig inte utbildade ldkare till specialiteten. Sérskilt inte om arbetsgivaren uttalat att
de inte vill ha med hyrlékare att gora, men tvingas till det for att likarna inte vill bli fast
anstillda hos en arbetsgivare som inte forstar deras dnskan om att verka i en friare roll
visavi sjukvirdshuvudmannen i sitt uppdrag. Dels ligger satsningen pé
utbildningsplatser for blivande specialister i allmdnmedicin fortfarande pé en alldeles
for 14g niva 1 forhallande till det behov som finns.

Motivering

Losningen pa bemanningsproblemet i primirvarden bor ta fasta pd ovanstdende analys.
D4 hjélper det foga att skylla allt pa hyrldkarsystemets elénde i sig. Detta ar ett
symptom pa att ndgot dr galet hos arbetsgivarparten och sjukvardshuvudménnen, inte att
hyrlékarna é&r illasinnade figurer som inte vill underordna sig en uppdragsgivare som
inte erbjuder dem en tillrackligt intressant och engagerande verksambhet i vilken man vill
ha en fast anstillning. Hyrlékarna skulle sdkert vilja ha en god kontinuitet i kontakten
med sina patienter, men det att man véljer denna 16sning som inte alltid &r férenlig med
detta bygger alltsa pa att man vill ha en friare stillning gentemot sin uppdragsgivare.

Problemet kan dé l9sas genom att med denna insikt se om man pé nationell niva kan
definiera ett gemensamt basuppdrag for specialister i allmédnmedicin som 1 sin tur kan
ligga till grund for gemensamma regler for ersittningar vilket ger lika villkor for alla
aktorer. Relationen mellan uppdragsgivaren och specialisten i allmédnmedicin skulle
under sadana forutsédttningar kunna innebéira mera ldngt syftande avtal mellan den som
uppdrar och den som utfor varden. I forlingningen kan detta, rétt hanterat, leda till en
okad tilltro och forstaelse mellan arbetsgivar- och arbetstagarpart vilket kan leda till ett
okat antal fasta anstéllningar i primarvarden jamfort med idag. Men genom enbart
misstanksamhet mot hyrlikarsystemet i sig 14r man knappast kunna tvinga fram flera
fasta anstéllningar i primdrvarden; det dr som att forsoka skjuta pa budbéraren istillet
for att forsoka konstruktivt 10sa problemet. Toppas detta med ett 6kat antal
utbildningsplatser for specialister i allmédnmedicin, s& kan kanske den negativa spiralen
av fortsatt och 6kande ld4g bemanning pa minga av vara vardcentraler idag sa
smaningom brytas.
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Norge stod infor en néstan lika desperat situation for primarvarden 2001. 850
familjeldkare fattades och disciplinen allm@nmedicin ansags utrdknad. Men man inforde
dé en reform som tog sikte pa att skapa goda forutsittningar for lakarna att etablera sin
egen verksamhet. De centrala delarna i avtal och erséttningar faststilldes pd nationell
niva. Detta resulterade i likvardiga spelregler 6ver hela landet och gav snabbt stabilitet
for ett fungerande system. Ar 2005 var niistan alla allméinlikartjéinster i Norge besatta
trots att ocksa ett stort antal nya tjénster hade inrittats. Det viktigaste resultatet var att
nu hade néstan alla norrmin tillgéng till en fast ldkarkontakt.

Vi vill dérfér med denna motion att regeringen tar fram en reform med inriktning
mot att fler allménldkare uppmuntras att etablera verksamheter samtidigt som staten
satsar pa ett Okat antal specialistutbildningsplatser. Parallellt med detta bor staten ta
initiativ till att skapa gemensamma spelregler inom ramen for ett nationellt basuppdrag
for primarvarden. Vi dr 6vertygade om att en sddan reform, likt i Norge, kan skapa savil
tillgang till fler specialister 1 allmdnmedicin, som vi sa innerligt vdl behdver, som en
stabilitet och en utvecklingskraft i ett primarvardssystem som fungerar for patienternas
bésta genom okad tillgdnglighet, 6kade valmdjligheter och dkad trygghet genom
forbéttrad kontinuitet oavsett var i landet man bor. Kan Norge sa kan vi!

Aven om vi inte behdver eller kan kopiera dver den norska reformen for
primdrvarden rakt av, dr det viktigt att man inser behovet av méangfald i utforarledet som
kan skapa forutséttningar for den valfrihet som &r sa efterstrdvansvird for patienterna.
Ett viktigt led 1 att uppna detta dr da att ocksa skrota dagens forslag fran visst politiskt
hall om att sétta ett tak for vinstuttag eller helt krdva stopp for vinster i all
sjukvardsverksamhet.

Vi dr medvetna om att utskottet &nnu inte har haft mdjlighet att ta stillning till en
likalydande motion fran forra riksmotet 2016/17. Vi viljer dock att 14gga denna motion
igen 1 ar for att visa drendets betydelse.

Vi vill att utskottet genom bifall till denna motion ger regeringen detta tillkdnna.

Finn Bengtsson (M) Anette Akesson (M)



