
Primärvården 2021 

Jag tog mig friheten att på obetald fritid sitta med och lyssna en stund på fredagens 
vårdvalsdiskussion på nätet. 

Visst kan ALLA sjukvårdsinsatser förbättras men...  

Från politik o tjänstemäns påbud och faktiskt agerande från smalspecialister inom andra 
sjukhusspecialiteter kommer önsketänkande/krav på primärvården:  

 
Maximal tillgänglighet även för bagateller, gärna dygnet runt.  
Ökat ansvar för information, upplevelse av delaktighet i vården. 
Ökad samverkan in absurdum med alla i hela samhället.  
Ökat och nu helst fullt vårdansvar, även för dysfunktionell vård på andra enheter.  
Kraftigt ökat stöd till äldre multisjuka.  
Ökad vård i hemmet.  
Ökade förebyggande insatser.  
Ökad rehabilitering av sjukskrivna. 
Ökat ansvar för missbruk. 
Ökat ansvar för psykisk ohälsa. 
Ökad följsamhet till barnkonventionen. 
Ökat ansvar för vaccinering. 
Ökat ansvar för skenande läkemedelskostnader. 
Ökat ansvar för samordnade läkemedelsgenomgångar. 
Ökat ansvar för kvalitetsregister och uppföljningar. 
Ökad följsamhet till en exploderande mängd vårdprogram skrivna av smalspecialister. 
Ökat ansvar för kostnadskontroll i egna verksamheten. 
Ökat ansvar…..för allt jag inte kom på i all hast. 

För detta får primärvården år efter år en ekonomisk uppräkning som inte ens täcker lönehöjningen!! 
Dvs en nettominskning i ekonomin. 

Vem kan över huvud taget uppfatta detta som rimligt och trovärdigt! 

Inte nog med ovan! 

Slutenvården/specialistvården tillåts expandera kraftigt ekonomiskt samtidigt som slutenvården 
tillåts kraftigt förskjuta arbetsuppgifter till PV utan mandat. 

Slutenvården tillåts subspecialisera sig in absurdum och sluta ta ansvar för personen och helheten. 

Primärvården ber om effektiva digitala stöd men får fortsätta att dras med icke funktionella system. 
Dessutom olika och ej kommunicerbara för respektive kommun, primärvård och slutenvård. Vi får 
inget gemensamt stöd för läkemedelshantering. 

När vi föreslår effektiviseringar och bättre system från golvet är inte ansvariga intresserade. (tex 
digifysisk plattform, hemmonitoreringssystem mm) 
 
Vi ber om en stärkt funktion av hälsovalskontoret som kan ena, stötta och kvalitetsmäta 
primärvården. Denna funktion avlövas både resurser o mandat. 



 
Vi ser behovet av konkurrensneutralitet mellan privat och offentligt utförd primärvård för att slippa 
ett ”vi o dom” i en organisation som måste samarbeta mer. Vi privata nöjer oss inte med att Tommy 
Berger säger att landstinget rent juridiskt inte gör fel när de avskriver offentligas årliga 
mångmiljonunderskott. Avskrivna underskott ökar succesivt. 

Vi behöver entusiastiska medarbetare och kompetensförstärkning. Och uppdragsgivaren tror på fullt 
allvar att medarbetare ska strömma till vår organisation som ska klara av en kravspecifikation ovan 
med ett nettominus i tillskott. 

  
Om inte politiska ledningen ser orimligheten i detta efter alla dess påstötningar och höjda röster 
idag, hur ska våra röster höras? Höjden av blåögdhet!? Tillämpad tillitsbaserad styrning!? 

Jag mådde rent fysiskt lätt illa av alla floskler, undanglidningar och diffusa hänvisningar till ”god o 
nära vård” från ffa Tommy Berger under den del av mötet jag var närvarade. 

I ärlighetens namn ska sägas att styrning o ledning av sjukvården är svår, mkt svår. Toppförmågor 
behövs då för att maximera möjlig vård för de ändliga resurser av skattepengar som finns tillgängliga. 
Inte politiskt babbel. Det är viktigt att man på allvar lyssnar på goda förslag och tillämpar en äkta 
tillitsbaserad styrning. Likaså att politiker och tjänstemän tar sitt ansvar att förmedla ärligt till 
befolkningen att ALLA goda intentioner och önskningar inte går att uppfylla. Uppdragsgivarna måste 
prioritera, resurser måste följa åtagande i en rimlig förändringstakt för att hinna komplettera den 
mänskliga kompetensen. Man kan inte köpa en Tesla för priset av en Skoda Fabia! Man kan reparera 
en trotjänare om man har tid, ekonomi och kompetens i form av arbetsvilliga händer! 

 

Tankar från en på golvet fysiskt närvarande gammal familjeläkare som vurmar för befolkningens 
bästa. 

Sven Erik Renström 

 


