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Foredragande: statsradet Lindahl

Proposition om huslikarsystem inom hidlso- och sjukvarden
m. m.

1. Inledning

Fragan om cn biittre kontinuitct i kontakterna mellan patient och ldkare
inom den 6ppna varden har uppmirksammats alltmer under senare 4r. Att
vid upprepade likarbesok hinvisas till olika tikare skapar hos patienterna en
kédnsla av otrygghet och bristande omhiindertagande. En dmsesidig person-
kinnedom iir viktig for ett fortroendefullt férhéllande mellan patient och
likare. Detta har ofta varit svart att forverkliga inom den offentliga varden.
Mot denna bakgrund bemyndigade regeringen den 18 maj 1977 davarande
statsrddet Troedsson att tiltkalla en sirskild utredare med uppdruag att utreda
fragan om kontinuitet 1 kontakterna mellan patient och likare 1 den dppna
virden m. m. Med stéd av bemyndigandet tillkallades samma dag ddvarande
fandstingsradet Gunnar Hjerne sdsom sirskild utredare. Utredningsmannen
har bitritts av et flertal experter.' Utredningen har antagit beniimningen
kontinuitetsutredningen (S 1977:08). Utredningen avlimnade i november
1978 sitt betdnkande (SOU 1978:74) Husliikare - en enklare och tryggare
sjukvard.

Till protokollet i detia drende bor fogas en sammanfattning av betinkandet
som bilaga 1. Betriffande nuvarande (Orhéllanden samt utredningens
nidrmare overviganden hiinvisas till betinkandet.

Efter remiss har yitrande dver kontinuitetsutredningens betdnkande (SOU
1978:74)avgelts av forsvarets sjukvérdsstyrelse,s_ociulstyre-lsen, ndmnden {or
likares vidareutbildning, riksforsdkringsverket, staiskontoret, universitets-

IAvdelningschefen Sven-Eric Bergman, dvertiikaren Bjorn Laurell, departemenissck-
rcteraren Anders Lindgren, 6verlikaren Nils Brage Nordlander, bitridande sjukvirds-
dirckioren Goran R&dO, avdelningschefen Karl-Eric Wictorson, distrikisskoterskan
Siri Higgmark och utredningssekreteraren Ingemar Lindberg,.
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och hogskoleimbetet, skoldverstyrelsen, arbetarskyddsstyrelsen, statens
invandrarverk, direktionen for karolinska sjukhuset, dircktionen for akade-
miska sjukhuset, statens handikapprdd, hilso- och sjukvardsutredningen (S
1975:04), sjukvardens och socialvdrdens plancrings- och rationaliserings-
institut (Spri), Svenska kommunforbundet, Landstingsftrbundet, Stock-
holms, Uppsala, Sodermanlands, Ostergstlands, Jonképings, Kronobergs,
Kalmar, Blekinge. Kristianstads, Malmoéhus, Hallands, Goteborgs och
Bohus, Alvsborgs, Skaraborgs, Orebro, Vistmanlands, Kopparbergs, Giivle-
borgs, Visternorrlands, Jimtlands, Visterbottens och Norrbottens lidns
landstingskommuner, Malmd, Géteborgs och Gotlands kommuner, Tjénste-
minnens centralorganisation, Landsorganisationen i Sverige, Central-
organisationen SACO/SR, Svenska arbetsgivarcforeningen, Svenska hilso-
och sjukvardens tjiinstemannaférbund, Svenska kommunalarbetarefr-
bundet, Sveriges likarforbund, De handikappades riksforbund. Handikapp-
forbundens centraikommitté, Pensionirernas riksforbund, Sveriges folkpen-
sionirers riksforbund och Svenska likaresiillskapet. Vissa remissinstanser
har bifogat yttranden som de inhiimtat. Sdlunda har t. ex. universitets- och
hégskoleiimbetet bifogat yttranden frin karolinska institutets och universi-
tetens medicinska fakultetsnimnder och SACO/SR fran Sveriges Psykolog-
forbund och Civilekonomernas Riksforbund. En sammanstillning av
remissyttrandena bor fogas till protokollet i detta drende som bilaga 2.

2. Allminna éverviganden

2.1 Bakgrund

Halso- och sjukvarden har byggts ut kraftigt under de senaste decennierna.
Dess andel av bruttonationalprodukten har successivt 8kat. Ar 1960 var den
3.5 “. Tio &r senarc hade denna andel ékat titl ca 7 % . Ar 1978 uppgick den
till ca 9 %.

Den kraftiga utbyggnad som dessa siffror speglar kiinneteck nas framforallt
av tva grundlinjer. De 6kade resurserna har till allra storsta delen inriktats pa
att bygea ut den slutna sjukhusvarden, frimst akutsjukvérden. Utvecklingen
inom sjukvarden har ocksé priglats av en dkad specialisering.

I slutet av 1930-talet var hilfien av landets yrkesverksamma likare
sysselsatta utanfor sjukhusen. Denna andel var mindre #n en femtedel i
borjan av 1970-talet. Sjukhusens 6kade dominans inom sjukvarden ir en
viktig orsak till den tilltagande specialiseringen. Inte bara den slutna varden,
utan dven den Oppna har genomgiit denna specialiseringsprocess. Detta
hanger samman med att sjukhussektorns utbyggnad ocksa inneburit att
sjukhusen i stor utstraickning kommit att svara [or betydande delar av den
samlade oppna varden. Inte mindre dn 60 % av ldkarbesoken i offentlig vard
sker idag vid de Oppna specialiserade sjukhusmottagningarna.

Den konsekventa utbyggnaden av akutsjukvarden har av naturliga skl
samtidigt begrinsat resurserna for andra delar av véarden bl. a. den 6ppna
varden utanfor sjukhus (primiarvarden). Riskerna med att underdimensio-
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nera primirvarden och driva specialiseringen alltfor 1angt har patalats i olika
sammanhang under arens lopp. Redan divarande generaldirckioren J. Axel
Hojer tog upp denna frdga i betiinkandet "Medicinalstyrelsens dppenvérds-
utredning fran ar 1948 (SOU 1948:14). | denna framholls att primirvardens
behov borde beaktas mera aktivi. Ett sysiem med hillsocentraler (Greslogs
inom den offentliga varden. Utredningen tryckte ocksd mycket starkt pa
behovet av en viil dimensionerad allménliikarkdr och framhall riskerna med
en alltfor Jangtgdende specialisering, bl. a. utifrin kravet pa en helhetssyn i
vérdarbetet. Utredningen gjorde vissa beriikningar avseendce bl. a. bechovel av
allmiinliikare och ansig ait det dr 1960 borde finnas drygi 2 000 allmiinlikare
vid hiilsocentraler/likarstationer. Som jim(0relse kan nimnas att det i bdrjan
av ir 1978 fanns drygt | 700 tjinster t6r allménldkare i landet. Omkring 45
av dessa saknade ordinarie innchavare,

I betdnkandet "Hilsovard och dppen sjukvird i landstingsomradena (SOU
1958:15) behandlades bl. a. den s. k. provinsiallikarkrisen. Den ansdgs bero
pd att yngre lakare i allt stérre utstriickning sokie sig till sjukhusen. Aven
denna utredning betonade angeliigenheten av en vill utbyggd primirvérd.

Efter yuterligare tio &r t1968) presenterade socialstyrelsen ett princippro-
gram om Oppen vard. Uppfattningen att manga patienter som sokte sig till
sjukhusens Oppna specialistmottagningar lika vil eller bitire kunde tas om
hand i primédrvarden blev allt vanligare. Principprogrammet innchéll dirfor
forslag om decentralisering av specialister tn sjukhusen till virdcentraler
och konsultmottagningar av olika slag. Fr. 0. m. dr 1969 infordes ocksa en
sirskild vidarcutbildning som kom att leda till allmiinlikarkompetens.

Genom forfatiningsindringar som genomfordes ar 1972 lick sjukvirdshu-
vudmidnnen bl. a. mgjlighet att inriitta distriktslikartjanster saviil for allmiin-
likarvard som tor specialiserad vard. Samtidigt infordes i sjukvardskungo-
relsen en bestimmelse att sjukvardsstyrelsen skulle se till att det inom varje
likardistrikt fanns erforderliga resurser for aut tillgodose i forsta hand behovet
av allminldkarvdrd. Synen under 1960-walet var dock fortfarande klarn
specialistinriktad. Detta fick helt naturligt genomslag i likarutbildningen.
Man riknade ocksd med ati det vid siérre vardcentraler skulle behdvas
specialistlikare i invirtesmedicin vid sidan av allmédnldkarna. Varden vid
sjukhem och dlderdomshem ansdgs bira skitas av specialister i langvards-
medicin.

Ar 1978 redovisades resultatet av etl utredningsarbete som bedrivits
gemensamt av socialstyrelsen, kommunforbunden och Spri. I rapporien
"Primiirvard — innehdll och utveckling™ (Spri S 101 1978) konkretiserades
tankarna pd en utbyggd primérvard med utgdngspunkt i ett av socialstyrelsen
framlagt principprogram om hilso- och sjukvarden infor 80-1alet, HS 80.
Enligt rapporten skall mélet for primérvarden vara att tillgodose behovet av
helhetssyn, kontinuitet, tillgidnglighet, m. m. inom sjukvarden. Man férutser
i rapporten en fortsatt brist pd vidareutbildade allmiinliikare 4nnu i mitien av
80-talet. A andra sidan riknar man med en relativt god tillgang pa likare med
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annan vidarcutbildning. Primiirvdrdens utbyggnad fram tll mitten av 1980-
talet fir darfor baseras pd savil allmintikare som likare med annan
vidareutbildning. I rapporten understryks iven angeligenhcten av att ocksd
ge ctt okat utrymme &t fGrebyggande dtgiirder inom primiirvérden och att fa
till sténd ett nira samarbete mellan sjukvarden och den primdarkommunala
socialvarden. Vidare foreslas en utbyggnad av hemsjukvérden, vitket kriiver
en utdkning av antalet distriktsskoterskor, underskoterskor, sjukgymnaster,
arbetsterapeuter m. fl.

Kontinuitetsutredningens grundsyn dr att det dr angeliget att fa titl stind
en littillginglig halso- och sjukvérd som tillgodoser kraven pa kontinuitet i
virden och kraven pi en hclhetssyn pd patienten och dennes behov av
insatser av olika slag. En decentralisering av varden till mindre och mer
personliga enheter méste enligt utredningen ske for att detta ska kunna
uppnds. En viktig utgdngspunkt for utredningens dverviiganden och fdrslag
har varit enskilda miinniskors énskemal om en vél fungerande hiilso- och
sjukvard sdsom dessa 6nskemal har framtritt i en rad attityd- och opinions-
undersokningar. Mot denna bakgrund har utredningen foreslagit ati ett
husliikarsystem infors i vart land. Utredningen har kommit till den sfutsatsen
att en verkligt god kontinuitet i kontakterna patient—vardgivare biist kan
tillgodoses inom primirvarden. dvs. i den organisation for 6ppen vard som
finns utanfor sjukhusen vid vardcentraler och flerliikarstationer.

Flertalet remissinstanser delar utredningens uppfattning att malet for
hilso- och sjukvarden méste vara att uppné nirhet, helhetssyn, lattillging-
lighet och kontinuitel i virden och att en decentralisering av varden till
vardcentraler som dr geografiskt beldgna si ndra invanarna som mojligt dr en
vig att nd detta mal.

Remissinstanserna framhdller overlag att den bristande kontinuiteten i
varden dr ett allvarligt problem for bade allminheten och vardpersonalen.
Angelidgenheten att forbidttra Kontinuiteten i primirvadrden understryks
starkt. [ remissyttrandena framhalls att sjukvarden maste f& en humanare
inriktning och organiseras s& atl patienterna kan lira kiinna vardpersonalen
och kan kiinna trygghet och foriroende.

Manga remissinstanser anser att utredningens forslag att alla skall fi en fast
likarkontakt dr ett allmint onskemél. Det Overvigande antalet remissin-
stanser stGder ocksé utredningens mening att allminlikaren tillsammans
med distrikisskéterskan méste svara for den l&ngsiktiga kontinuiteten.

I remissyttrandena betonas ofta att det 4r angeléget att fler likarbesok kan
ske inom primirvarden — med beaktande av de principer om kontinuitet som
utredningen foreslir — men att detta ocksa kriver insatser savil centralt som
lokalt. Det framhélls att forutsittningarna for en god kontinuitet ytterst dren
resursfrdga och atl en satsning pd 6kad utbildning med allmidnmedicinsk
inriktning diirfor méaste prioriteras.

De flesta sjukvardshuvudminnen har i sina remissvar ocksa konstaterat
att utredningens syn pa behovet av att forbitira kontinuiteten stimmer vil
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overens med intentionerna i foreliggande planer 16r den oppna vérden.
Flertalet sjukvardshuvudmiin {ramhalier att det avgdrande hindret 65 aut
dstadkomma en god kontinuitet enligt utredningens tankegangar ér bristen
pd distriktslikare/allmiinlikare och distrikisskéterskor. Andra hinder for att
uppnd kontinuitet i virden anges vara lidkarnas ledigheter av olika slag
m. m.

Enligt min mening ir det synnerligen angeliget att den decentraliscrade
hilso- och sjukvarden byggs ut kraftigt under de kommande 4ren. Det
kommer att krivas betydande insatser av alla berdrda tor att dstadkomma
detta. Saviil staten som landsting och priméirkommuner, utbildningsmyndig-
heter m. fl. méste bidra konstruktivt for att primirvarden verkligen skall
kunna erbjuda minniskorna den niirhet, littillgéinglighet och kontinuitet som
méinga minniskor saknar idag. Under &ren 1973-1977 har det byggts omkring
100 Nerlakarstationer/ vardcentraler. Ar 1977 fanns det 680 vardcentraler och
lakarstationer. Enligt landstingens plancr fortsitler utbyggnaden pi deuta
omride. Betriffande personalsidan kan konstateras att antalet anstillda i
hélso- och sjukvérd 6kade med 100 000 personer under perioden 1970-1977.
Enligt beriikningar i betiinkandect ’De éldre och hiilso- och sjukvarden™ (Ds S
1978:01) har dock endast en begrdnsad del av detta personaltillskott, omkring
en fjardedel gétt till primidrvard och ldngtidssjukvard trots att det ratt allmiin
enighet om att dessa omriden skall prioriteras. Resterande del av personal-
tillskotiet, ca tre fjirdedelar, har i stort sett 1agits i ansprak for ait oka
personaltiitheten inom andra sektorer av sjukvéirden. Denna utveckling
maste vindas.

Bristen pa resurser inom primédrvérden har medfort negativa konsekvenser
for i f6rsta hand patienterna. Det har pd minga hall varit svért for dem att fa
tid for likarbesok inom rimlig tid. Sjukvadrden har sdlunda inte varit
tillgiinglig. Mgjligheterna for patienten att f& trdffa samma liikare vid olika
besok, har inte heller varit sérskilt stora. Det dr framforalit pa dessa punkter
som kritiken {ran allmiinheten varit hard. Jag har full forstaelse {or den kritik
och det missnoje som har forts fram i dessa avseenden. Det ir idag alltfor
vanligt att patienten far en kédnsla av att han skickas fram och tillbaka i
vardsystemet utan att det dr ndgon som har en helhetsbild av honom och ett
ansvar fOr att Atgdrder av olika slag samordnas. Varje ldkare vidtar
naturligtvis sina atgidrder for att hjdlpa patienten, men insatserna uppfattas
lait som splittrade. Likarna har ocksd sm& mojligheter att ldra kénna
patienten som individ. Detta medforatt de bakomliggande orsakerna till vissa
sjukdomar och besvir inte alltid dgnas tillricklig uppmirksamhet. For den
enskilde patienten blir foljden ofta en kédnsla av otrygghet och bristandc
omhindertagande.

Sjukvardshuvudménnen 4r numera medvetna om bristerna inom
primirvarden och gbdr ambitidsa anstrdngningar for aut fa till siind en
lattitligdnglig sjukvard. Olika metoder for atl bétire planera verksamheten
inom sjukvarden provas pé flera hall i landet. Detta har haft gynnsamma
effekter pa sdvil tillgingligheten som kontinuiteten, dtminstone vad giiller



Prop. 1978/79:178 ' 7

kontinuiteten under en begriinsad virdepisod. Det dr angeldget au dessa
metoder vidareutvecklas och sprids. Jag dterkommer senare till vardplane-
ringsmetodernas betydelse.

De otillrickliga resurserna inom primirvarden har medfort att patienterna
sokt vard pa annat hall. Foretagslidkare och privatpraktiker har dock ofta
tillgodosett behovet av en fast likarkontakt. Men for de minniskor som inte
har haft tillgang !l vare sig foretagslikare eller privatlikare har primirvar-
dens brister varit siirskilt kiinnbara. Av statistiska centralbyrins undersok-
ningar av levnadsforhallandena i landet framgdr att knappt hilfien av landets
befolkning ar 1975 uppgav sig ha en fast likarkontakt att viinda sig till vid
behov. For dem som har en s3dan kontakt dr det j stort sett lika vanligt att
lakaren dr privatpraktiker eller foretagslikare som distrikislikare. Bland de
miinniskor som inte har en langvarig sjukdom ér det endast en tredjedel som
har en fast likarkontakt. Avsaknaden av fasta ldkarkontakter och cn
begrinsad tillgdnglighet till primirvarden har ocksd fatt tll foljd au
patienterna ofta viljer att uppsoka sjukhusens polikliniker och akutmottag-
ningar. Detta &r inte tillfredsstillande vare sig for patienterna eller sjukvar-
den. Den alltfor stora tillstrémningen av patienter till sjukhusens oppna
mottagningar har lett till besvirande vintetider och svirigheter att planera
och organisera den kvalificerade sjukhusvarden. Manga av de atgiarder och
behandlingar som sker vid sjukhusmottagningar skulle lika vil kunna ske i
primérvardens nirsjukvard om den var tillrdckligt utbyggd. Olika undersok-
ningar tyder ocksd pd att ménniskor foredrar mindre och mer personliga
vardenheter framfor de stora sjukhusen. Av de skil som jag har anfort 4r det
angeldget att bygga ut primirvarden och infora ett system med huslikare.
Dirigenom skapas enligt min mening {orutsattningar for att tillmotesga
minniskornas krav pd en mansklig och personlig hilso- och sjukvérd som &r
ldtt tillgdnglig for dem och kan erbjudas pa ett tidigt stadium. Genom att
huslikarna verkari primdrvirden kan samtidigt en bittre balans ernds mellan
sjukhusvard och 6ppen vard.

Jag konstaterar med tillfredsstillelse att samtliga remissinstanser ldgger
stor vikt vid att kontinuiteten forbittras. Det dr ocksa glddjande att konstatera
att flera remissinstanser anser att utredningens forslag ligger i linje med den
inriktning av utbyggnaden av primirvarden som huvudminnen satsar pa.

Detta innebiir att vi har en god grund for fortsatta insatser centralt och
lokalt, som kan leda fram till att det blir mgjligt for patienten att etablera en
fast kontakt med ett vardicam av sjukvérdspersonal, dir likaren givetvis
spelar en viktig roll. Det dr enligt min mening angeliget att atgirder vidtas
som syftar till art sd lAngt som mdojligt garaniera en sddan kontinuitet i
kontakterna med sjukvarden. Det dr emellertid varken limpligt eller mgjligt
att i detalj ange hur detta skall ske. Det maste ankomma pd varje
sjukvirdshuvudman att sjilv med hdnsyn till de lokala forhallandena
nirmare avgora i vilken takt och pa vilket siitt huslikarsystemet skall
forverkligas.
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2.2 Kontinuitetsbegreppet

Utredningen skiljer pa trc olika slag av kontinuitet. Det férsta #r en
kortsiktig s. k. vardepisodkontinuitet. Den avser det 1orhallandet att
patienten skall fa trdffa samma vérdgivare vid det forsta besdket och vid
&terbesok. Det andra idr en l&ngsiktig kontinuitet som innebir att det skall
vara mdjligt 0r den enskilde individen att ha en fast vardkontakt med bl. a.
en ldkare, som lir kiinna sina patienter vil och dirigenom fir goda
madjligheter till en helhetssyn pa deras sjukdomar och problem. Det tredje
slaget av kontinuitet avser att det inte skall uppstd ndgra "glapp™ i varden av
en enskild patient iiven om varden krdaver insatser frin olika vardinritiningar
och personalkategorier. Det innebir att det skall finnas en sammanhallande
ldnk i en lingre vardkedja.

Landstingsforbundet understryker angelagenheten av att dven den lang-
siktiga kontinuiteten beaktas tillsammans med de andra kontinuitetsfor-
merna. Socialstyrelsen anfor att mycket kan goras for att forbittra den s. k.
kontinuiteten i varden och vardepisodkontinuiteten. Styrelsen finner det
diremot orealistiskt att bygga upp ett dppenvirdssystem som har en livsléng
kontinuitet som utgdngspunkt. Flera remissinstanser betonar ocks vikien av
att iiven kontinuiteten inom sjukhusvidrden och mellan sjukhus och
primirvard beaktas.

Foregen del anserjag i likhet med utredningen att det dr angeldget att skapa
ctt system for den Gppna varden som i mojligaste man tillgodoser samtliga
kontinuitetsbehov.

Den s. k. vardepisodkontinuiteten blir aktuell s snart en patient kommer
till en liikare. Denna typ av kontinuitet dr viktig vyd alla vardepisoder som
bestar av mer in ett likarbesok. Remissinstanserna ir eniga om detta.

Vad betriffar den ldngsikiiga kontinuiteten vill jag framhala att dven den
ir utomordentligt angeldgen for patienten. Det dr just avsaknaden av en fast
lakarkontakt som fororsakat mycket av det missndéje med primirvérden som
finns idag. Jag dr vdl medveten om att det i det moderna samhillet med
reglerade arbetstider och semestrar samt en 6kad rérlighet bland befolk-
ningen inte dr mojligt att fa en sjukvardsorganisation dir patienten alltid kan
komma till en och samma likare, eller dir det uppstér livslanga kontinui-
tetsrelationer mellan patient och likare. Jag ser emellertid inte dessa
omstindigheter som skil for att man inte skall forsoka bygga upp ett system
med forutsittningar for att sd langt maojligt astadkomma ocksd en tangsiktig
kontinuitet. Aven om kontinuiteten i ett enskilt fall skulle inskrinka sig till
nagra 4 &r idr en hel del vunnet med detta. Att man inte kan uppni en
idealsituation far enligt min mening inte leda till att vi avstar fran att ange ett
mal for vara striivanden.

En av fordelarna med en fast likarkontakt dr att kommunikationen mellan
olika virdgivare underlittas. Det ligger i sakens natur att en sddan fast ldkare
har storre forutsdtiningar att samordna insatserna {or sin patient i
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sjukvardssystemet. Detta idr vikugt frin bade humanitir och ckonomisk
synpunkt. Aven for likare och annan virdpersonal blir patientarbetet mer
meningsfulit niir de kan f6lja upp behandlingsresultaten iven pé lingre sikt
och genom fortlopande kontaktier bittre lira kiinna paticnten.

2.3 Allminliakare—specialistlikare

Utredningen anser att allmiinlikaren dr den likarc som bdr ha en
nyckelfunktion i primiirvarden. Genom den breda medicinska utbildning
som allminlikaren har dr han vil limpad att uigdra en forsta likarinstans
som i de flesta fall ocksd kan hjilpa patienten med dennes problem.
Allminlikaren #dr dirfor enligt utredningen den som bist kan fylla funk-
tionen som en huslikare. Utredningens sy n pd allminlikarens roll innebiir att
specialistliikarens kunnande skall tas i ansprdk nir sd behévs. I princip bor
han dock ses som konsult at allminlikaren. Detta bor enligt utredningen
gilla samtliga specialitetsfOretriidare.

Flertalet remissinstanser delar utredningens grundsyn att allmiinlikaren
skall vara den likare som har huvudrollen i primiirvirden. Detta Overens-
stimmer ocksd med Landstingsforbundets uppfatining. De flesta sjukvards-
huvudminnen delar ocksd utredningens syn pé specialistliikarens roll. Flera
remissinstanser understryker samtidigt bechovet av att primirvarden far
tillgdng till olika specialistldkare.

Socialstyrelsen har en avvikande uppfattning i denna fraga. Styrelsen
menar bl. a. att utredningens forslag skulle innebéra cn dterging till det gamla
provinsiallikarsystemet som fanns innan sjukvardshuvudminnen inriittade
specialistldkarijanster i primirvarden. En del remissinstanser ir tveksamma
nir det giller {orslaget att specialistldkarna inom mddra- och barnhilso-
virden endast skall vara konsulter. Nigra remissinstanser, har ocksé berdrt
frigan om psykiatrikernas roll inom den framtida primirvarden.

Foregen del vill jag framhdlla att jag i likhet med flertalet remissinstanser i
princip delar utredningens syn pé allminlikarens uppgifter. Jag har tidigare
redogjort for en rad utredningar som under arens lopp framhallit betydelsen
av att allminlikarvarden byggs ut. Enligt min mening méste allminlikaren
utgdra grunden i en vl fungerande primirvard. Vi har idag en besviirande
brist pd allminlidkare. Enligt LATT-77-undersokningen (Likarnas arbets-
och tjanstgdringstider) saknade ar 1977 intc mindre dn 45 ‘% av de inrittade
tjansterna for allminldkare ordinarie innehavare.

Det otillriickliga antalet allminldkare dr bl. a. en f6ljd av de prioriteringar
som hittills legat till grund for lakarutbildningen. Jag ser det dirfor som ett
steg i riitt rikining att antalet utbildningsplatser for allminldkare inom den
fortsatta vidareutbildningen fr. o. m. &r 1979 héjs fran 280 ull 350. Vart land
har internationellt sett en mycket liten allminlikarkar. Andelen allménti-
kare av det totala antalet ldkare dr knappt 10 % . Som jamforelse kan nimnas
att motsvarande siffror for Danmark 4r 25 %, for Norge och Finland 24 <,
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resp. 200 Yo f6r Nederlinderna 23 ' och tor England 34 “.. Som framgitt av
de utredningar jag inledningsvis refererat till har under arens lopp
varningsrop ocksd hajts for risken med att underdimensionera allminliikar-
varden. Jag vill i detta sammanhang erinra om att Viirldshilsoorganisationen
(WHO) i en rapport dr 1975 betonat dessa risker. Enallufge stark spectalisering
inom likarvirden leder enligt WHOQ il en splittrad syn pd paticntens
problem och férsvdrar majligheterna att ge en heltiickande vard.

Allminlakaren dr med hiinsyn till sin utbildning den som ir biist fimpad att
utgdra en fast likarkontakt dvs. att vara paticntens huslikare. Flera
undersokningar visar att allminlikaren mycket viil kan ta hand om patienter
med sidana sjukdomar och problem som brukar inncfattas i begreppet
vardagssjukvard. Tanken bakom en siirskild allmiinlikarutbildning, ir ju for
Ovrigt att dessa likare skall kunna svara (Or sddana varduppgifter.

Jag kan instimma i beddmningen att allmédnidkaren kommer att fa en
funktion som ndgot padminner om den tidigare provinsiallikarens. Till
skillnad fran socialstyrelsen ser jag dock inte ndgot negativt i detta. Enligt min
mening fanns det bide bra och mindre bra sidor i provinsialldkarsystemet.
Mindre bra var naturligtvis den isolering som ldkaren kunde uppleva som
ensam ansvarig for ctt i regel alltfdr stort distrikt. Till de mindre goda eller
direkt daliga sidorna kan ocksd riiknas att likaren var skyldig att sta till
forfogande dygnet om.

Det fanns emellertid ocksé positiva varden i det gamia provinsialldkarsys-
temet. Invadnarna/paticnterna kiinde ofta sin doktor och han dem. Detta
skapade den kiinsla av fortroende och trygghet som tyviirr i stor utstrickning
saknas idag. Vi bygger nu upp en primirvard som baserar sig pa vilutrustade
virdcentraler med flera likare — bdde allminlikare och i vissa fall
specialistldkare. Fordelen med detta dr bl. a. att ldkarna kan ersiitta varandra
vid sjukdom, semestrar m. m. Den gamla isoleringen finns inte kvar. Allt
detta dr bra men jag tror samtidigt aut vi ibland har férsummat négot
viisentligt, nimligen att skapa forutsittningar for en god paticni-ldkarrela-
tion. Minga miénniskor anser att det dr viktigt att ha en egen doktor som
kdnner dem och som de kan vénda sig till for vard och behandling och forrad i
hilsofragor. Som jag har anfort tidigare anser jag att det dr viktigt att s& Jingt
det dr mojligt tillgodose dnskemadlen om en sddan relation mellan patienter
och ldkare i morgondagens sjukvard.

Samtidigt vill jag framhalla att en god primarvard kridver dven andra
resurser, bl. a. tiligang till specialistlikare. Jag ser dock inte ndgon motsitt-
ning i att bygga upp primérvarden till ett husldkarsystem som grundar sig pa
allminidkarna och att samtidigt se till ati patienterna ocksd fir del av
specialistidkarnas insatser. En bra vard innebidr enligt min mening an
patienten skall kunna erbjudas nérhet, lautillgénglighet och kontinuitet dven
hos specialistldkare. Detta forutsiitier att specialistvrd dtminstone i viss
utstrickning méaste kunna tillhandahallas dven i primirvarden. Detta kan ske
pd olika sdtt. Om viardcentralernas storlek begrinsas — utredningen och de
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flesta remissinstanserna dr cniga om att sa bir ske — kan olika organisatoriska
I6sningar av specialistvirden tiinkas. Varje enskild virdcentral kommer inte
alltid att kunna erbjuda ctt tillriickligt underlag for specialistiiikare pd heltid.

En limplig 16sning kan vara att som direktionen {61 akademiska sjukhuset
anfor i sitt remissyttrande ldta en specialistiikare dela sin tid mellan flera
vardcentraler. 1 vissa fall kan befolkningsunderiaget for en virdeentral vara
sddant att det kan vara motiverat med en specialistlikare pa heltid. Hur
specialistiakarresurserna skall tillforas primiirvarden kan cnligt min bedém-
ning variera. Det viktiga ir att de finns i en sddan uistriickning som lokalt
bedéms nodviindigt.

Jag delar ocks& helt bl.a. Skaraborgs lins landstings uppfattning att
kontinuiteten mellan patient och likare ir lika viktig betriffunde specialist-
ldkaren som i friga om allminlikaren. 1 ett utbyggt huslikarsystem kan man
forvdanta sig att patienten i forsta hand kommer att viinda sig tll sin
allminlikare. Specialistkonsultationerna blir da av vardepisodisk karaktér.
Men det iir sjilvfallet viktigt att kontinuiteten bibehdlls undcr hela virdepi-
soden. Den kan naturligtvis varicra avsevirt till sin lingd. 1 likhet med bl. a.
statens handikapprad anser jag det helt naturligt att 1angvariga sjukdomstili-
stdnd av svdrare art kan kriva en kontinuerlig och stindig vird hos en
specialist. Bedomningar av detta slag bor dock goras fran fall till fall med
utgdngspunkt i vad som ir bist [6r den enskilde patienten. Jag vill ocksa
erinra om att vad som idag anses kriva kontinuerlig specialistliikarvird inom
en snar framtid i stérre utstrickning kanske kan behandlas av en allmiinli-
kare. Jag tankerda framfGrallt pa utvecklingen av olika vardprogram. Genom
att uppréatta lokala vardprogram som klargor hur ett visst sjukdomstilistdnd
eller motsvarande bor behandlas finns goda mojligheter att komma fram till
av alla accepterade riktlinjer for vad 1. ex. allminlidkaren kan gora och vad
som kriver specialistens sirskilda kunnande. Jag ser vardprogram av denna
typ som ett mycket viirdefullt och naturligt inslag i sjukvérden framéver.

Avgrinsningen mellan specialistldkar- och allminldkarvard kan naturligt-
vis ske utan att det finns vardprogram. Jag delar helt den uppfattning som
vissa remissinstanser for fram att en sddan avgransning i praktiken ofta
kommer att ske genom lokala 6verenskommelser meflan berérda [dkare och i
samrad med patienterna. Vid sddana 6verenskommelscr dr det naturligt au
utgé fran respektive allminlikares kompetens inom olika specialiteter. Om
en aliminldkare i sin utbildning och tjanstgoring inriktat sig mot en viss
medicinsk specialitet kan han av naturliga skil férvdntas klara av mer
komplicerade fall inom den berorda specialiteten dn om en sadan fordjupad
kunskap saknas. Av betydelse i detta sammanhang ar ocksd formerna [or
fortbildning. Ett ndra samarbete mellan vérdcentraler och sjukhuskliniker ar
av virde for bada parter. Distriktsldkarnas fortbildning kan bl. a. anordnas
genom att de tjidnstgor vid sjukhusklinik under kortare perioder.

Forutom allmiénlikare och specialistlikare arbetar vtterligare en likarka-
tegori inom hiilso- och sjukvarden, niimligen likarc under utbildning. Denna
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likarkategori utgors av dels likare som fullgdr sin allmintinstgoring (AT-
likare), dels likare under fortsatt vidarcutbildning (FV-likare). Utredningen
anser att dessa likare inte bor fullgéra funktionen som huslikare eftersom de
bara finns vid virdcentralen en kortare tid och dessutom inte ér fardigutbil-
dade. Deras rofl bor enligt utredningen istiiliet vara att hjilpa huslikarna med
deras paticnter.

De remissinstanser som tagit upp fradgan om funktionerna for likarc under
utbildning stiiller sig tveksamma till utredningens beskrivning. Nimnden for
likares vidareutbildning (NLV) menar att underlikarresurserna inte far
stillas utanfor den organisatoriska utformningen av ctt huslikarsystem.
NLV anser att kontinuiteten bér omfatta patienten 4 ena sidan och ett
huslikartcam & den andra sidan, dir den ordinarie huslikaren star for den
langsiktiga kontinuiteten. Socialstyrelsen understryker att underlikarna har
ett fullt professionellt likaransvar. De kan ges kvalificerade uppgifter i
vardarbetet och dr ett virdefullt tillskott i1 arbetslaget. Dcras behov av
handledning maste sjilvfallet beaktas. Sveriges lidkarforbund understryker
att undcridkarna - framfor alit de blivande specialistldkarna — har s pass
langa tjanstgoringsperioder att de kan st for en betydande vardepisodkon-
tinuitet. Denna omstindighet och utbildningsvirdet i jinstgoringen talar for
att de maste ingd i klinikens eller vardcentralens normala arbetsfordelning
framhaller lidkarforbundet. Svenska hilso- och sjukvéardens tjinstemanna-
forbund (SHSTF) bitrider utredningens synsdtt och menar att
distriktsldkaren skall ha huvudansvaret (Or patienter som behandlas av
underldkare.

For egen del vill jag anfora t6ljande.

Den likare vid en vardcentral som skall kunna fullgora funktionen somen
enskild individs och i férekommande fall helst ocksd en familjs fasta
likarkontakt maste enligt min mening vara en likare som avslutat sin
sammanhingande grund- och vidarcutbildning och som innehar en fast
tjinst vid vardcentralen. 1 enlighet med vad jag tidigare anfort bor det
dessutom vara en allmiénlidkare. Av bl. a. medicinska kvalitetsskiil kan jag {6r
min del intc se att en likare som fortfarande ar under utbildning pa ett
tillfredsstillande sitt skulle kunna axla det ansvar {or patienternas hiilsa och
behandling som kommer att dvila huslikaren. Till detta bidrar ocksa att
underlikaren finns vid vdrdcentralen endast en begrinsad tid. Detta innebér
dock intc att AT- och FV-likarna inte édr virdefulla resurser i vardarbetet
savill vid en vérdcentral som vid en sjukhusklinik. Jag delar exempelvis
socialstyrelsens uppfattning att bada dessa likarkategorier kan ges kvalifice-
rade uppgifter i patientarbetet. Av naturliga skil torde en FV-ldkare
dessutom kunna utfora mer kvalificerade uppgifter dn en AT-ldkare. Likare
under utbildning kan ocksid som bdde socialstyrelsen och lakarforbundet
papckar bidra till en god vardepisodkontinuitet under den tid de finns pé
vardenheten. Den mer langsiktiga kontinuiteten kan dock endast de
ordinaric ldkarna sta for.

Jag kan séledes instimma i att AT- och FV-ldkarna sjilvfallet maste delta i
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patientarbetet. [ annat fall skulle viirdet av deras praktiska utbildning utebli.
For de dtgirder som en Likare under utbildning vidtar i patientvarden har han
ocksactt professionellt ansvar. Men det bor aligga den ordinarie Likaren att se
till att den yngre kollegan inte far ansvara for mer kvalificerade uppgifier iin
vad vederborande kan bedémas klara av. Ett rimligt arbetssitt vid cn
virdcentral som har likarce under utbildning blir déirfor enligt min mening att
AT-och FV-likarna anfériros att utféra de digiirder som de ordinarie likarna
tilldefar dem. I realiteten kommer detta formodligen att fungera s som NLV
har anfért i sitt renissvar. Jag vill dock betona att huslitkaren ir den ordinarie
likaren som patienten/invanaren har valt att ha som sin fasta likarkontakt.
Atl en patient sedan vid vissa tillfillen kan behandlas av en AT- eller FV-
likare dndrar inte den grunden i huslidkarsystemet. Jag ir ocksd av den
uppfattningen att utbildningsvirdet i ett huslikarsystem kan bli stort tack
vare att den ordinarie liikaren biittre “kan™ sina paticnter iin vad som iir fallet i
dag. Dirigenom borde huslikarna ocksd kunna ge AT- och FV-likarna biittre
handicdning for deras kontakier med patienterna. En god handiedning torde
ocksd kunna oka de yngre likarnas intresse for ett fortsatt arbete inom
primiirvarden.

2.4 Distriktsskoterskor och dvriga personalkategorier

Utredningen framhaller siirskilt distriktsskoterskans roll och understryker
att distriktsskoterskan tillsammans med allmiinliikaren bést bor kunna
fungera som fasta kontakter i primirvarden. Distrikisskéterskan bor enligt
utredningen ges en mer markerad roli bl. a. som samordnare av olika
vardinsatser {6r den enskilde patienten. Ett 6kat ansvar inom framf6rallt
barnhilsovarden scr utredningen som Onskvirt. Samtidigt understryker
utredningen behovet av en nidra samverkan med Ovriga personalkategorier
som specialistliikare, mottagningsskoterskor, underskéterskor, sjukgym-
naster m. fl. Utredningen betonar ocks vikten av att husliikarsystcmet byggs
upp kring en vardcentral, som har ansvaret {6r hilso- och sjukvéarden inomett
geografiskt avgrinsat omrdde. Det ir enligt utredningen angeliget att
vardcentralens beyiningsomrade sammanfaller med socialvirdens distrikt.
Gemensamma betjaningsomraden av olika slag ger 6kade forutsitiningar for
en samordning av hemsjukvard, dldrevard, social service, skolhiilsovard
m. m.

De remissinstanser som sirskilt berdrt distriktsskdterskans roll och
funktion delar i allt visentligt utredningens syn pé distriktsskoterskan som
en mycket viktig resurs i primidrvarden och distriktsskéterskans goda
forutsiittningar att ge en kontinuitet i patientkontakterna. Denna uppfattning
framfors bl. a. av Landstingsforbundet och flera sjukvardshuvudmin. Fler-
talet remissinstanser delar utredningens syn att virdcentralen bor vara en
enhet med ett samlat ansvar for halso- och sjukvardsservicen till invanarnag i
upptagningsomradet. Flera remissinstanser har pdpekat att utredningen
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koncentrerat sin framstillning pa allmiinlidkare och distriktsskoterskor som
kontinuitetsbiirare. men att man ocksd méaste beakta alla 6vriga personalka-
legoriers betydelse 16r att primiirvarden skall fungera. Socialstyrelsen t. ex.
anser att kontinuiteten bor knytas till vardlag eller vardeentralen som helhet
och inte till en viss allmiinliikare och distrikisskoterska.

Paticntmottagarfunktionen och en adekvat telefonservice understryks
ocksé. Svenska kommunforbundet m. fl. framhéller sidrskilt vikten av en niira
och effektiv samverkan mellan primirvirden och dc sociala serviceinsat-
scrng. Nagra remissinstanser understryker ocksd behovet av underskéterskor
i virdcentralernas vardlag.

Foregen del kan jug helt ansluta mig till den syn pa distriktsskoterskans roll
som utredningen och renussinstanscrna har. Jag aterkommer senarc till
madra- och barnhiilsovarden. Distriktsskéterskan kan 1 manga fall utfora
angelidgna varduppgifter som henne férutan kanske skulle kriiva insatser fran
likare. Det dr ocksa vill kiint att distriktsskoterskan pa ett utmiirkt siitt kan
motsvara onskemilen om kontinuitet till patienterna. Inte minst nar det
giller vird av barn och ildre har denna kontinuitet fungerat bra. De uppgifter
som utredningen ligger pd distriktsskéterskan kriiver att betjiningsomra-
dena blir mindre. och samtidigt att distriktsskiterskorna blir fler. Detta ar
angeliget bl. a. mot bakgrund av att en utbyggd hemsjukvard kommer att
stilla okade krav pa insatser fran bl. a. distriktsskéterskorna. Mindre distrikt
har ocksd fordelen att mindre tid gdr at f6r att ta sig till och frin
patienten.

Betriffande synpunkterna att vardcentralen skall ses som en funktionell
helhet och att kontinuiteten bor knytas till denna enhet anser jag inte att det
behover foreligga ndgon motsats mellan att skapa kontinuitet i kontakterna
til ett vardlag och att astadkomma kontinuitet till allminlidkare och
distriktsskoterska. Jag har tolkat utredningens synsitl si att allmiinlidkaren
och distriktsskoterskan ingar i ctt vardlag bestdende av flera andra personer
och personalkategorier. Utredningen ser samtidigt allmiinldkaren och
distriktsskoterskan som de resurser som allmiinheten oftast kommer att
efterfriga och att kontinuitetsfragan hir blir sarskilt betydelsefull. Jag kan i
stort dela den bedémningen. Samtidigt finns det all anledning se till att
kontinuitetsstrivandena inte stannar vid att avsc dessa bada kategorier. Som
ett konkret exempel kan jag nimna forhallandena { hemsjukvarden. En stor
del av arbetet i hemsjukvarden kommer att utféras av annan personal idn
allménlikare och distriktsskoterska. Underskdterskorna kommert. ex. att ha
ctt viktigt arbetsfilt hiir. Hemsjukvardspatienter kanske behover fa sjukgym-
nastik rcgelbundet osv. 1 ett saddant fall dr det naturligtvis lika viktigt med
kontinuitet i kontakterna till underskdterskorna och sjukgymnasterna.

Jag kan ocksa instimma i att vdrdcentralen som helhet bér svara for
kontinuiteten i invinarnas kontakt med hilso- och sjukvérdsorganisationen.
All personal vid vardcentralen utgdr ett vardlag i vid bemirkelse for de
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miinniskor som bor 1 virdeentralens betjiiningsomrade. Dirmed kan man
helt naturligt se hela vardeentralen som cn kontinuitetsbiirare. Men jag vill
samtidigt framhalla — i enlighet med vad jag nyss anfort — att paticnten maste
kunna fa vissa fasta kontakter inom detta samlade vardlag. Enligt min
mening iir det frin paticntsynpunktinte tillfvllest att ansc att det foreligger cn
god kontinuitet om man hiirmed menar att malet dr ndtt bara patienten triiflar
nagon av de likare eller skoterskor som ingdr i det totala virdlaget. I sa fall ser
jag faktiskt en viss motsittning mellan vardlagskontinuitet och t. ex. en fast
likarkontakt.

Att man 1 ett skede med otillriicklig personaluppsiittning i forstu hand
striivar efter en kontinuitet i Kontakterna till nagra av likarna eller nigra av
skoterskorna m. fl. serjag som naturligt. I takt med primirvardens utbvggnad
ir det enligt min mening dock angeliiget att hdja ambitionsnivan {or
kontinuiteten sd att den bl. a. kan inngbiira att den som vill kan fa en viss
bestimd likare som sin huslikare.

Det finns ocksa skiil att sirskilt framhalla betydelsen av en vil utvecklad
patientmottagarfunktion vid vardcentralen genom vilken den vardsokande
via telefon dels kan fa rdd hur han bor (6rfara i en viss sjukdomssituation dels
kan fi en tid hos likaren, om sa behovs. Utredningen och tlera remissin-
stanser har betonat angeligenheten av paticntmottagarfunktionen for en viil
fungerande vardcentralsverksamhet. Jag delar helt deras uppfattning i denna
fraga.

Jag vill ocksd i likhet med statens invandrarverk siirskilt betona 6nskviird-
heten av att det bland likare eller 6vrig personal vid vardcentralen finns négra
eller ndgon som kan tala med invandrarpaticnterna pa deras hemsprék. Jag dr
vill medveten om att detta i ménga fall kan vara svart att ordna. Framf6rallt
vid virdcentraler med ctt stort inslag av invandrare i betjdningsomradet ar det
viktigt att anstringningar gors for att i mojligaste man né tilifredsstillande
losningar i detta avseende. Olika former for tolkservice finns t. ex. redan idag.
Det dr cnligt min mening viktigt att fortsétta strivandena att underliitta
invandrarnas kontakter med hilso- och sjukvarden.

2.5 Madra- och barnhilsovard m. m.

Utredningen - som utgér frin 6énskemélet om helhetssyn pa patienten —
anser det vara angeliiget att barnhilsovirden integreras i distriktsvirden pa s
sitt att huslidkaren och distriktsskoterskan fir ett 6kat ansvar for barnhiilso-
varden. Medverkan av barnldkarexpertis pd konsultbasis {orutsiitts dock.
Allmintikaren skall enligt utredningens forslag fungera som en liikare for
hela familjen. Betriffande modravardscentralernas verksamhet fors liknande
resonemang. Utredningen anser det sdledes vara naturligt att allmiinlikaren/
husldkaren far ett 6kat ansvar dven inom denna verksamhet. Vad giller
lakarinsatserna under graviditetsdvervakningen siger utredningen att “gra-
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viditeten ir en speciell period under en kvinnas liv och att den kan meditra
komplicerade medicinska skeenden av specicllt slag, ofta av den karuktiren
att det dr pakallat med specialistvérd™.

Flera sjukvardshuvudmiin har i sina remissyttranden framhallit onsk viird-
heten av att primirvirden 1illfors specialistkompetens inom barnsjukvird
och gynekologt. Silunda anser bl. a. Gitcborgs och Bohus lins landsting att
dessa specialistlikare viisentligen bor fungera som konsultliikare. Detta
innebir inte att de administrativt méste tillhora Linssjukvarden. Har man
underlag {6r en hel inst kan tiinsten administrativt knytas till priméiirvar-
den.

Behovet av specialistkompetens betonas ocksd av socialstyrelsen som
anser det vara ett oavvisligt krav att mdadra- och barnhillsovirden inte
anfortros likare som saknar crforderlig kompetens inom omridet. Samtidigt
framhaller emellertid socialstyrelsen att allmiinkiikaren har viisentliga
uppgifter niir det giller hiilso- och sjukvérd for barn och styrelsen avvisar
tanken pd barnspecialisten som cn “uallminlikare (or barn™.

Bl a. statens handikapprdd och handikapporganisationerna DHR och
HCK betonar att speciatisttiliging inom primiirvarden ir av stor vikt {or
handikappade barn och barn med langvariga sjukdomar. Statens handikapp-
rdd befarar bl. a. att utredningens f6rslag kommer att med(®ra att médra- och
barnavardscentralernas verksamhet integreras i de relativt sma vérdcentra-
lerna och att specialister pA dessa omraden diirigenom inte liingre kommer att
finnas p& primirvardsplanet.

Manga remissinstanser dr positiva till en integration av médra- och
barnavéardscentralernas verksamhet med vrdcentralens ovriga verksamhet.
Avvikandc uppfattning framfors dock av Goteborgs kommun som hiivdar att
bl. a. medicinska skl talar for bibchdllande av organisationen med
barnavardscentraler som #r bemannade med barnsjukskodterskor och
specialiserade barnlidkare och modravardscentraler med barnmorskor och
likare specialistkompetenta i gynekologi/obstetrik.

Betriffande kompelenskrav for likare inom modra- och barnhiilsovdrden
hiinvisar socialstyrelsen till sitt nyligen framlagda forslag till principprogram
for detta vardomrade. Av forslaget framgdr att en stridvan bor vara att se till att
den distriktslikare som ges ansvar for uppgifier inom barnhilsovard och
barnsjukvird samt hilsovérd for kvinnor och kvinnosjukvard har tillfreds-
stillande utbildning. Likare som tjinstgdr inom dessa omraden bor enligt
principprogrammets rekommendationer antingen vara specialistkompetenta
i gynekologi/obstetrik resp. pediatrik eller ha alimiinlikarkompetens med
vidareutbildning/fortbildning inom resp. specialitet.

Enligt socialstyrelsens forslag till principprogram kan kravet pa medicinsk
kompetens organisatoriskt och arbetsmissigt tillgodoses pa olika sidtt inom
skilda primirvardsomraden. Det kan finnas primirvardsomrdden i vilka
likarna idr allminlikare, gynekolog/obstetriker och pediatriker. Inom andra
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primiirvardsomrdden kan det finnas enbart allminlitkare, varvid nigon eller
nagra har utbildning for de arbetsuppgifter som iir aktuella inom omrédena
for gyvnekologi/obstetrik resp. pediatrik. Av olika skl - glesbygd, rekryte-
ringsproblem, utbildningsunderskott, sjukvérdspolitiska stillningstaganden
m. m. — kommer vissa primarvardsomrdden pd kortare sikt att enbart ha
allmanliikare utan denna kompleticrande utbildning. I dessa fall kan behovet
av gynckologisk/obstetrisk resp. barnmedicinsk kompetens tillgodoses
genom konsultlikare antingen frén ett storre primirvardsomrade med
tiligdng ll den cfierfragade kompetensen eller genom specialist som ir
knuten till en sjukhusklinik for barnmedicin resp. gynekologi. Dessa
konsultuppgifter bor enligt socialstyrelsens forslag ses som en ldsning under
utbyggnadsperioden och huvudprincipen bor vara att varje primiirvards-
omrade skall disponera en egen differentierad kompetens.

Nigrd remissinstanser beklagar att utredningen inte niirmare har gatt in p
fraigan hur samspelet mellan allmidnlikare och specialister praktiskt skall
utformas inom mdadra- och barnhilsovard. Enligt min mcning méste lokala
och regionala forhallanden pdverka hur samarbetel organiseras. Givetvis
maste under ett utbyggnadsskede de befintliga resurserna tilivaratas pa biista
siitt. Det 4r ju inte meningen att en vil fungerande organisation skall brytas
sonder. Detta giller sdrskilt for sitorre kommuner didr modra- och barn-
hilsovérden ofta ir specialistldkarledd. P4 sikt kan emellertid utvecklingen
styras genom utbildningsinsatser si att man si langt mojligt undviker
parallella organisationer for vissa gruppers vardbehov.

Foregen del vill jag i likhet med utredningen och socialstyrelsen fGrorda en
organisation dir mddra- och barnhiisovadrd integreras i primirvarden.
Genom att primérvardsorganisationecn ges ett storre ansvar kan man
dstadkomma en fGrenklad bemanningsplanering och man fir en minskad
kinslighet for forindringar i omradets aldersstruktur. Jag vill i detta
sammanhang erinra om att utbildningarna f6r distriktsskoterskor och
barnsjukskoterskor mer kommer att likna varandra i framtiden om forslagen
om vardutbildningar inom hogskolan vilka framlagts i sidrskild proposition
genomf{ors.

Allmiinldkarna  bor silunda fi ett Okat ansvar inom modra- och
barnhilsovarden i en utbyggd primirvard. Inom ménga sjukvardsomriden
har de redan idag ett sddant ansvar. Distriktsskoterskans ansvar bor kunna
vidgas i forsta hand inom barnhilsovarden. Enligt min mening giller det att
kombinera vardcentralens maojligheter att arbeta utifran familjevardsprinci-
pen - vilket ger 6kade mojligheter till helhetssyn och Idngsiktig kontinuitet —
med behovet av specialistmedverkan. Att modra- och barnhilsovarden mera
far karaktdren av delverksamheter inom en organisatoriskt sammanhélien
primarvard innebir inte att omfattningen av och innehdllet i moddra- och
barnavardscentralernas verksamhet minskas.

Jag 4r medveten om att den sjukdomsforebyggande verksamheten ir av

2 Riksdagen 1978/79. 1 saml. Nr 178
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wtomordentlig betydelse inom barnmedicinen och att den dir tidskriivande.
Det giitler ate pa olika sitt medverka till att gynnsamma betingelser skapas (6r
barnets utveckling och att {Grebygga sjukdom antingen den orsakas av
fvsiska, psykiska eller sociala faktorer.

For barn med sirskilda viardbehov anser jag att specialisten i princip bor
vara direkt ansvarig. Det giiller t. ex. handikappade och utvecklingsstorda
barn och barn med langvarig sjukdom. I soctalstyrelsens mddra- och
barnhiilsovardsutredning anges att ca 10 % av samtliga levande todda barn
behover intensifierad hillsodvervakning under sitt forsta levnadsar. For bl. a.
denna grupp finns sdledes ctt klart behov av specialistmedverkan.

Eniindamilsenlig 10sning kan enligt min mening vara att en barnspecialist
svarar for hilsodvervakningen av alla barn under spidbarnsildern och
dircfler forsiitiningsvis har ansvaret for barn med speciella vardbehov.
Allmiinlikaren/huslikaren ansvarar for 6vriga barn. Sjdlvfallet méste lokala
och regtonala avvikelser kunna forekomma bl. a. med hiinsyn till tillgAngen
pd allminlikare med lamplig vidarcutbildning. Barnlikare bor vidare finnas
tillgéinglig som Konsult.

Nir det giller varden under graviditet finns det medicinska skil som talar
for en kontinuerlig specialistmedverkan. Barnmorskan som i forsta hand
svarar {Or vardkontinuiteten under graviditcten representerar ett sddant
specialistkunnande. Mdadrahilsovirden bor dirfor dven forisiitiningsvis
skotas av personal med barnmorskeutbildning (motsv.).

Betriiffande fikarinsatserna i mddrahilsovarden har allminkikarna i
debatten hiivdat att graviditet inte dr ndgon sjukdom och att allmiinkikaren dr
viil utbildad f6r att skilja ut de fall dér det behévs specialistinsatser. Pa flera
hall i landet, {rimst inom glesbygdsomraden, handhas for 6vrigt modrahil-
sovarden primiirt av allménlidkare i samarbete med distriktsbarnmorska
och/eller distriktsskoterska med modrahilsovardsutbildning. Endast kvin-
nor med graviditctskomplikationer hiinvisas vidare till mottagningar som
skdts av liikare med specialistkompetens i gynekologi och obstetrik. Vilken
den limpligaste formen dr {or att organiscra medverkan av lidkare med
specialistkompetens 1 gynckologi/obstetrik — konsultmedverkan frin
niarmaste kvinnoklinik, specialistlikare anstidlld inom primérvarden clier
specialistmottagningar for riskfall — méste som jag ser det bedémas med
hitnsyn till lokala forutsittningar sdsom befolkningsunderlag, andel unga
familjer, niirhet till kvinnoklinik etc¢. Jag vill ind4 ansluta mig till utredning-
ens stindpunkt att allmiinlikaren bdr ha ett dkat ansvar dven inom denna
scktor. For den langsiktiga kontinuiteten dr det visentligt att vardcentralen/
allminlikaren hdlls informerad om sin patients kontakter med médravarden.
Det kan vidare finnas behov av dkade insatser som inte direkt idr knutna till
sjilva graviditetsovervakningen och dir allminlikaren kan ha viktiga
uppgifter. Mélgruppen inom det aktuella omrédet iir ju intc bara moder—barn.
Maédrahiilsovarden bor ocksd omfatia forberedelse for foriildraskap, radgiv-
ning till ungdom om preveniiv {odelsekontroll och hilsoupplysning i
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samlevnadsiragor. Familjesociala och psykosociala orsaker kan vidare kriiva
digiirder bade inom den sociala och medicinska sektorn och hiir kan
husliikaren ha goda méjligheter att ta kontakt med andra sambhiillsorgan. Det
kan forekomma att blivande modrar far psykiska besvir. Ibland forekommer
dven problem i samband med alkoholmissbruk eller drogmissbruk under
graviditeten. Allminldkaren bér enligt min mening vara biittre rustad att
Stddja patient och barnmorska vid sddana komplikationer i samband med
graviditeten, eftersom han kanske genom tidigare kontakter kiinner patien-
ten och familjen. Aliminlikaren kan ocksd forutsidtias ha ctablerade
kontakter med den specialiserade psykiatriska varden och med
primirkommunens sociala service.

Nir det giiller besok i Oppen vard med anledning av gyvnckologiska besviir
viinder sig kvinnorna idag ofta direkt till en gynekologisk mottagning eller till
en specialistutbildad privatlikare. Undersokningar har visat att en del av
dessa besok skulle kunna handliggas av allmiinlikare, 1. ex. p-pillerforskriv-
ning och behandling av klimakteriska besviir. En ytterligare storre andel
skulle kunna skotas av allmiinlikare som har kompletterande utbildning i
gynekologi/obstetrik.

For egen del vill jag framhdlla att i husliikarsystemet kan den som vill soka
en specialist direkt gora det och ¢n etablerad kontakt med en gynekolog skall
sjalvfallet bevaras. Nir allminlikaren vid en vil fungerande vardcentral far
mojlighet att fungera som familjelikare. tror jag cmellertid att kvinnorna i
Okad utstrickning kommer att soka sin “vanlige™ doktor ocksé {or gyncko-
logiska &kommor. [ ett utbyggt huslikarsystem kommer fragan siikerligen att
l5sas genom Overenskommelser mellan aliminliikaren, kvinnan och gyne-
kologen.

Av bl. a. praktiska skiil torde det dock vara mindre realistiskt att rikna med
att gynekologen skulle kunna vara kvinnans husliikare. Visserligen kommer
vi att ha ett Okat antal gynekologer som tjanstgor helt eller delvis i
primirvdrden, men dven cn heltidsanstiilld gynekolog torde i regel behova ett
storre upptagningsomrade dn vardcentralens. Hirigenom kommer han i
praktiken att fungera som ett slags konsult som ar tillgiinglig ndgon eller nagra
dagar i veckan och tanken pa den fasta liikarkontakten skulle darfor bli svar
att fullfolja. Vidare kommer i niromradena till vissa sjukhus gynekologiska
konsultationer dven fortsittningsvis att fa ske vid sjukhusets mottagning,
eftersom sjukhuset bl. a. pa grund av kraven pd akutberedskap maste ha en
sadan personaltithet att resurserna ocksad medger en viss 6ppenvardskapaci-
tet.

2.6 Psykiatri

Utredningen gér inte nirmare in pd hur den psykiatriska 6ppna vérden
skall organiseras. 1 likhet med vad som sdgs betriffande andra speciali-
tetsforetrddare anser utredningen att psykiatrikernas sirskilda kunnande
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skall tas 1 ansprék niir sd behévs, dock inte annars.

Svenska Eikaresilskapet uttalar att bl. a. psykiatrin impar sig {or cit mer
scktoriscrat arbetssiitt med cn dkad integration av sluten och dppen vird.
Synpunkter i samma rikining anfors av Psykologforbundet som hiivdar att
psykiatrin redan idag uppnatt en hég kontinuitet i vad avser den dppna vard
som bedrivs vid lasarcttskliniker och specialistmoutagningar. Psykotogfor-
bundet understryker vidare att den breda kompetens som behovs {Gr en
effektiv psykiatrisk vard bor tillgodoses inom ramen for vardlag av olika
yrkesgrupper, vilka enligt psykologforbundets uppfattning inte kan byggas
upp inom primiirvarden till rimlig kostnad. Karolinska institutet foreslar att
man forsoksvis kan koppla sddana specialistteam till husliikaren.

I det forslag till principprogram for psykiatrisk vard som socialstyrelsen
nyligen redovisat utvecklas ett nagot annorlunda och med kontinuitetsut-
redningen mer dverensstimmande synsitt. | principprogrammet {ramhalls
att samarbetet mellan primirvard och socialvard bor utvecklas genom
arbetslag, som inte bara har att utfora psykiatriska varduppgifter. Arbetsla-
gens permancnta medlemmar bor vara allmiinkikare, distrikisskoterska och
socialarbetare. Med regelbundna mellanrum bor ocksd kunna della
barnlikare, allmiintikare med fordjupad psykiatrisk utbildning och erfaren-
het alternativt specialistkompetent likare i allméin psykiatri respektive barn-
och ungdomspsykiatri. Vidarc foreslés att resurser for t. ex. psykoterapi och
skyddat boende i olika former skall byggas upp inom primirvirden, vilket
ocksa stimmer vil dverens med socialutredningens forslag.

For egen del anser jag att man vid uppbyggnaden av primérvarden bor ha
en grundsyn som inte skiljer pd kropp och sjil. Psykosociala miljoproblem
och problem med minniskors psykiska hilsa svarar for en stor del av
vardbehoven inom primarvarden och socialvarden. Socialstyrelsens arbets-
grupp {Or psykisk hilsovard konstaterar i sin rapport Psykisk hillsovard I bl. a.
att ett stort antal minniskor har problem med sin psykiska hilsa. Minga fall
av samlevnad slutar med skilsmissa medan barnen dr smid vilket kan
medfora psykiska och psykosomatiska besvir. Redan i (Grskoledldern och
dinnu mer under skoltiden foreligger psykiska problem hos manga barn. Olika
undersokningar visar att arbeislivet av mdnga upplevs som psykiskt
anstringande och jiktigt. Betydande psykiska problem forckommer under
tillvaron som pensionir. Medicinska och sociala skadeverkningar av alko-
holmissbruk foreligger hos ca 1/2 miljon svenskar. Varje ar {érekommer ca
2000 sjilvmord och uppskattningsvis ca 20 000 sjilvmordsforsok.

Primérvérden &r i de flesta fall den f6érsta kontakten vid akuta orostillstind
av olika anledningar och hiir gdrs cn forsta bedomning av vardbchovet.
Primirvarden deltar i vissa fall i eftcrvirden av patienter som vardats vid
psykiatriska kliniker. Det dr heller inte alltfor ovanligt att distriktsldkaren far
ta hand om patienter med vardbehov till f6ljd av alkoholmissbruk, missbruk
av lugnande mediciner, sémnmedel och andra beroendeframkallande prepa-
rat. Primédrvérden engageras vidare ofta vid senila orostillstand, psykosoma-
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tiska storningar av olika slag, neuroser och littare depressioner. psykotogiska
rcaktioner pd kroppslig sjukdom samut vid angesttillstand, kriser mi. m.

En del av primiirvardens resurser tas sdledes i ansprak for helt eller delvis
psykiatriska véardbehov. Jag har inte for avsikt att hdr gd in pd ndgon
diskussion om vilka vardbehov som skall tas om hand av specialist inom
barn- och ungdomspsykiatri eller allmin psykiatri. Enligt min uppfatining
méste vard och behandling ges i de differentierade former som motiveras av
sjukdomens svdrighetsgrad. Detta grundliggande krav far i varje enskilt fall
avviigas mot behovet av att tillgodose kontinuitetskravet.

Det torde inte rdda nagra delade meningar om att dven allmiinlikarens
insatser dr nédvindiga p& detta omrade under lang tid framdver. Allmiinli-
karutbildningen ger enligt min mening en god grund for den typ av
psykiatrisk vard som jag hir har beskrivit. Aven distrikisskdterskans
socialmedicinska utbildning dr viirdefull. Jag instimmer séledes med utred-
ningen om att allmiinldkaren och distriktsskdterskan haren basfunktion dven
inom detta virdomrade. Jag vill i detta sammanhang framhadlla vikten av cn
vil fungerande kommunikation mellan allmiinlikaren och den specialiserade
psykiatriska vérden, sa att allménlikarna i stort anvinder samma diagn-
ostiska och terapeutiska principer som psykiatrikerna. Samarbetet med
socialvarden dr ocksd mycket viktigt sdvédl for allminlikaren och
distriktsskoterskan som for specialisten, eftersom man ofta behdver samti-
digt eller viixelvis anvianda medicinska, pedagogiska och sociologiska
kunskaper och erfarenheter. Jag tror att virdinsatserna skall kunna riktas
effektivare om kunskaperna och erfarenheterna fran det sociala och det
medicinska verksamhetsomridet kan f6renas och samspela. Exempel finns
pd att sjukvirden idag ofta erbjuder medicinska losningar pd sociala
probiem.

Likare med specialistkompetens i barn- och ungdomspsykiatri eller allmiin
psykiatri och psykiatriska vardteam ir enligt min uppfattning en virdefull
komplettering till primirvarden, speciellt i storstider. Virdbehoven foren del
patienter stricker sig ofta over lang tid och patienten behdver under vissa
perioder ha nidra kontakt med négon eller ndgra vardgivare. | de fall man har
tillgang till ett specialiserat vardteam syns det naturligt att de mer vardkri-
vande sjukdomsfallen knyts till teamet. Ett mer differentierat vardutbud far
enligt min mening emellertid inte medféra att patienten hinvisas fram och
dter mellan olika experter. Det dr didrfor mycket viktigt att det for varje
enskild patient klart utsigs vem som har behandlingsansvaret och svarar for
kontinuiteten och vem som har konsultansvaret.

2.7 De ildres vardbehov

Utredningens forslag om huslikare och en forstarkt distriktsskoterske-
organisation syftar bl. a. till att férbédttra vardsituationen for édldre personer.
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Utredningen framhdller betydelsen av att de som har flera olika sjukdomar
och ofia dterkommande vardbchov — vilket dr vanligt bland dldre méinniskor —
fir cn fast likarkontakt som kan tillgodosc behovet av helhetssyn och
kontinuitet i varden.

Atskilliga remissinstanser har papeckat att behovet av kontinuitet i
kontakterna med sjukvarden ir storst bland de ildre. Flera remissinstanser
finner det ocksa rimligt aut tiinka sig att bechovet av en husliikare i form av en
allmiinlikare dr storst bland de ildre i samhillet. Bl. a. Svenska likaresill-
skapet framhaller att till skillnad fran andra aldersgrupper karaktiriseras de
ildre av att flera organsystem kan borja svikta samtidigt. Likaresillskapet
konstaterar ocksd att det dr denna grupp som mest har lidit medicinsk och
social nod genom bristen pé allmiinlikare. Liknande synpunkter framf{ors av
Sveriges folkpensionirers riksforbund som bl.a. foresldr att en sjuk-
vardsregistrering av pensionidrer snarast genomfors, oavsett om och nir ett
huslikarsystem infors i landet. Hilsovard for dldre tas upp av Pensionirernas
riksorganisation (PRO) som foreslar att friskvardsplaner for dldre upprittas.
PRO framhaéller likasd behovet av regelbundna hilsokontrolier.

For egen del vill jag understryka att en god dldrevard kriver omfattande
insatser fran savil akutsjukvard, langtidssjukvard som oppen vard. De ildre
har ofta pdkommande vardbchov och dirmed blir kontinuiteten i vardkon-
takterna av stor betydelse fordem. Jag anser dirftr att det ar sirskilt angeliiget
att kontinuiteten i varden av de ildre forbiittras. For att dstadkomma detta
kriivs noggrann planering som omfattar savil sluten som 6ppen vard samt viil
utvecklade samarbetsrutiner med primirkommunernas sociala service.

Det dr min forhoppning att framtidens hillso- och sjukvérd pé ett helt annat
siitt dn idag Kommer att vara inriktad pd att forbdttra de dldres hilsa. Det dr
uppenbart att man i hogre ldrar viirderar ett gott hilsotillstand 6ver allt annat
i medvetande om hiilsans betydelse {or den sociala funktionsférmégan och
mdéjligheterna att behélla relationer till omgivning, miljo och bostad. 1 det
foljande kommer jag att beréra vad kontinuitetsutredningens forslag innebér
for det forebyggande arbetet. Jag vill emellertid redan hir framhalla vikten av
en aktiv idldrehilsovard. Husldkarorganisationen med en nira och fast
kontakt med sjukvarden okar enligt min uppfattning férutsittningarna for
helhetssyn pd manniskan och miljon och torde dirmed ocksa ge okade
mojligheter att forebygga, bota och lindra sjukdomar. 1 och med att
huslikaren/distriktsskdterskan fir ett sammanhdllande ansvar for sina
patienter erhdlles ocksa en samlad kunskap om resultat av hilsokontroller,
medicinska undersékningar och behandlingar. Hirigenom kan man redan
vid de forsta tecknen pa funktionssvikt tillsammans med patienten géra upp
en friskvards/behandlingsplan. Jag ser det som utomordentligt betydelsefullt
att allmanlikaren och distriktsskoterskan dven genom uppsdkande och
uppfdljande insatser kan se till att personer med begynnande dldersforind-
ringar eller lAngvariga sjukdomstillstand {ar sddan medicinsk behandling och
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sadant socialt stdd som gor det mojligt {6r dem att sa linge som majligt bo
kvar i sina hem.

Primiirvirden bir sdledes i framtiden i mycket storre utstrickning dn nu
inriktas mot vardinsatser i hemmen. Av grundliggande betydelse for
hemsjukvirden ir att sociala och medicinska vardinsatser planeras som ¢n
helhet, vilket {Srutsitter nira samverkan mellan primiarkommuner och
landsting.

Siitva vardorganisationen mdste sikerligen utformas olika alltefter lokala
forhallanden i sjukvardsomradena. Det piagér for nirvarande en rad forsoks-
verksamheter runt om i landet i syfte att nd fram till en {rin medicinsk och
omvirdnadssvnpunkt god hemsjukvérd. Med utgdngspunkt {rdn malsiitt-
ningen om niirhet, ldtillginglighet och kontinuitet anser jag att en utbyggd
primirvird bdr ha det grundliggande ansvaret dven for all sjukvérd i
hemmen. Allminlikaren och distriktsskéterskan dr givetvis viktiga vardgi-
vare men jag vill understryka att huvuddclen av det dagliga vérd- och
omvéirdnadsarbetet i hemmen utfors av andra personalkategorier och av
anhoriga. Vad remissinstanserna anfort om vikten av lagarbete i primiir-
varden anser jag vara sirskilt betydeisefullt tor hemsjukvarden. 1 detta
lagarbete innefattar jag inte enbart landstingets personal; minst lika viktigt ir
att hemvérdsassisienter, hemsamariter och socialarbetare deltar i lagarbetet
kring patienterna. Jag har tidigare anfort att underskéterskorna kan komma
att behovas for att bitriida distriktsskéterskorna och detta torde vara sarskiit
aktuellt for hemsjukvirdsarbetet. Vad jag vill understryka nir det giller
hemsjukvardens organisation ir att man si l&ngt mojligt soker bevara en
etablerad kontakt melfan fiikare och patient och att arbetet vid vardcentralen
planeras s att likaren i storre utstriickning idn hittills har mojlighet aut gora
hembesok. Om viss jourberedskap tillskapas inom primiirvirden kommer
den medicinska kvaliteten och tryggheten i hemsjukvérden ytterligare att
Oka, vilket i sin tur medf{or att ficr patienter kan vardas hemma. Jag vill i detta
sammanhang ocksd ndmna att regeringen inom kort Kommer att tillsitta en
utredning for att undersoka majlighetcrna att ge de personer som vardar
anhoriga i hemmet ett biittre ekonomiskt och socialt stod.

Landstingsforbundet papekar i sitt yttrande att det skulle 8ka tryggheten
for de dldre viisentligt, om kontinuiteten i kontakterna mellan distriktslikare
och distriktsskoterska far fortsitta diven efter flyttning till primiirkommunalt
serviceboende och Alderdomshem eller till lokalt sjukhem. Vad giller
serviceboende och dlderdomshem skulle det enligt min bedémning praktiskt
kunna ga att ordna s& att huslikaren vid vardcentralen fortsitier att ha
huvudansvaret for patienten och fortldpande héller kontakt med denne. Jag
anser det diven vara viktigt att sjukvardshuvudmannen sa 1angt det ir mojligt
forsoker organisera varden s att patienten dven under sjukhemsvistelsen far
triffa samma likare.

Enligt min bedémning kommer huslikaren att kunna utgora ett stod or
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paticnien bide vid inliggning pi och utskrivning frin sjukhus. Kontakierna
mchan sjukhuset och virdeentralen dr diartor av stor betydelse. Niir det giller
att plancra rehabiliteringsinsatser for patienter i hemsjukvard torde allmiin-
likaren behova langvards- och rehabiliteringsspecialisternas stod. Virdpro-
gram [0r lingtidssjuka inom siviil hemsjukvard som sjukhemsvérd kan vara
en vig att ga fram. Vidare ser jag det som angeliiget att primiirvarden far
Okade majligheter att engagera sjukgymnaster och arbetsterapeuter i rehabi-
literingsarbetet. Goda samarbetsrutiner med langvirdskliniken ger ocksa en
Okad trygghet 1 primiirvarden. Detta kan avse t. ¢x. att snabb intagning till
sluten viard kan garanteras om paticnten blir simre eller att kortare
slutenvardsperioder kan inplancras sa att patienten fir tillgiang till sjukhusets
diagnostik och terapiresurser. Inte minst viktig ir en sddan avlastning or
anhdriga vardare. For langvardskliniken méste samarbetet te sig lika viktigt,
t.ex. vid utskrivning, men dven {6r det ldngsiktiga utbildnings- och
utvecklingsarbetet inom dldrevarden.

Enligt kontinuitetsutredningens forslag skall huslikaren/
distriktsskoterskan regelmissigt kontaktas och epikris (journalsammanfatt-
ning)cller annat skriftligt meddelande om patientens behandling 6verlimnas
till vardcentralen. Sirskilt for hemsjukvardspatienterna dr en sddan rutin
angeldgen sé att sociala och medicinska vardinsatser kan planeras i god tid.
Ett utvecklat samarbete rérande den enskilde patienten mellan patientens
egen likare och andra likare, som behandlat patienten i sluten eller Gppen
véird kan ocksé fa betydeise f6r patientens bruk av liikemedel. Om patienten
tvingas soka sig {ram till olika likare pd egen hand - vilket ofta dr fallet idag -
blir folyden liitt att var och en av ldkarna i syfte ati bota eller lindra patientens
besviar forskriver likemede! av ndgot slag. Det finns hir en risk for att
patienten intar likemedel i for stor omfatining eller att ett ldkemedel
motverkar ett annat eller att de pd annat siitt dr olampliga i kombination.
Risken for underanvindning av likemedel finns ocksé i detta sammanhang.
Patienten sjilv saknar inte sillan k&innedom om medicinernas verkningar.
Aven fran denna synpunkt — som jag anser vara utomordentligt visentlig —
skulle forekomsten av en fast likarkontakt med{tra en dkad trygghet for
patienien. Om huslikaren finner det pakallal att remittera sin patient ull
annan likare for viss undersdkning och behandling ir det enligt min mening
naturligt att ldkarna samrider om val av behandling inkl. likemedel. Inte
minst for dldre minniskor som méinga ganger har flera olika sjukdomspro-
blem samtidigt kan detta vara till fordel.

Vérden av de ildre kommer siledes framdver att vara ett viktigt
arbetsomrade for primirvarden. Aldersgruppen 70 4r och ildre uppgick &r
1960 till ca 600 000 personer. Ar 1980 beriknas den omfatta ca 900 000 och tio
r senare drygt 1 milj. personer. Jag ser kontinuitetsutredningens forslag om
huslikare och en forstirkt distriktsskoterskeorganisation som en mojlighet
1ill vsentliga forbétiringar av de dldres vardsituation. Jag vill hiir erinra om
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att i den Overenskommelse om vissa ersiittningar {rén sjukforsiikringen il
sjukvdrdshuvudmiinnen under aren 1980/81 som forelagts riksdagen i
siirskild proposition ingdr ctt extra finansiellt stéd med ca 170 milj. kr. per ar
foratt underlitta utbyggnaden av lngtidssjuk vrden. Da det som jag tidigare
anfort dr onskvirt att de dldre kan bo kvar i sin cgen bostad si liinge som
mdjligt och slippa bryta upp frén en invand miljé ir det ocksé vikiigt att de i
sina hem kan f& den hijiilp frin samhiillet som de behover. Detta stiiller i sin
tur dkade krav pd samordning mellan kommunens sociala scrvice och
landstingets sjukvardsservice. Regeringen har diirfor bl. a. i samma proposi-
tion forestagit visentligt hojda ersittningar for sjukvardande behandling i
hemsjukvérd.

Landstingsforbundet, Svenska kommunforbundet, socialstyrelsen och
Spri har under &r 1978 i scx olika skrifter redovisat ctt gemensamt
utvecklingsprojekt diir bl. a. rekommenderas ett lokalt sammanhallet socialt
och medicinskt ansvar for gamla och langtidssjuka som baseras pa att
sjukhemsvard, dagsjukvird, éppen hiilso- och sjukvdrd, sjukvird i hemmet,
social hemtjiinst, dagcentraler, serviceboende och alderdomshem  skall
samverka och fungera som en helhet i forhéllande till dem som behover hjilp
och stéd. Det ir angeliget att resultaten frin detta och andra projekt
stimulerar till vidareutveckling av olika vardformer.

Jag vill vidare erinra om att regeringen i ar har tillsatt en ildreberedning for
behandling av fragor som giiller de dldres levnadstorhitianden. Det dr min
forhoppning att arbctet i denna beredning skall 6ka kunskaperna om vad det
innebir att aldras i dagens samhillle och leda fram till tgiirder som kan
forbittra de dldres levnadsniva, viilfiird och livskvalitet.

2.8 Vardplaneringsmetoder och organisationsmodeller m. m.

Utredningen ser utvecklingen mot en bittre kontinuitet i virden som en
successiv process. Det dr av avgorande betydelse for Kontinuiteten i varden
att olika vardplaneringsmetoder snarast borjar tillimpas. Som exempel pé viil
utvecklade vardplaneringssystem anfor utredningen bl. a. verksamheten vid
vardcentraleni Lerum. Vardplaneringssystem kan utformas pa skilda sitt vid
olika vdrdenheter. Ett gemensamt drag bor dock vara att ldkarnas tjanstgo-
ringar och ledigheter planeras pi lang sikt och att patientbokningssystemet
samordnas med gillande tjanstgoringsschema. Detta drenligt utredningen en
nédvindig forutsittning for att patienterna skall kunna fa sin besokstid hos
en viss bestimd likare. En annan viktig férutsittning for vardplaneringen ir
att det vid vardcentralen finns en vil fungerande patientmotiagning som ir
bemannad med sjukvardsutbildad personal som direkt eller per telefon kan ge
den vardsokande rdd om hur han bor forfara och, om sé behovs, boka in tid
hos lakare. Utredningen ser sddana virdplaneringsmetoder som ett virdefullt
hjdlpmedel for att 6ka littillgingligheten till varden. Sirskilt angelidgna dr —,
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enligt utrcdningen —dessa metoder i ett ldge som kiinnetecknas av bristande
personalresurser vid virdcentralen. Vardplaneringsmectoderna gor det ocksé
mojligt att anviinda personalens arbetstid effektivi.

Samtliga remissinstanser som berort frigan om vardplaneringssystem
delar utredningens uppfattning om vikten av att dessa metoder faren allmin
tillimpning.

Foregen del kan jag helt instimma i utredningens och remissinstanscrnas
bedémning av vardplancringsmetodernas virde. Sirskilt angelidgna torde de
- som utredningen ndmner — vara i en situation med ldkarbrist. Jag vill hir
tilligga att vérdplanering idr en nddvindig arbetsteknik intc bara vid
virdcentraler utan dven vid sjukhusens Oppna mottagningar. En sidan
planering sker ocksd vid flera sjukhuskliniker i landet. Det idr enligt min
mening angeliget att virdplaneringsmetodiken vidareutvecklas och kommer
till allmén anvindning inom sjukvarden. Som jag tidigarc har anfort ar
kontinuiteten mellan patient och likare lika angelidgen vid vard hos
specialister som hos allménlidkare.

Utredningen har vidare skisserat tva principmodeller for hur kontinuiteten
mellan i forsta hand patient och lidkarc samt mellan patient och
distriktsskoterska skulle kunna utformas nir tillgdngen pd ldkare och
distriktsskoterska ér storre dn vad som oftast ir fallet idag.

Utredningens modecller bygger pd vardcentralernas verksamhet. Enligt
utredningen bor vardcentralen inte vara storre dn att dir tjanstgér 2-5
allmidnlidkare samt Ovrig personal. 1 enlighet med utredningens syn pi
allminlidkarnas roll i primdrvarden anser utredningen att invdnarna bor ges
mojlighet till fast kontakt med ndgon av vardcentralens allmiinldkare. Denne
likare skulle siledes vara patientens huslikare.

Utredningen anger tvd modeller for hur invdnarnas bchov av kontinuitet i
sjukvdrden skall kunna tillgodoses. ] modell [ ges invAnarna i virdcentralens
betjiningsomride mdjlighet att vilja vilken som helst av allménldkarna vid
centralen som sin huslidkare. Det dr hidrvid en fordel om samtliga medlemmar
i ett hushall hor till en och samma lidkare. Huslikarna forutsitts ha ett nira
samarbete med bl. a. distriktsskdterskorna rérande sina patienter.

I modell Il delas virdcentralens samlade betjiningsomridde upp mellan
allminlidkarna. Var och en av allminldkarna fir ddarigenom ett forstahands-
ansvar for befolkningens hdlso- och sjukvard inom ett mindre distrikt.
Samarbetet med distrikisskoterskorna kan enligt utredningen d underléttas,
eftersom allminlikarnas distrikt i huvudsak bér kunna sammanfalla med
distriktet for tva distriktsskoterskor. En allminldkare blir i denna modell
huslikare for de personer som bor inom hans eller hennes distrikt.

Vissa viktiga grunddrag dr gcmensamma f6r bdda modellerna. Oavsctt
vilken princip som ligger till grund {or likartillhérigheten — geografiska eller
andra faktorer — skall huslikarsystemet ses som ett erbjudande till befolk-
ningen. Den som inte vill ha en fast likarkontakt hos ndgon av vardcentralens
allminldkare skall kunna avsta frdn en sddan. Om ndgon har en upparbetad
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kontakt med en privatpraktiker kan vederborande om han s vill se denne
som sin huslikare. Gemensamt for bdda principmodellerna dr ocksd att det
bGr ges utrymme for patienten att byta likare. Bdda modellerna fGrutsitter
dven viss allminlakar- och distriktsskotersketdthet. Vidare forutsiitts vard-
plancringsmetoder ingd som en arbetsteknik 1 dessa principmodeller.

Av de remissinstanser som tar stillning till de bada principmodellerna
foredrar ungefir lika minga modell | som modell 1. Ndgon dvervikt finns
dock for modell I1. Som skiil for modell I anférs bl. a. att en s&dan organisation
ger utrymme for ett friare likarval, att den bittre kan ta hdnsyn till en
eventuell profilering bland allminlidkarna samt att den ldttare kan anpassas
till eventuella vakanser. Flera remissinstanser framhatler ocksd att modell 1
ligger vil i linje med den utveckling som pagar inom olika sjukvardsomréden
men att patienterna idag inte dr knutna till en viss likare. Som skil for modell
11 anfors bl. a. att den skulle skapa goda méjligheter for ett forebyggande
arbete, en god miljokdnnedom och dven ldgga grunden till en naturligare
samverkan med den sociala hemtjinsten. Medicinska fakultetsndamnden vid
Lunds universitet anser t. ex. att modell Il i viss utstrickning kombinerar
fordelarna i gamla tiders enlidkardistrikt med de meojligheter som flerikar-
stationer ger. Flertalet remissinstanser tar dock inte stdllning for vare sig
modell 1 eller modell 1l. De anser att lokala forhallanden maste f3 avgora
vilken organisation som bist tillgodoser kontinuiteten. Utredningens model-
ler kan hirvid tjina som exempel i en situation nir personalsituationen
forbéttrats, anser t. ex. Landstingsforbundet. Geografiska, befolkningsmis-
siga och andra faktorer bor dock avgéra hur man pa varje ort organiserar
primirvarden.

For egen del ser jag utredningens modeller just som utredningen beskrivit
dem, nimligen som principmodeller. Den grundliggande skillnaden mellan
de bAda modellerna iir pd vilket sidtt invAnarnas likartillhérighet avgérs. 1
model} 11 far invanarna ett erbjudande om en viss fast ldkarkontakt utifrdn
geografiska grunder. 1 modell I far befolkningens énskemal om likartillhé-
righeten faststillas p& annat sitt som sjukvardshuvudmannen finner limp-
ligt. Jag kan se fordelar med sivil modell I som modell 1. Som anforts i
remissbehandlingen kan t. ex. férekomsten av profilerade allménlikare tala
for modell 1. Till fordelarna med modell 11 kan 4 andra sidan hinforas t. ex.
bittre mojligheter till ett ndra samarbete mellan allminlikare och
distriktsskoterska. eftersom likarens distrikt i princip skulle sammanfalla
med betjaningsomridena for tva distrikisskéterskor, enligt de dimensione-
ringstal utredningen anvinder. Jag dterkommer senare till dessa. Modell 11
innebir dessutom ett smidigt forfarande avseende likartillhdrigheten, efter-
som det i de allra flesta fall kan forviintas att den erbjudna likarkontakten
accepteras av invanarna. Méjligheterna till en god kunskap om patienternas
miljo och dirmed ocksa forutsitiningarna for aktivt forebyggande atgirder
kan bli storre vid en uppbyggnad av primirvérden enligt modeli 1. Om
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virdeentralerna samtidigt begrinsas i storfek 1l an omtatta 2-5 alimintikare
bér det 4 andra sidan inte vara omdjligt for samtliga likare att ha en god
miljokinnedom om vdrdcentralens samlade betjiningsomrade. Valet av
principmodell iir enligt min mening siledes beroendc av en rad faktorer som
kan varicra frén ett landstingsomréde till ett annat och éiven mellan enskilda
vérdenheter inom ett och samma landstingsomride. Jag {inner det dérfor
naturligt att man pa olika platser kan utgd frin olika modeller vad giller
principerna for invanarnas ldkartillhorighet. Jag delar allisd den uppfattning-
en som har f6rts fram av vissa remissinstanser att det maste finnas utrymme
for lokala variationer i dessa avseendcn.

Samtidigt vill jag dock betona att utrymmet {5r lokala variationer sjdlvfallet
inte bdr vara av den vidden att man vid en vardcentral ndjer sig med att
tillgodose allmidnhetens kontinuitetskrav genom att ge endast en kortsiktig
vardepisodkontinuitet. En sddan situation dr naturlig i ett lige som kinne-
tecknas av personalbrist. Med tillriickligt antal likare mdste verksamheten
enligt mitt férmenande inriktas pd att erbjuda allméidnheten fasta likarkon-
takter — husliakare. Defla ser jag som en biirunde grundtanke som méste
tillgodoses oavsett vilken principmodell {or likartillhrighet m. m. man utgar
frin, Jag ser det ocksd som en klar fordel om samtliga medlemmar i ett
hushall hor till en och samma ldkare. Detta Okar forutsdttningarna for likaren
att fa en helhetssyn pa patienternas behov av vard och hjilp och att kunna ge
en familjeinriktad vardservice.

Husldkarnas ansvar {0r “'sina”™ patienter bor vara ndgot vidare dn vad som
giiller for andra mer tillfilliga likarkontakter. S langt det dr praktiskt mdjligt
bor en vardsdkande i forsta hand f& wrdffa sin huslikare vid behov av
ldikarkonsultation. Husldkaren far forutom ansvaret for diagnostiska och
terapeutiska insatscr dessutom ansvar {or att vara en sammanhéllande link i
hela vardsystemet for sina patienter. Om en patient t. ex. under jourtid triffat
en annan ldkare bor denne snarast meddela patientens husldkare vilka
atgirder som har vidtagits. Patienten kan ocksa fa hjilp av sin huslakare att
komma under limplig specialistvrd. Resultatet av specialistundersokningen
bér sedan meddelas till huslidkaren. Jag forutsétter i likhet med utredningen
att informationsutbyte mellan olika vardnivder och olika ldkare sker med
patientens samtycke.

Vissa remissinstanser har ifrdgasatt om inte huslikarsystemet innebdr att
patienterna blir stiillda utan likare i hiindelse av vakans e.d. Detta har
aktualiserats 1 samband med frdgan om registrering av likartillhdrigheten.
Jag aterkommer till denna fréga senare. Jag vill dock redan hir understryka
vad som sidgs i utredningens betdnkande om detta. Ett system med husldkare
vid vardcentralerna innebir sjidlvfallet inte att vardcentralen som helhet inte
fortsdtter att ha eut grundansvar for hilso- och sjukvardsservicen till
befolkningeniomradet. Uppstdren vakans t. ex. pd ldkarsidan ser jag det som
sjalvklart att de Jikare som dr i tjanst kommer Gverens om hur man béast skall
I6sa denna situation till dess en ny husldkare tilltritt.
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Jag vill hiir ocksd berdra frdgan om jour- och akutverksamheten inom
huslikarorganisationen.

Utredningen menar att inriktningen bor vara att primirvirden pa sikt far
ett totalt jouransvar. For att jourbdrdan inte skall bli alltftér betungande anser
utredningen att huslikarsystemet bor vara fullt utbyggt, innan jouransvaret
under sena kvillar/nitter och helger kan alidggas vardeentralerna.

De remissinstanser som kommenterat jourverksamheten har olika
uppfattningar om hur den bést skall organiseras. Sodermanlands ldn
landsting anser att ett totalt jouransvar {6r primirvérden skulle bli kostsamt
och reducera majligheterna till kontinuitet i patient- och likarkontakterna
under dagtid. Gotlands kommun menar att man dven framdeles bor rikna
med en koncentration av allméinliikarjouren och en samordning av denna
med den sjukhusbaserade jourtjiansten. Ostergdllands lins landsting anser &
andra sidan att det 4r naturligt att organisatoriskt forligga jourverksamheten
till primdrvdrden, bl. a. beroende pd de fordelar detia ger avseende en
samordning med socialvirden. Sveriges likarforbund betonar att den som
behover akut vard under jourtid méste fa ctt lika kvalificerat omhénderta-
gande som den som blir sjuk pa dagtid. Forbundet anser ddrfor att varje
specialist maste ta hand om sina patienter dven pé jourtid och understryker att
detta méste gilla dven for allminldkarvarden.

For egen del vill jag anfora {6ljande.

Fragan om jour- och akutberedskap har tvd aspekter. Den avser dels
vardservicen under s. k. jourtid t. ex. niitter och helger och dels mdjligheten
att f akut vard i vidare bemairkelse, dvs. att 6ver huvud taget snabbt fa vard.
Akutberedskap behovs sdledes dven under dagtid.

Forsoksverksamhet med l0pande vardplanering som t.ex. i Lerum har
visat att det gdr utmirkt att vid vardcentralen organisera verksamheten si att
en patient kan fa snabb hjilp — inom ett par timmar eller under samma dag.
Aven kontinuiteten i likarkontakten kan i viss utstrickning bibehéllas for
akuta besok, om likarnas tjanstgdring planeras si att var och en av dem har
viss tid avsatt varje dag for brddskande sjukdomsfall. Enligt min mening bor
en akutberedskap av detta slag vara en gingse rutin i primirvarden.

Vérdservicen under sedvanlig jourtid innebir stérre problem. Jag delar hir
utredningens bedomning att ett totalt jouransvar for primérvarden (orutsitter
en betydligt hogre personaltathet an dagens. Samtidigt anser jag det angeldget
att patienterna i storre utstrickning kan f& vard dven pd jourtid i
primdrvirden. Ett eventuellt totalt jouransvar vid vardcentralerna miste
dock ses i ett langsiktigt perspektiv. Jag bedomer det inte som realistiskt att
t. ex. varje enskild virdcentral skulle ha ett s& omfattande jouransvar. Olika
former av samarbete och samordning kommer att vara nddvindiga. Ett sdtt
kan vara att likare och sjukskéterskor vid flera virdcentraler har en
samordnad planering av jouren och att det i tjiinstgoringsplaneringen ingar att
jourarbetet roterar mellan dessa. Sjdlva jourmottagningen kan exempelvis
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forliggas Gl den vardenhet som  ligger bist till frin  kommuni-
kationssynpunkt med hiinsyn till invinarunderlaget. Det torde vidare vara
rcatistiskt att rikna med att man pd flera orter beaktar niirheten till ett
dygnet-runt-oppet akutsjukhus. Hur jourverksamheten bor organiscras for
alt ge de vardsokande bidsta majliga service kommer att vara avhingigt av en
rad {orhallanden som dessutom skiftar frin en plats till en annan. Den
konkreta utformningen av jourservicen maste dirfor bedomas och avgéras
regionalt och lokalt. Enligt min mening #dr det dock viktigt att vardcentralerna
successivt 8kar sitt jouransvar. Till en bdrjan kan det innebiira ett forlingt
oppethéllande kvillstid. Ett 6ppethdllande till kanske ki. 20.00 eller 21.00 pa
kvdllen eller vissa kviillar i veckan, skulle kunna inncbiira att man i
primirvarden i 6kad omfattning tog om hand patienter som annars skulle
viinda sig till sjukhusets akutmottagning. Omfattningen av vardcentralens
jourverksamhet blir naturligtvis ocksi beroende av ildersstruktur, sjukfrek-
vens m. m. inom upptagningsomradet.

Sett ur huslikarsystemets perspeTaiv ar det vikugt att understryka att
oavsett hur jourservicen konkret organiscras pd ort och stille maste det ses
som ett naturligt forfarande att den likare som t. ex. tagit hand om en patient
under jourtid snarast méjligt meddelar patientens huslidkare vilka &tgéirder
som har vidtagits och dvriga upplysningar som ir av virde for en fortsatt
behandling av patienten.

Betridffande vardservicen frdn primidrvarden vill jag sdrskilt framhélla
angeldgenheten av att behovet av hembesok i majligaste man beaktas i ett
utbyggt husldkarsystem. Hembesok bor ses som ett naturligt inslag inte bara i
distriktsskoterskans “fdltarbete™ utan dven for huslikarna. Jag dr vil
medveten om att ett hembestk kriver mer av ldkarnas arbetstid in vad som
dr fallet om patienten kommer till mottagningen. Samtidigt finns det
onekligen vissa fordelar med hembesok.

Det storsta virdet ligger sjilvfallet i att en patient som har svart att ta sig till
likarmottagningen i stdllet kan f& besgk av sin likare i hemmet. Hembesék
kan ddrfor vara sirskilt angeligna for de dldre. Men det kan gélta dven andra
patienter. For fordldrarna till ett sjukt och febrigt barn ir ofta ett hembesik att
foredra framfor ett besok pd vardcentralen. Hembesok dr ocksd av virde {or
likaren. Kunskap om patientens hemmiljo ar en viktig férutsitining for att
huslikaren skall kunna f& den helhetssyn pd sin patient som idag ofta saknas.
Kidnnedom om hem- och bostadsforhaltanden dr vikiig for sivil diagnos och
behandling som for aktivt forebyggande atgarder.

2.9 Dimensioneringstal

Som jag tidigare nimnt bor enligt utredningen en vardeentral inte vara
storre dn att dér tjinstgor 2-5 allmanlidkare samt gvrig personal. Som ett
etappmal for allminlikartiitheten anger utredningen en allménlidkare per
3000 invénare ar 1985. Pa lingre sikt bor dock detta rclationstal ndrma sig
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1:2000. Som onskviirt befolkningsunderlag (61 en distrikisskoterska unger
utredningen 1 500-2 000 invinare. Enligt utredningens uppfatining kan det
dock finnas skiil for lokala variationer.

Flertalet remissinstanser delar utredningens synpunkter pd liimplig storlck
pd vardcentralerna. Bl a Kristianstads Jins landsting anser att det kan vara
svart att {3 till stdnd en fast patient-likarkontakt vid stdrre vardeentraler.

Flera landsting konstaterar att en likartiithet som motsvarar en allmiinlii-
kare per 3000 invanare vid mitten av 1980-talct dverensstimmer vill med
planeringen i det cgna landstinget. Nagra remissinstanser anser att allmiin-
likartiitheten i fullt utbyggt skede bor ligga hogre in 1:2 000 or att likaren
skall hinna fullgdra alla de uppgifier som foreslds dligga denne. Diremot ér
remissinstanserna allmiint av den meningen att det kan bli svart aut
genomfora den utékning av antalet distriktsskéterskor som utredningens
forslug innebir. Flera remissinstanser understryker utredningens uttalande
att dimensioneringstalen maste modificras med hiinsyn till lokala och
regionala variationer, beroende pi om det giller tiitort eller gleshygd,
befolkningens alderssammansittning m. m.

For egen del ser jag utredningens dimensioncringstal som viigledande
riktlinjer for vad som kan vara en rimlig allmiinliikar- och distriktssko-
tersketdthet och inte som exakta dimensioneringsnormer. Sdvil utredningen
som flera remissinstanser har betonat att det sjilvfallet méste finnas
utrymme for lokala variationer. Jag dclar denna bedémning. Aldersstruktu-
ren inom vardcentralens betjaningsomrade, lakartid for skolhilsovard och
lokala sjukhem och organisationen av mddra- och barnhilsovard dr nagra
faktorer som kan motivera olikheter i dimensioneringen. Tétort och glesbygd
kan ocksa stilla skilda krav i detia sammanhang. Férekomsten av privat-
praktiserande allminlidkare kan t. ex. lokalt komma att paverka beddm-
ningarna av erforderligt antal likare. For egen del vill jag dock samtidigt
betona att en viss risk kan vara forenad med att vid dimensioneringen ta
alltfor stor hansyn till att t. ex. titorisbor kan ha ldttare att ta sig till ett
nirbelidget sjukhus dn vad som giiller for en person som bor i ett glesbygds-
distrikt. Fordelarna med ett huskikarsystem maste successivt komma alla till
del, oavsett om de bor i en storstad eller pd landsbygden.

Behovet av distrikisskdterskor iir som vissa remissinstanser pdpckat ocksa
avhiingigt av tillgdngen pé annan personal, bl. a. underskoterskor. Aven om
vardarbetet till viss del kan bedrivas i form av lagarbete bdrenligt min mening
distriktsskoterskan iiven i fortsidttningen svara for ett eget distrikt. For att en
god vard skall kunna limnas ir det angeliget att invinarunderiaget begriinsas
i forhallande till dagsliget. Tillgdng pd andra personalkategorier och dkat
inslag av lagarbete eliminerar sdledes inte behovet av ett okat antal
distriktsskoterskor.

Den optimala allménliikar- och distrikisskdtersketitheten méste enligt
min uppfattning beddmas och faststillas for resp. virdcentral. De ungefiiriiga
rikttal som utrddningen redovisat bor kunna utgora ett underlag vid dessa
beddmningar.
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2.10 Registrering

Utredningens forslag att fOrse forsiikringsbeskeden med uppgift om den
forsiikrades virdeentralstillhorighet och — i et senare skede — dven med
uppgift om vederbdrandes huslikare och distrikisskoterska har kommenie-
rats av flera remissinstanser. Flertalet av de remissorgan som berért {ragan
har uttryckt en tveksamhet infor {Grslaget, bl. a. med hiinvisning till att det
skulle forunleda en omlattande administrativ byrdkrati. Detta anser 1. ex.
socialstvrelsen, riksforsiikringsverket, statskontoret och flera landsting.

Stockholms liins landsting framhaller, att registreringsdelen inte bor bli
alltfér styrande utan snarare ses som en teknisk fullbordan av dvrig planering
pa relativt lang sikt.

Rikstorsikringsverket pdpekar att en registrering enligt utredningsforsla-
get medtor svarigheter av den anledningen att rutinerna {or utfirdandet av
forsikringsbeskeden svarligen laier sig {orenas med en snabb uppfolining pa
beskedet av cventuella uppgifter om vardcentralsbyte m. m. Verket {or i
stiliet {ram tanken att {or detta syfte anvinda de patientkort som
sjukvardshuvudmannen vanligen utfiirdar vid patientbessk. Aven
statskontoret nimner patientkortets majlighet i detta sammanhang. Akade-
miska sjukhuset {r i stort sett positiv till utredningens forslag pa denna punkt
men understryker de tekniska problem som blir f6ljden samt vissa kompli-
kationer frdn sekretcssynpunkt som uppstar vid cn samkoéring mellan
forsikringskassornas och vérdcentralernas datasystem.

Socialstyrelsen och Sveriges lakarforbund anser vidare att en registrerings-
ordning kan fa till {foljd att de invdnare som inte registrerar sig fir simre
méjligheter till vard. I en situation med bristande ldkarresurser finns det risk
for att detta kan bli fallet for personer som redan nu har svart att skaffa sig
likarkontakter, . ex. invandrare, 1ginkomstiagare elier andra grupper som
kan uppleva svarigheter i den sociala forankringen. Sveriges folkpensioniirers
riksforbund (SFRF) ser 4 andra sidan en registrering av foreslagen innebdrd
som mycket angeliigen for de dldre. Den bor dirfor enligt SFRF snarast
inforas for pensionidrer, oavsett om och ndr ett huslikarsystem genom-
fors.

For egen del vill jag forst framhélla att jag ser huslikarsystemet som ett
erbjudande till samtliga invinare inom cn vardcentrals betjdningsomrade.
Alla skall givetvis ha samma riitt och mdjlighet till vard och behandling. Det
ir darfor viktigt att invanarna far en littforstdelig och bred information om
vad huslikarsystemet innebir. Hirvid bor invandrarna ignas sarskild
uppmiirksamhet.

[ likhet med utredningen anser jag att frigan om registrering av invinarna
hos viss ldkare maste bedomas med hinsyn ll resurserna inom
priméirvarden. En registrering av likartillhdrigheten kan enligt min mening
knappast vara meningsfull om inte ldkartitheten i det lokala omradet ér
tillfredsstillande. Ett system med fasta likarkontakter kriiver nidmligen en
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viss Likartithet for att kunna fungera. Ett svstem med registrering av
invinarna hos viss likare bar dirfor inte infGras {Orrin personalresurserna ir
sddana att de riicker tll {or att ge vird och hjiilp at samtliga berérda.

En aspekt av registreringsfrigan som knyter an till de tidigare berdrda
organisationsmodellerna dr hur och nir den fasta likarkontakten skall
knytas. Flera remissinstanser, bl. a. Landstingsférbundet och Stockholms
liins landsting, har anfort att ett krav pa att redan {6re en kontakt med
véirdcentralen veta vem som ir ens egen likare innebir patagliga administra-
tiva problem. Enligt min mening ir dessa svérigheter bl. a. avhingiga av
vilken grundliggande princip som man viljer for valet av eller erbjudandet
om likare. Om man som i utredningens modell 11 viljer ett system dér var och
en av allminlidkarna far ett eget geografiskt distrikt forenklas frigan om
lakartilthorighet avsevirt. Sirskilda dtgirder behdver d& vidtas endast om
ndgon 6nskar byta likare eller flyttar och vill behélla den tidigare likaren. I ett
system som inte bygger pd denna geografiska princip kan det vara svarare att
losa denna friga. Det smidigaste siittet att skapa den fasta likarkontakten kan
da vara au valet av ldkare sker niir vederborande forsta gingen kontakiar
vardcentralen. For att faststiilla invdnarnas likartilthorighet i forvig™ krivs
annars ctt administrativt forfarande med nigon form av enkiiter och svare. d.
vilket av naturliga skil blir betungande. For- och nackdelar med olika
principlosningar maste bedomas av resp. sjukvardshuvudman.

Aven om det siledes nu kan foreligga praktiska svarigheter och hinder for
en registrering av sjdlva likartillhorigheten bor det enligt min mening inte fa
hindra uppbyggnaden av ett huslikarsystem. Det bor for $vrigt redan nu vara
majligt att registrera patienterna vid viss vardcentral. Dirigenom skapas
trygghet hos den enskilde patienten och bittre mdéjligheter till kommun-
ikation mellan olika vardgivare och vérdnivéer. Vérdcentralen blir da
patientens fasta kontakt inom sjukvarden. Jag utgdr frin att arbetet vid
vérdcentralen dven under uppbyggnadsskedet av ett huslikarsystem s langt
som mojligt organiseras sé att den enskilde paticnten far triffa samma liikare
vid ny- och aterbesok.

Om paticntens huslikare dr en privatpraktiker underlitas dven dennes
kontakter med t. ex. distriktsskoterskan eller annan personal vid vardcentra-
len om patienten dr registrerad vid vrdcentralen. Niir det giiller frigan att fora
in uppgift om patientens vérdcentral pi nagot slag av legitimationshandling
visar remissvaren att det kan vara svart att utnyttja forsikringsbeskeden {6r
detta. I likhet med en del av remissinstanserna anser jag att de s. k.
patientkorten 4r ett intressant alternativ. Det har den f6rdelen gemensamt
med forsdkringsbeskedet att man i princip kan utnyttja en redan ftrekom-
mande informationshandling. Det har samtidigt ytterligare den fordelen att
registreringen helt kan ombesorjas av sjukvirdshuvudmannen. Jag finner
det dirfor angeliget att sjukvardshuvudminnen forser patientkorten eller
annan ldmplig informationshandling med uppgifter om vilken vardcentral

3 Riksdagen 1978/79. 1 sami. Nr 178
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vederbOrande hor till. En sddan agiird kan vidtas utan ait man uppnatt en
personalsituation som fullt ut méjligeor et system med fasta liikarkontak-
ter.

2.11 Remissforfarandet

Utredningens forslag till huslidkarsystem innebiir att det inte skall foreligga
nagot remisstvang for vard hos specialistliikare eller andra likare iin
huslikaren. Utredningen avvisar ett remisstvang av tva skiil. For det (Orsta
skulle ett remisstvang om det genomfordes innan huslikarsystemet var fulit
utbyggt kunna hindra en patient frin att fi snabb vard. For det andra
forutsitier utredningen att den vardsokande i ett genomf{ort huslikarsysiem
spontant kommer att foredra att i forsta hand vinda sig till sin egen
likare.

De remissinstanser som kommenterat denna fraga delar utredningens
bedomning. Socialstyrelsen och Svenska ldkaresiillskapet anser dock att
utredningens forslag till huslikarsystem i realiteten kommer remisstvinget
mycket nira. Socialstyrelsen panekar vidare att remisstvangel ir en ndédviin-
dig bestandsdel i de utlindska huslikarmodeller som utredningen &beropat
som mdonster.

Jag delar utredningens uppfatining att det inte bor foreligga négot
remisstving. Jag vill hiir tilligga att mojligheterna att fritt soka ldkare inte blir
mindre i det foreslagna huslidkarsystemet iin vad de édridag. Nagot fullstindigt
fritt ldikarval existerar inte. De flesta sjukhusmottagningar och vardcentraler/
likarstationer har geografiskt avgriinsade betjiinings- cller upptagningsomra-
den. At sair fallet kan forklaras av bl. a. att det @r nodvindigt {or planeringen
och for att garantera invdnarna vérd. Detta innebir sjilvfallet en viss styrning
av patientstrémmarna. Valfriheten begridnsas ocksd av att det i mdnga fall dr
helt omojligt att f4 komma till likaren inom rimlig tidsperiod. Jag kan inte se
att ett huslidkarsystem skulle minska valfriheten. Husldkarsystemet innebir
juen kraftigt utbyggd allmiinlidkarkdr som dels nedbringar dagens viintetider,
dels innehdller erbjudande om en fast ldkarkontakt och mdgjlighet till byte av
likare. Till detta kommer ocksd att det inte skall fGreligga ett remisstvang.
Om en patient vill soka sig till en specialistldkare pad egen hand kommer
huslikarsystemet inte att sitta nagot hinder for detta. Jag vill dock hér erinra
om att ménniskors missndje med den Gppna varden idag i stor utstrickning
grundas p att de saknar fasta likarkontakter. Det finns enligt min mening
diirfor inte anledning att tro att allmédnheten skulle uppleva huslikarsystemet
som ett forsok till remisstvang. Att doma av de attitydundersdkningar som
gjorts betriffande allminhetens instélining till sjukvarden tror jag att den
sjuke i huslikaren ser en person som bl. a. kan underlitia for patienten att f&
en adekvat specialistlikarvard. Huslikaren kommer med all sannolikhet att
uppfattas som den fasta kontakt och trygga hjilpformediare som idag i stor
utstriickning saknas.
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2.12 Forebyggande vard

Kontinuitetsutredningen (Oreslar att det skall ingd i huslikarens arbete att
dven svara {6r forebyggande och hiillsovirdande verksamhet. Utredningen
gdr inte ndrmarc in pd fordelningen mellan (Grebyggande och sjukvardande
uppgifter men anser att huskikaren under ett uppbyggnadsskede i forsta hand
skall forsoka tillfredsstilia sjukvardsbehovet. Utredningen framhller vidare
att forslaget om huslidkare inom primiirvarden borde ge 6kade majligheter for
foretags- och skolhilsovarden att idgna sig at forebyggande hillsovard och
sadana sjukdomar och skador som har direkt anknytning till arbetsplatsen
cller skolan.

Flera remissinstanser understryker att forslaget om allmiinlikare som
arbetar ute pa "filtet” ger biittre mojlighcter att bedriva en offensiv preventiv
sjukvard, (. ex. genom hiilsoupplysning om kost, motion och hygicn och
genom rcgelbunden hilsokontroll. Goteborgs kommun anser det vara
angeliiget att verksambheten vid vardcentralen ges en markant hilsovardande
inriktning i syfte att motverka uppkomsten av sjukdomar.

I socialstyrelsens principprogram Hiilso- och sjukvard infor 80-talet siigs att
primirvarden vid sidan av sjukvéardsuppgifierna har en klar hilsopolitisk
inriktning och att detta iir nédvindigt, om den skall kunna 3ldggas ansvaret
for hilsotillstdndet hos primirvardsomrédets invdnare. I principprogrammet
uttalas att - forutom hittillsvarande i forsta hand individuellt {orebyggande
uppgifter inom exempelvis médra- och barnhiilsovarden — den framtida
primirvarden torde fa goda forutsidtiningar att svara dven for utvidgade
uppgifier inom den forebyggande varden och aktivt kunna medverka i
skyddet mot milj6faktorer som hotar invanarnas hiilsa liksom i spridningen
av kunskaper inom hilsoomridet hos befolkningen. 1 sitt remissvar dver
kontinuitetsutredningen betonar socialstyrelsen att det dr en visentlig
malsittning att 5ka preventiva dtgirder av olika slag dven iett skede av relativ
liikarbrist.

Forutom att ge minniskorna vard och hjilp vid intriffad sjukdom eller
skada har morgondagens primidrvard enligt min mening ocksd en viktig
funktion att fylla nér det giiller forebvggande atgirder av olika slag. Genom
att vardcentraler lokaliseras till midnniskornas vardagsmiljo fir personalen
god kunskap om bl. a. sociala och omgivningshygieniska problem. Det
forebyggande arbetet bor didrfor vara en central uppgift for huslidkaren.
Huslikarens breda kunskaper om paticnterna utgoren god grund {or dtgarder
som syftar till att {Grbiittra hilsoliget pa sikt.

Om huslikaren dessutom ges mdéjligheten att vara den fasta Jikarkontak-
ten for samtliga medlemmar i en familj okar forutsdttningarna for preventiva
hjilpatgirder vid problem som kan bottna i familjen. Uppgifier av betydelse
for en effektivt forebyggande vérd erhills ocksd inom andra vardsystem som
t.ex. foretagshiilsovdrden och skolhilsovarden. Med den siruktur som
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dppenvarden har idag finns det sdledes kunskaper av betydelse 16r den
cnskilde individens hiilsa pd olika hdll. Risker {6r eller tecken pi begynnande
ohiilsa kan hkavidl upptiickas inom t.¢x. foretagshilsovirden som vid
virdeentralen. For att kunna siattain atgiirder pd (or individen bista sitttiir det
angeliget att dwgiirderna samordnas.

I likhet med socialstyrelsen finner jag det angeliiget att det forebyggande
arbetet kommer i gdng redan under husliikarsystemets uppbyvggnadsskede.
Jag anscr att det finns mycket att géra som inte kriiver insatser av liikare. Ett
framgingsrikt hiilsoarbete forutsiiticr hela personalens medverkan. Hilsoar-
bete dr sdlunda i mycket ett lagarbete. Redan idag ligger {6r 6vrigt stora delar
av det forcbyggande arbetet pa distrikisskdterskorna och pd mddra- och
barnavardscentralernas personal. Det giller sdledes an pa olika sdtt forsoka
prova hur virdcentralens personal tillsammans med den berorda betolkning-
cn kan medverka till aut hillsobefrimjunde fGrhillanden skapas inom alla
miljder i samhiillet. Det dr enligt min mening viktigt att 6ka medvetenheten
hos likare och 6vrig vArdpersonal om att man i sitt dagliga arbete kan samla in
information om miljorisker betriffande sivil den fysiska som den sociala
miljon och pd olika siitt féra denna information vidare. Eftersom mycket av
det forebyggande arbetet avser sociala forhdllanden ér det viktigt att etablera
ett niira samarbete med primiirkommunerna.

Vid vérdcentralen har man mdanga tillfillen att ge rid i allminna
hiilsofragor, 1. ex. genom information i viintrum och allmiinna utrymmen.
Vidare kan personalen pd olika siitt forsoka att f& minniskor mer aktivt
intresserade och engagerade Or sin hiilsa bl. . genom aut ge konkreta och
individuella rad. Distriktsskoterskan kan bl. a. hjilpa patienten att indra
livsforingen, t.ex. att sluta roka eller att ligga om kostvanorna. Vid
vardcentralen finns ocksd goda majligheter att f6lja upp informationen som
har Limnats. 1 ett system med huslikare bor dessa mdojligheter bli dnnu
sworre.

Kontinuitetsutredningens [orslag att 1ata husliikarna f4 ett sammanhéllan-
de ansvar for sina patienter och diirmed bli den som har en samlad kunskap
om resultat av hilsokontroller, medicinska undersékningar m. m. avseende
dessa patienter kan vidare 5ka mdjlighcterna till en mer individuellt anpassad
forebyggande vard. Rdd om kostvanor, motion, rokning, alkoholf6riring
m. m. torde ocksd ha en storre verkningsgrad om de ges pd en individuell
basis mellan patienten och hans liikarc dn genom mer allmint upplagda
kampanjer. En skarp grinsdragning mellan férebyggande och behandlande
Argédrder dr dessutom svaratt géra. Det ir dirfor naturligt att den Likare som dr
en individs fasta likarkontakt och svarar for patientens likarvard i vanlig
bemiirkelse ocksa som ett led i denna ldgger en 6kad vikt vid hiilsoupplysning
och andra forcbyvggande atgérder.
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2.13 Firetagshilsovard

Utredningen har inte tagit nidrmarc stillning il {oretagshiilsovardens
utformning och omfattning, cfiersom dessa fragor behandlas av utredningen
(A 1976:01) om foretagshillsovirden och den yrkesmedicinska verksam-
heten. Kontinuitetsutredningen understryker dock behovet av ett forbétitrat
och nirmare samarbete mellan {Gretagshiilsovard och primirvard. Detta bor
enligt utredningen bl. a. omfatta ctt dmsesidigt utbyte av information och
erfarenheter. Utredningen dr dock mycket tveksam till att bygga upp ett
huslikarsystem inom foretagshilsovardens ram.

Remissinstanserna delar utredningens uppfattning att ett nidrmare samar-
bete mellan foretagshilsovard och primirvard idr onskvirt. Flera av remiss-
instanserna betonar ocksd angelidgenheten av att den sjukvirdande verksam-
heten inom féretagshilsovarden begriinsas for att ge utdkat utrymme at de
forcbyggande digirderna. Detta anser t. ex. socialstyrelsen. arbetarskydds-
styrelsen, Landsorganisationen och Alvsborgs lins landsting m. fl. sjuk-
vardshuvudmain. Enligt Sveriges likarférbund borde dock foretagslikarna
inlemmas pa nagot sitti ett huslikarsystem. Svenska arbetsgivare{foreningen
understryker ocksa behovet av fler allminlikare for att sdviil foretagshilso-
sovard som primiarvard skall kunna byggas ut.

Foregen del kan jag instiimma i utredningens och flertalet remissinstansers
onskemal om elt nidrmare samarbete mellan primirvarden och foretagshil-
soviarden. Inom bada vardsystemen erhills kunskaper om individen som kan
vara av stor betydelse for en helhetshedomning av limpliga dwgdrder {or att
bevara vederbdrandes hilsa eller for att vid redan intriiffad ohiilsa komma
fram till en for den enskilde biista tinkbara behandling. Enligt vissa
undersOkningar som utredningen redovisat ir det idag sd att ungefdr en
tredjedel av de méanniskor som uppger sig ha en fast likare har denna kontakt
i sin foretagslikare. Mot denna bakgrund kan man naturligtvis fraga sig om
intc foretagslikarna framdeles skulle kunna fungera som huslikare for sina
“personalpatienter”. Enligt min mening kan f{Gretagslikarnas roll som
huslikare eller fasta likarkontakter idag till stor del forklaras med att de har
fatt pata sig denna funktion pd grund av att andra virdsystem . ex.
primiirvarden inte har varit tillriickligt utbyggda. Med en stark utbyggnad av
primirvarden och en organisation av denna som kan ge minniskorna
mojlighet till fasta likarkontakter, borde f6retagshilsovarden kunna avlastas
en hel del av den rent sjukvardande verksamheten. Jag delar hiir remissin-
stansernas och utredningens synpunkter att det dr angeliiget att foretagshiil-
sovarden kan inrikias pa for denna verksamhetl mer specifika omraden som
forcbyggande insatser pa arbetsplatsen genom olika arbetsmiljoaigirder, mer
tid for yrkesmedicinska undersékningar m. m. Vardagssjukvérdens problem
bor dock i forsta hand skotas av primérvarden och privatpraktikerna. Vad jag
nu har sagt utesluter sjilvfaliet inte att det pa olika hail kan [Greligga ett slags
personalunion mellan t. ex. primirvardens likare och foretagshilsovarden.
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Lokalt kan man mycket viil komma att finna att behovet av sdviil liikar- som
sjukskiterskeinsatserna {6r foretagshilsovard limpligen kan tillgodoses
genom allmiinliikare och distriktskdterskor vid en nirbelidgen vardcentral.
Denna form av samarbete torde ofta for mindre foretag vara den enda
mojligheten att organisera en foretagshilsovérd. Jag tror dock att man far
utgd {rén att en persons foretagsldkare och husldkare dven i framtiden i regel
dr tva individer.

Ett av de viirdefulla inslagen i ett huslidkarsystem idr som jag tidigare har
framhaltit att likaren kan vara huslikare for samtliga medlemmar i en familj.
Jag bedomer det inte vara realistiskt att bygga upp en sdan funktion inom
foretagshilsovarden. Det star inte heller i Gverensstimmelse med onskema-
len om minskad andel sjukvéard och storre andel forebyggande vard som
allmiint anges for fGreiagshdlsovarden.

Av vad jag nu har anfort framgir att samordningsbehovet mellan
primirvard/huslikare och foretagshilsovard kommer att bestd och Oka.
Frigan om former for samverkan mellan foretagshilsovarden och
primirvarden utreds av 1976 ars {oretagshilsovardsutredning. Det bor enligt
min mening vara naturligt for féretagslakaren att samréda med vederbéran-
des huslikare om lampliga atgirder. Lika naturligt bér det vara for huslédkaren
att ta kontakt med foretagshilsovarden om han finner det befogat. Det bor
ocksa vara mojligt for vardcentralens likare och forctagsldkare m. fl. att mer
eller mindre regelbundet triffa varandra for att diskutera gemensamma
medicinska frigor. Jag vill emellertid hidr understryka vikten av att patientens
personliga integritet beaktas. Utbyte av information om den enskilde
patienten bor dirfor enligt min mening inte ske utan dennes vetskap och
medgivande.

2.14 Skolhilsovard

Utredningen anser att det krivs ett nidrmare samarbete mellan primirvard
och skolhilsovard. Detta idr nodvindigt for att husldkaren skall kunna fa en
helhetssyn pad de barn och ungdomar som #r hans patienter. Ett saddant
samarbetec skulle enligt utredningen forenklas om skolhdlsovarden och
primérvarden hade en och samma huvudman.

De remissinstanser som har sérskilt kommenterat skolhilsovdrden har
instimt i utredningens uppfattning att det behGvs ett ndrmare samarbete
mellan skolans hilsovardande verksamhet och sjukvdrdshuvudmannens
primirvard. Betriffande huvudmannaskapsfrigan rder det delade meningar
bland remissinstanserna. Socialstyrelsen anser att samarbetet skutle forenk-
las genom ett gemensamt huvudmannaskap. Skoldverstyrelsen kidnner en
stor tveksambhet infor att totalt inordna skolhilsovarden i huslidkarsystemet.
Goteborgs kommun menar att ett nirmare samarbete bor kunna utvecklas
genom ett samradsforfarande och att skolskoterskorna daven framdeles bor
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vara anstillda av skolférvaliningen, medan lLikaruppgifterna diiremot bor
skdtas av allmiinlikare eller barnlidkare anstédllda av sjukvirdshuvudmannen.
Aven SHSTF ser det naturligt att likarservicen i skolan ombesorjs av likare
frin véardeentralen.

Jag delar helt uppfattningen att ett ndra samarbete mellan skolhiilsovard
och primiirvard dr nodviindigt for att stadkomma en s& god samlad hiilso-
och sjukvirdsservice som mojligt {6r barn och ungdomar i skoléidern. Enligt
min mening dr dock ett gemensamt huvudmannaskap inte en oundginglig
{orutsittning for att uppna detta. Ett integrerat samarbete mellan skolan och
sjukvirdshuvudmannen sker redan idag genom att det i mlnga fall ir
distrikisskoterskan och distrikisldkaren som svarar [6r skothilsovarden. |
andra fall — ofta i storre titorter och storstdder — kan sdviil skollikarna som
skolskdterskorna vara heltidsanstillda for dessa uppgifter av primirkommu-
nerna. Jag tror att man dven framdcles bor vara 6ppen {or att skothiilsovar-
dens personalresurser tillhandahdlls pad samma sitl, dvs. bade genom att
utnyttja distriktslidkare och distriktsskoterskor och genom att ha fast anstilld
personal. Inte minst de olika forutsdttningarna 1 titort och glesbygd talar for
detta. Som jag serdet ligger tyngdpunkten i utredningens forslag pd ett utokat
samradsforfarande mellan de bada vardsystemen.

Behovet av ett sddant samradsforfarande finns ocksd i de fall di-
striktsldkaren svarar for likarservicen i skolan. Det ir inte sikert att alla
skolbarn som bor inom en vardcentrals betjaningsomrdde kommer att ha en
och samma huslidkare. Om da en av distriktsldkarna ansvarar for skolhilso-
varden bor denne naturdigtvis samrdda och konferera med det enskilda
barnets husldakare, om det finns medicinska eller socialmedicinska skal for
detta. Likasd bor barnets huslidkare fa del av de undersokningsresuitat m. m.
som gors inom skolhidlsovirden. Kontakterna mellan skolhilsovard och
vardcentral kan ocksa forstirkas genom t. ex. sammankomster dar frigor av
gemensamt intresse diskuteras.

2.15 Privatldkarvard

Utredningen fOreslar inte nagra grundliggande forindringar betriffande de
privatpraktiscrande likarnas verksamhet. Utredningen konstaterar emeller-
tid att ca en tredjedel av de médnniskor som idag har en fast likare har denna
kontakt med en privatpraktiker. Det bor vara majligt for den som s vill att ha
en privatpraktiker som sin husldkare. Samtidigi bor det enligt utredningen
vara naturligt med en dkad samverkan mellan privatpraktikerna och den
offentliga varden.

Remissinstanserna delar utredningens synpunkter pd 6nskvirdheten av ett
mer utvecklat samarbete mellan privatpraktiker och offentlig vird. Statens
invandrarverk papekar att invandrarna kan ha ett behov av att hélla fast vid
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sin kontakt med en privatpraktiserande invandrarliikarc och ser diirfor ctt
sirskilt behov av samarbele med virdeentralerna i detta sammanhang.
Landstingsforbundet utgr {rn att férutsdttningarna (6r cn samordning
mellan privatpraktikerna och den offentliga primiirvarden klargérs av den
pdgacnde hilso- och sjukvardsutredningen. Sveriges Likarf6érbund betonar
starkt privatpraktikernas roll inom den dppna vérden och inte minst deras
betydelse inom ctt huslidkarsystem. Landsorganisationen & andra sidan anser
det anpgeliget att privaiprakiikerna stalls utanfor den allminna vardens
organisation, eftersom samhiiliet masic ta ansvarct for att dess cgen sjukvard
fungerar pa ett tillfredsstiillande siitt bade i friga om resurser och organisa-
tion.

Enligt min mening utgdr privatpraktikerna ett viirdefullt komplement till
den offentliga varden. Hos en privatpraktiker har patienten ofta kunnat fa den
danskade ldngsiktiga kontinuitet som leder till en dmsesidig personkinnedom
och ett personligt fériroendeforhdllande. De forsikringsanslutna privatprak-
tiserunde likarna svarade ar 1977 for ca 3 miljoner paticntbessk. Dessa
utgjorde ungefir 15 procent av det totala antalet likarbesok. Med cn kraftigt
utbyggd primérvard i offentlig regi ir det mojligt att behovet av privatlidkarnas
jiinster minskar. Jag har dock den uppfatiningen att det #ven fortsittningsvis
kommer att finnas utrymme for de privatpraktiserande likarna i vart hilso-
och sjukvardssystem. Jag anser det dessutom angeldget att den resurs som
privatpraktikerna uigdr ocksd framover kan komma patienterna tifl del. Forst
och frimst bor naturligtvis de nu verksamma privatlikarna kunna fortsiitta
sin verksamhet, efiersom deras patienter ir beroende hirav. Aldersstruktu-
ren inom privatpraktikerkdren dr dock sédan att hilfien av likarna dr 6ver 55
&r och inte mindre dn en tredjedel i pensionsdldern. En nyrekrytering ir
sdledes nodvindig om det ska vara mdjligt att bibehalla ungefir den numerir
som finns idag, vilket jag finner limpligt. Samtidigt anser jag att nyetablering
i forsta hand bor ske pd orter dir behovel av ytterligare likare 4r storst.

Det dr vidare angeliget att det kommer till stdnd ett ndrmare samarbete
mellan de privata likarna och den offentliga varden. Utredningen beskriver
privatlikarvirden och primérvdrden som parallelia vardsystem. S4 dr ocksa
forhallandet i huvudsak idag. For att dstadkomma ett s& bra samlat resultat
som mojligt dr det dock viktigt att olika former av samverkan realiseras. Som
utredningen papekat kan siddan samverkan avse i ex. samarbete och
samordning av jour- och semesterverksamhet. Enligt min mening skullc
dven ett samarbete i dessa begrinsade avseenden kunna medfora patagliga
forbattringar for aliminheten.

Som Landstingsforbundet har papekat i sitt remissyttrande behandlas
inom den statliga hiilso- och sjukvardsutredningen (S 1975:04) bl. a. forut-
sittningarna for en samordning av verksamheter som bedrivs privat resp. av
offentlig huvudman. Jag forutsétter dock att privatpraktikerna dven i
framtiden kommer att vara fria yrkesutdvare. De bor sdlunda kunna
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upptriida  som likviirdig forhandlingspart il den offentliga sjukvards-
huvudmannen och sluta dverenskommelser av olika vitigdende art om
samarbete och samordning av resp. parts verksamhet. En enkel men icke
desto mindre viktig form av samarbete dr kontakter mellan privatliikaren och
vardeentralens distriktsskoterskor, Eftersom det 1 huskikarsystemiet skall
vara fullt mgjligt att vdlja ait ha sin privatlilkkare som husldkare kommer
s&dana patient-likarrelationer att stilla 6kade krav pd samverkan mellan
privatpraktiker och vardcentralens personal. Detta kommer kanske att bli
siirskilt tydligt i friga om dldre patienter och i synnerhet om de har behov av
hemsjukvard. Om patientens huslikare ir en privatlidkare bor det enligt min
mening sjilvfallet vara lika naturligt for denne som for vardcentralens
allmiinlidkare att genom t.ex. hembesok skaffa sig den kinnedom om
patientens boende- och livsmilj6 som iir nddvindig for att kunna riitt avviiga
ldmpliga hjilpatgiirder. Ett annat slag av samarbete kan ocksa vara ati de
verksamma privatpraktikerna i 6kad utstrickning bereds mojlighet att delta i
olika efterutbildningskurser m. m. De ndrmare formerna for hur ctt konkret
samarbete mellan privaipraktiker och offentlig sjukvardshuvudman skall se
ut méste enligt min mening faststiillas fran fall till fall. Samverkans{orutsiitt-
ningarna kommer att skifta fran ett landsting till ctt annat och dven mellan
olika delar av ett och samma landsting. Detta utesluter dock inte att vissa
overgripande samverkansfragor ocksé kan bli foremét for 6verenskommelser
mellan Landstingsforbundet och privatpraktikernas foretridare.

2.16 Forsknings- och utvecklingsarbete inom primirvarden

Utredningen foreslar att professurer i primiirvard/allmiinmedicin succes-
sivt inrittas vid de medicinska hogskolorna i syfte att frimja forsknings- och
utvecklingsarbete inom primarvarden. Detia forslag tillstyrks eller limnas
utan erinran av remissinstanserna. Salunda understryker bl. a. Landstings-
forbundet sjukvardshuvudminnens starka intresse av en édndrad inriktning
pa forskningen sa att en storre andel av forskningsresurserna satsas pa
omraden av betydelse for primirvardens utveckling.

Universitets- och hégskoleimbetet (Ul A) beriiknar i sin langtidsbudget
mede! for forskningsinsatser inom bl. a. primirvéarden. I sitt remissyttrande
dver kontinuitetsutredningen anfér UHA att det maste beaktas att allmiin-
medicin dr ett nytt omrade och att kompetensen diirfor maste byggas upp
successivi. UHA anser det saledes inte vara méjligt att ange i vilken takt man
bér inritta nya professurer i allminmedicin. UHA upplyser vidare au
formerna for almdnmedicinens forankring i de medicinska fakulteternas
forskningsorganisation for nirvarande diskuteras mellan UHA och de
medicinska fakulteterna.

Under senare ar har utvecklingsarbete bedrivits genom olika projekt i
Tierp, Dalby och Vilhelmina m. m. Utvecklingsarbetet vid vardscentralen i
Dalby startade for tio ar sedan och f. n. ir vid vardcentralen placerad en
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professur i medicin, sdrskilt oppen hiilso- och sjukvard. 1 Tierp och
Vilhelmina har den universitetsanknutna forskningen huvudsakligen skett
genom medverkan frin de socialmedicinska institutionerna i Uppsala resp.
Umed. Regeringen har den 14 december 1978 bestutat att den vakanta
professuren i socialmedicin vid karolinska institutet skall vara forenad med
distriktslikarydnst med placering vid vardcentral inom Stockholms lins
landstings nordviistra forvaltningsomrade.

Det vetenskapliga underlaget for allménlikarens verksamhetsomride ir
relattvt ofullstindigt utbyggt jimfort med andra medicinska specialiteter.
Samtidigt {oreligger kraftigt okade krav just pd allminlikarverksamheten
frin sivil samhillet, Gvriga delar av sjukvarden som fran de vardsokande.
Enligt min uppfatining finns inom allminlikarvarden ettt brewt filt {or
forsknings- och utvecklingsarbete. Ett aktivt forsknings- och utvecklingskli-
mat ir ocksda nddviindigt for att bibehélla och forstirka den kvalitativa
rekryteringen till allminlikarbanan. Ett successivt forbittrat vetenskapligt
underlag kan vidare ge allménlikarverksamheten en mer markerad profil
gentemot andra medicinska verksamhetsomriaden, vilket kan bidra 1ill
positivarc attityder till allménlikarna och deras verksamhet. En viktig
forutsiittning for utvecklingsarbete dr att forskare knyts till primiirvarden. Jag
har tidigare anfort att det rader enighet pa vissa och oenighet pd andra punkter
nir det géller avgrinsning av allminldkarens kompetens. For att allménli-
karens speciella expertis skall klargdras och sjilvfallet ocksé utvecklas behovs
sdledes forsknings- och utvecklingsarbete.

Allmiinldkarverksamheten innehdller s breda och heterogena problem-
omriden att det maste finnas skiftande asiktcr om var man skall ligga
tyngdpunkten i arbetet. For egen del vill jag framhalia behovet av studier
rorande sjukdomars forekomst och utbredning, forebyggande verksamhet
och hilsoinformation, samband mellan miljé och sjuklighet, samhills-
medicin och undersékningar rorande patienters och familjers vardsituatio-
ner, dldersproblematiken samt vardorganisatoriska och vardadministrativa
problem. Till sistnimnda omrade bor bl. a. hora att allsidigt utviirdera ett
eventuellt huslikarsystem och effekterna av vardens omstrukturering i
ovrigl. Jag vill dven framhdlla vikten av att det sker en utveckling av
apparatur, diagnostiska tekniker och behandlingsmetoder inom  pri-
mirvirden som tillgodoser kvalitet i utredning och behandling utan att
samtidigt kridva sjukhusets alla resurser. Likemedelsbehandlingen har
utomordentligt stor betydelse inom primérvarden och utgor ofta det enda
terapeutiska instrumentet. Det dr mot denna bakgrund ocksa angeliget att
det inom primirvarden bedrivs forskning kring ldkemedels effekter.

I likhet med Landstingsforbundet och skolGverstyrelsen vill jag understry-
ka att det ér viktigt att den omvardnadsforskning som nu vixer fram inte
minst i anslutning till de vardyrkesutbildningar som tidigare saknat forsk-
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ningsanknytning inriktas pd uppgifier inom primiirvirdsomradet.

Sjukvéirdshuvudminnen och Landstingsforbundet har framhéllit vikien
av att forsknings- och utvecklingsarbetet mera inriktas mot primirvarden.
Jag dterkommer till detta i det (Sljande.

2.17 Atgiirder for genomforande av ett huslikarsystem

Utredningen framhéller att den grundliggande forutsittningen for att
genomf{ora ett huslikarsystem i enlighet med utredningens riktlinjer dr en
kraftigt okad personaltillgdng vid vardcentralerna. Med hinsyn till den
centrala roll som allmiinlikare och distriktsskoterskor avses fé i huslikaror-
ganisationen ser utredningen bristen pd dessa yrkeskategorier som sirskilt
bekymmersam. Utredningen anger {6ljande atgirder for att realisera husli-
karsystcmet:

— att socialdepartementets sjuk vardsdelegation beaktar utredningens forslag
om att 8ka den andel av FV-blocken som leder till ailmédnlikarkompetens
samt att hidrvid {6rsoka dstadkomma en s& jimn regional fordelning som
mojligt,

— att regeringen uppdrar &t nidmnden for ldkares vidareutbildning att i
samverkan med sjukvardshuvudminnen dels skyndsamt utarbeta och till
regeringen inkomma med forslag till kompletteringsutbildningar som
mojligeor for specialistlikare att 6vergd till allminlikarverksamhet, dels att
nimnden i samband hidrmed ocksd Overviger mojligheterna for och
limpligheten av dispensforfaranden i syfte att ytterligare 6ka allminliikar-
tillgdngen till ar 1985,

— attregeringen uppdrar &t universitets- och hogskoleimbetet och nimnden
for ldkares vidareutbildning att ytierligare 6verviiga, hur primirvarden kan
ges ett storre utrymme inom lidkarutbildningen,

— att regeringen uppdrar 4t vederbdrande utbildningsmyndigheter att i
samrdd med sjukvardshuvudmiinnen dels beakta behovet av komplette-
rande utbildningsinsatser for distrikisskoterskor och BVC-sjukskoterskor
mot bakgrund av utredningens forslag om gemensamma uppgifter f6r
dessa kategorier och dels att vidta atgirder som mdjliggdr en utékning av
distriktsskoterskekaren for att ticka de av utredningen angivna beho-
ven,

— att professurer i primirvard/alimidnmedicin successivt inrdttas vid de
medicinska hogskolorna i syfte att befrimja forsknings- och utvecklings-
arbete inom omridet samt

— att regeringen upptar dverldggningar med sjukvardshuvudminnen i syfie
att uppnd en Overenskommelse om utvecklingen av primédrvarden i
enlighet med av utredningen framlagda (Grslag.
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Remissinstanserna har dvervilgande instimt i utredningens {orslag il
atgiirder. Salunda anser bl. a. Landstingsforbundet att andelen likare som
utbildas till allmiinliikare bor 6kas. Nuvarande uthildningsdimensionering
med{Or att bristen pd allmiinlikare Kommer att bestd [Angt in pa 1980-talet.
Sjukvirdshuvudminnen framhdéller att dtgiirder {6r att snabbt 6ka rekryte-
ringen av allmiinlikare dr nodviindiga. Flera landsting framhéller att det dr
svart att besiitta allmiinlikartjinster. Soctalstyrelsen erinrar om att det inom
niimnden for liikares vidareutbildning (NLV) pagdr cn utredning med uppgifi
att gdra en allmin dversyn av allménliikar- och specialistldkarutbildningarnas
innchall. Socialstyrelsen och universitets- och hdgskoleiimbetet arbetar ocksa
gemensamt for att fOrbittra bade utbildning och forskning inom det
allmiinmedicinska omradet. Socialstyrelsen beriknar vidare att det vid
mitten av 1980-talet inte kommer att finnas mer dn 2 300 allminlikare
tillgiingliga {or distrikislikarvarden. Styrelsen anser det didrfor nodviindigt att
beak1a tillgdngen pa specialistutbildade likare vid bedomningar om primér-
virdens likarbehov. NLV anfor att det 6versynsarbete som hittills bedrivits
visat p& ett klart behov aut f6rindra allménlikarutbildningens innehall.
Sveriges likarforbund anser att utredningen inte tagit hinsyn till antalet
privatpraktiserande allmiinlikare nir den beriiknat bristen pa aliminlikare.
Likarforbundct stéller sig ocksé avvisande till en ytierligare 6kning av antalet
FV-block i allmiinlikarvard. Dect skulle enligt férbundet medféra att det
redan vid mitten av 1980-talet blev nodvindigt at1 skira ned denna andel {or
att undvika ett kommande 6verskott pd allmiénliikare.

Utredningens forslag att anordna kompletieringsutbildningar som kan
gora det mojligt for specialistiikare at ga over till allmiinldkarbanan har ocksa
fatt overviigande positiva kommentarer fran remissinstanserna. Landstings-
forbundet anser att sddana awgirder kan bli nédvindiga och tillstyrker att
fragan utreds ndrmare. Forbundet understryker samtidigt vikien av att det
hir méste rora sig om tidsbegrinsade atgidrder. Flera sjukvirdshuvudmiin
anfor liknande synpunkter. Socialstyrelsen och ndgra andra remissorgan ir
tveksamma till  forslaget. Socialstyrelsen anser bl. a. aut specialistli-
karutbildningarna ger tillriicklig kompetens att utfora viktiga uppgifter inom
primirvarden. NLV framhéller att forslaget innehéller en hel del praktiska
svarigheter. En kompletteringsutbildning miste exempelvis ta hdnsyn till
den cnskilde likarens forutvarande utbildningsbakgrund. samtidigt som
kompletteringsutbildningen mésie ge en generell och riksgiltig allmiinldkar-
kompetens. Sveriges likarforbund delar NLV:s bedomning i denna fraga och
anser vidare att det miste ges fasta tidsramar for fullfljandet av utbildning-
en. De utbildningsmissiga och Gvriga kraven pd kompletieringsutbildningen
maste enligt likarforbundet yiterligare klarlaggas efter overliggningar mellan
berdrda parter. Flera medicinska fakultetsnimnder ir negativa till forslaget
om kompletteringsutbildningar.

Utredningens tanke att ocksd 6ka allménlikarnas antal genom dispensfor-
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farande kommenteras av bl. a. socialstyrelsen, som ér beredd att vid behov
tillstyrka cn forliingning av nuvarande dispensregler. Bade socialstyrelsen
och NLV understryker dock att de reguljira utbildningskraven inte f&r
dsidosittas. Sveriges likarforbund stiiller sig negativt till dispensforfaranden,
om de inte samtidigt innehdller krav pa kompletteringsutbildning.

Flera remissinstanser framhdller att en god cfterutbildning for allménlki-
kare mdstc ses som en nodviindig forutsidtining {6r en god allminlikar-
vard.

Utredningens forslag om inriittande av professurer i primirvard/allmin-
medicin  och forslaget om  dverliggningar mellan  staten och  sjuk-
vardshuvudmiinnen i syfic att n& en éverenskommelse om utvecklingen av
primiirvarden i enlighet med utredningens {6rslag tillstyrks allmiint.

Samtliga remissinstanser som berort distriktsskoterskefrgan delar utred-
ningens beddémning att utbildningen (Gr denna personalkategori maste 6kas.
Majligheterna att uppnd en distrikisskotersketithet pa en distriktsskoterska
per 1 500 invanare till &r 1985 bedoms dock av flera remissinstanser bl. a.
Landstingsforbundet och socialstyrelsen som mycket sma. SHSTF under-
stryker ocksd utredningens uppfattning att det dr angeliget att de sjuksko-
terskor vid barnavardscentraler som kan komma att fungera som
distrikisskoterskor, fir kompletterande utbildning.

For egen del vill jag anfora dljande.

Remissbehandlingen av kontinuitetsutredningens betiinkande har styrkt
mig i min uppfattning att det finns en bred samstimmighet i landet om
angeliigenheten av att primirvirden byggs ut i en utstriickning och under
sddana former att minniskornas berittigade krav pi och énskemal om att fa
en enklarc och tryggare hiilso- och sjukvérd tiligodoses. En av grundforut-
sdttningarna for att detta mal skall kunna nds dr som jag inledningsvis har
ndmnt att vardservicen kan tillhandahdllas vid mindre vardenheter i
ménniskornas nidrmiljé. Remissbehandlingen har ocksa visat att kravet pa cn
kontinuitet i kontakterna mellan patient och vérdpersonal av alla uppfattas
som en mycket viktig forutsittning for att kunna skapa en ménskligare vard.
Utredningens forslag att primarvarden i takt med utbyggnaden organiseras pa
ett sitt som gor det majligt (rinvanarna att 3 en fast kontakt med en likare
och en sjukskdterska har ocksa tillstyrkts av en bred remissopinion.

De flesta remissinstanser har vidare sett det som naturligt att allménlikare
och distriktsskdterskor kommer att ha centrala funktioner i ett sddant system.
Samtidigt har sdvil utredningen som remissinstanscrna konstaterat att
lillgdngen pa dessa bida personalkategorier ter sig bekymmersam om man si
snabbt som mojligt vill bygga upp ett huslikarsystem i enlighet med
utredningens forslag.

For att tiliskapa en hilso- och sjukvardsorganisation med de funktioner
och den servicekapacitet som jag har beskrivit i det féregiende kriivs enligt
min mening en rad dtgiirder som sammantagna kan ses som ett program eller
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en plan som leder till mdlet, niimligen en vil fungerande primirvird diir varje
miinniska som s dnskar skall kunna f& cn egen fast likare och skoterska som
bl. a. kan svara {6r en l&ngsiktig kontinuitet.

Utredningen har angett olika viigar att dka allminfikartitigdngen. Jag delar
utredningens och de flesta remissinstansernas bedémning att en stérre andel
av likarna bor uibildas till allmiinlikare. Aven om utredningens dimensio-
neringsantal dr att betrakta mer som ungefirliga riktlinjer finns det enligt min
mening mycket som tyder pd att likarens invinarunderlag bér ligga avseviirt
under 3 000 invdnare nir reformen ér helt genomford. Savil internationella
som inhemska crfarenheter talar for det. Socialstyrelsen anfor att man
knappast kan rikna med att fler &n 2 300 allminlédkare ér disponibla for
distriktsldkargjinst vid mitten av 1980-talet. Vi skulle d& fortfarande vara
langt frdn slutmalet. Om man &r 1985 skall ha en allminlikaridthet som
motsvarar en allméntikare per 3 000 invanare erfordras ca 2 800 sddana liikare
i distriktslikarvarden. En 6kning av andelen FV-block for allminldkarvard i
den fortsatta vidarcutbildningen for likare kan enligt min mening ske under
ett flertal ar utan fara for att det leder till ett dverskott pd allmiinldkare
framOver. Dimensioneringen av ldkarutbildningen méste grunda sig pd hur vi
vill att var hiilso- och sjukvard skall se ut i framtiden. Forekomsten av ett i
stort sett ofrindrat antal privatpraktiserande allminldkare dndrar inte dessa
forutsédttningar. Antalet heltidsarbetande f{orsdkringsanslutna privata
aliminlidkare uppgick &r 1977 till ca 250 i hela landet. Privatpraktikerkaren har
som helhet dessutom en hog medelalder. Dar de finns utgor de sjdlvfallet en
viirdefull resurs som bor beaktas lokalt. En allmédnlidkartiithet vad giller
distriktsvirden pa t.ex. en likare per 2000 invanare kriver drygt 4 000
allménlikare. Det finns siledes goda skil att 6ka antalet allminlikare.

Jag finner det dirfor angeldget att en ytierligare 6kning av FV-blocken for
allmianlikarvard kommer till stind. Jag kommer ockséd att verka for detta
inom ramen for det arbete som bedrivs i socialdepartementets sjuk-
vardsdelegation.

En okad satsning pd allmidniidkarutbildningen maste enligt min mening
ocks® motsvaras av en begrinsning av inrdttandet av tjinster for
specialistlikare. I en situation som kidnnetecknas av god tillgdng och i ett
nagot lingre perspektiv t. 0. m. ett visst verskott p4 specialistkompetenta
likare ligger det niira till'hands att det uppstar krav pa ett generdst inrdttande
av specialistlikartjiinster inom den 6ppna varden. Enligt min mening ir det
befogat ati under i vart fall ett dvergdngsskede iaktta viss restriktivitet i detta
avseende. | annat fall ser jag en risk foratt inrattade specialistldkartjinster kan
komma att leda till krav pd en dimensionering av specialistutbildningarna
som inte nodviandigtvis motsvarar de behov som primarvardens huslikar-
system kan vintas medfora. Detta bor diarfor beaktas i samband med
inrittandet av likartjanster framover.

Utredningens forslag om kompletteringsutbildningar som gor det mojligt
for specialistlikare att ga Gver till allménldkarverksamhet finner jag intres-
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sant. Det utgor ytterligare en viig att 6ka allminlikartillgdngen. Sociaistyrel-
sens tveksamhet il forslaget beror bl.a. pd att styrelsen anser att
specialistliikarna redan haren utbildning som gér dem kompetenta for viktiga
uppgifter i primirvarden. Det kan jag instimma i. Men {Grslaget méste enligt
min mening ses mot hakgrund av angeligenheten att fa fram et tillrickligt
antal husliikare. Viss kompletterande utbildning torde dé bli nédviindig for
specialist - som skall fullgdra denna funktion. NLV har ocksa understrukit de
praktiska svarigheter som kan finnas med att anordna sddana utbildningar
och samtidigt betonat att minga som redan nu innehar en tjinst som
allmiinkiikare ir i behov av viss kompletterande utbildning. Jag dr medveten
om de problem som iir forknippade med frdgan om kompletteringsutbild-
ningar, Med hiinsyn till allméinldkarbristen bér man dock enligt min mening
overviiga alla viigar att oka allménlikarkaren. Jag vill dirfor instimma i bl. a.
Landstingsforbundets titlstyrkan till utredningens forslag och anmila min
avsikt att senare foresld regeringen att uppdra 8 NLV att i samrad med
berdrda parter ndrmare utreda denna fraga. Jag delar ocksd Landstingsfor-
bundets uppfatining att kompletteringsutbildningar av har berdrd art maste
ses som tidshegriinsade atgiirder. De skall inte betraktas som ctt inslag i det
reguljdra utbildningssystemet. En eventuell kompletteringsutbildning bor
sjdlvfallet ocksd ge en generell och riksgiltig behorighet till allmdnldkar-
tjidnst.

Fragan om dispensforfaranden vad giller kraven pa behorighet till
allminlikartjinst har en nira berdring med kompletteringsutbildningarna.
Jag avserdiirfor att foresld regeringen att uppdra 4t NLV att niirmare 6verviga
dven denna friga. Jag vill dock framhalla att dispensregler i detta samman-
hang har karaktiren av nddlosningar. Alltfor frekventa eller till sitt innehall
alltfor omfatiande dispenser utgdr en risk for en urholkning av allminlikar-
begreppet. Det ligger didrfor ndra till hands att se pd dispensregler och
kompletteringsutbildningar i ett sammanhang. Jag ir darfor inte beredd att
nu ta stillning tll ett i forhdllande till gidllande regler utvidgat eller
annorlunda dispensforfarande.

En systematiserad och vil utvecklad efterutbildning eller fortbildning ser
Jjag ocksé som en viktig punkt i ett program som syftar till att stdrka och hgja
allménlikarvardens kvalitet. Flera remissinstanser har betonat angelidgenhe-
ten hdrav. Inom NLV har inletts ett §versynsarbete rérande likares vidare-
och efierutbildning. En vil fungerande efterutbildning for bl. a. allminlikare
har, som jag ser det, den dubbla fordelen att den bidrar till att den medicinska
kunskapsnivdn kan hdllas hog, och dirigenom verka stimulerande for
rekryteringen till allménldkarvarden. Enligt min mening bor dirfor éversy-
nen av allminlikarnas utbildning ges hog prioritet. Sjukvéardshuvud-
minnens aktiva medverkan dr hirvid av storsta vikt, eftersom genomforan-
det av efterutbildningen nidrmast faller pd deras ansvar.

Jag dr medveten om att den omfattande efterutbildning som krivs f6r att .
genomfora ett huslikarsystem pa kvalitativt hog niv§ kommer att medfora
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kostnader {or sjuk vardshuvudmiinnen. Ambitionerna far dock hojas succes-
sivi. Jag vill vidare framhdlla att en Gversyn av alimiinlikarnas utbtldning bor
utgd Itén den roll som allmiinlitkaren kan forviintas £ 1 det husliikarsystem
som jag tidigare angett vissa riktlinjer for. Mot den bakgrunden finns det
anledning atti den fortsatta dversynen niirmare Gverviiga vilka konsekvenser
detta far for allmiinkikarutbildningens innehall.

Utredningens beskrivning av distriktsskdterskans framuida roll har vunnit
allmiin anslutning frin remissinstanscrna. Flera remissinstanser anfér emel-
lertid att utredningens prognoser dver ullgdngen pa distriktsskoterskor iir
alltfor optimistiska. Jag delar denna bedémning. Jag anser det dirfor vara
angeldget att finna viigar som maojliggor en utdkning av distrikisskoterske-
karen. Uidkade arbetsuppgificr for distriktsskoterskorna inom bl. a. parn-
hilsovarden kommer ocksa att stiilla krav pd kompletteringsutbildning for de
sjukskdterskor som saknar erforderliga kunskaper inom detta omrade. [ den
man som sjukskoterskor vid barnavardscentraler kan komma att utvidga sitt
arbetsfalt till att mer likna distriktsskoterskans kommer iven en sddan
forindring att erfordra kompletierande utbildningsinsatser. Detta giller
frimst nu befintlig personal. P& lingre sikt bor denna mdjlighet till
integrerade arbetsuppgifter beaktas i den reguljiira uibildningen. Med hiinsyn
till att bristen péd distriktsskoterskor dr betydande idag bedomer jag det
knappast som mgjligt att till mitten av 1980-talet uppna den av utredningen
forordade distriktsskotersketitheten av en distrikisskoterska per 1500
invadnare. Detta skulle krdva ca 6 500 distrikisskoterskor om man beaktar
frekvensen deltidsarbetande m. m. Idag tjinstgor endast ca 1 200 personer
som distrikisskdterskor i egentlig bemiirkelse.

Aven om ett antal sjukskdterskor vid barnavardscentraler riknas in i
prognoserna kommer inte en sd stor 6kning som det hiir dr frdga om att kunna
ske under den angivnatidsperioden. Jag anser att man i ssmmanhanget ocksé
bor beakta tillgdngen pd underskdterskor och dirvid bedoma i vad man denna
_kan péverka dimensioncringstalen for distrikisskoterskor. Inte minst inom
hemsjukvarden kan ullgng till underskoierskor innebira en betydande
avlastning for distrikisskoterskorna. Dessa frdgor kridver dock enligt min
mening mera ingdende studier. Ett sddant arbete forutsitter sjalvfallet ett
nira samrdd med sjukvardshuvudminnen.

Efter samrad med statsrddet och chefen for utbildningsdepartementet samt
med statsradet Rodhe vill jag hdr anmila att regeringen i annat sammanhang
kommer att foreldggas forslag att uppdra &t universitets- och hogskoleimbe-
tet och skoloverstyrelsen att mot bakgrund av kontinuitetsutredningens
forslag i samrdd med sjukvardshuvudminnen undersdka mdjligheter att
utdka utbildningskapaciteten for distriktsskoterskor. Dirvid bor dven beak-
tas dels behovet av kompletterande utbildningsinsatser for distriktsskoter-
skor och sjukskdoterskor vid barnavardscentraler med hinsyn till utredning-
ens forslag om gemensamma arbetsuppgifter for dessa personalkategorier,
dels i vilken utstrackning tillgdngen pd underskdterskor kan pdverka
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distrikisskoterskebchovet.

Jag har i ett tidigare avsnitt redovisat min uppfatining att primirvardens
kvatitet och utveckling skulle gagnas av att ¢n intensifierad forsknings- och
uvecklingsverksamhet kommer till stdnd inom detta vdrdomride. Det ir
cnligt min mening dnskviirt att professurer i primirvard/alimidnmedicin
inridttas. Hogskolemyndigheterna bor diirfor snarast redovisa en sdvitt
mdjligt samlad bedomning av majlighetlerna att successivt utveckla profilen
for en tiinkt lorskningsorganisation inom primirvard/aliminmedicin. Den
kommandc utviirderingen av verksamheten i Dalby bor dven kunna ge viss
ledning. Jag har dven i denna friga samraut med statsrddet och chefen for
utbildningsdepartcmentet.

Jag anser vidare att ett viktigt led i dtgéirderna for att stiirka primirvardens
stiillning dr att primirvarden ges ett storre utrymme inom vardpersonalens
utbildning. Detta géller (6r sdvil fdkares som andra personalkategoriers
utbildning. Med den d6kade betydelse som primirvarden successivt far
forutsitter jag att utbildningsmyndigheterna beaktar detta i sitt fortlopande
arbete med liroplaner m. m.

Jag har tidigare anfort att uppbyggandct av en god primirvérd genom bl. a.
ett husldkarsystem kriver en samlad anstringning frin alla berérda parter.
Den konkreta utformningen av husldkarsystemet och primérvirden i ovrigt
ankommer sjilvfallet pa respektive sjukvardshuvudman. Enligt min mening
bor dock statsmakterna aktivt stimulera och underlitta for sjukvardshuvud-
miinnen att nd dessa mal.

Kontinuitetsutredningen har tagit upp frigan om statliga bidrag for att
stimulera genomforandet av husliikarsystemet. Utredningen anser att sddana
statsbidrag skulle kunna utgd via sjukforsikringssystemet som ger
sjukvardshuvudmiinnen ersiittningar fran siaten for sdvil sluten som 6ppen
vard m. m. Utredningen foreslar att 6verldggningar tas upp mellan staten och
sjukvardshuvudmiinnen for att nd en dverenskommelse om en utveckling av
primirvarden i enlighet med utredningens forslag. Utredningen redovisar
vidare i en bilaga till sitt betiinkande en skiss till en annan utformning av ett
eventuellt statligt stimulansbidrag. Detta bidrag skulle utga till de vardcen-
traler/likarstationer som uppfyller vissa av utredningen angivna kriterier
avseende allmiinldkar- och distriktsskdtersketithet, fasta ldkarkontakter (or
invanarc m. m.

Remissinstanserna har entydigt uttalat att ett statsbidrag i den utformning
som utredningen skisserat i bilaga till betdnkandet inte skulle fa avsedd
effekt. Det skulle enligt flera remissinstanser bl. a. missgynna de landsting
som har de stérsta svarigheterna att rekrytera allminlikare och distriksko-
terskor. Samtidigt betonas de krav pa utbildningsinsatser av olika slag som
maste uppfyllas for att kontinuiteten skall kunna forbittras enligt de riktlinjer
utredningen fGreslér.

Inom ramen for de dverldggningar som nu slutforts mellan staten och
Landstingsforbundet angdende ersitiningar frén sjukférsiikringen till

4 Riksdagen 1978/79. 1 sami. Nr 178



Prop. 1978/79:178 50

sjukvirdshuvudmiinnen under dren 1980-1981 har i den dverenskommelse
som triiffats forutsaus ait atgiirder vidtas for att {orbiittra kontinuiteten i
sjukvirden bl a. med utgdngspunkt i forslagen i kontinuitctsutredningens
betiinkande. Avsikten ir, enligt dverenskommelsen, att i fortsatta Gverliigg-
ningar ta upp frigan om atgiirdernas utformning m. m.

Med hiinsyn till angeligenheten av att fOrbitira kontinuiteten inom den
Oppna hiilso- och sjukvdrden bor enligt min mening staten vara beredd att
stilla vissa ckonomiska resurser till forfogande for att underlitta et
genomforande. D& det yiterst ankommer pd sjukvardshuvudmiinnen att
(orverkliga huslikarreformen bor ett sddant statligt stod frimst inriktas pd
generella dtgéirder. Remissbehandlingen har visat att det i forsta hand ir olika
insatser pa utbildningssidan som behovs. Efterutbildningsatgirder, komplet-
wringsutbildning for bade likare och sjukskoterskor och en utdkad dist-
riktsskéterskeutbildning dr sdrskilt angeldgna omraden. Vidare bor forsk-
nings- och utvecklingsverksamhet stimuleras. Det dr ocksd angeliiget att
{orséksverksamhet bedrivs med olika organisatoriska 18sningar for att
forbiitira kontinuiteten mellan sjukvardspersonal och patienter. Aven andra
dtgiirder kan bli aktuella. En beddmning av vilka omriden som bodr komma
ifraga for ett statligt stéd bor goras i samrdd med sjukvirdshuvudminnen.
Den nidrmare utformningen och omfattningen av igidrderna bor darfor bli
forema! for fortsatta Overliggningar mellan staten och sjukvardshuvud-
minnen efter det att riksdagen tagit stillning till de av mig redovisade
riktlinjerna for ett huslikarsystem.

3. Hemstéillan

Med hiinvisning till vad jag anfort hemstiiller jag aut regeringen foreslar
riksdagen

att godkiinna de riktlinjer for cn successiv uppbyggnad av ctt husliikarsys-
tem som jag har angett i det foregdende.

4. Beslut

Regeringen ansluter sig till foredragandens verviganden och beslutar att
genom proposition foresld riksdagen att godkiinna det {orslag som foredra-
ganden lagt fram.
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Bilaga 1

Sammanfattning av Kkontinuitetsutredningens betinkande (SOU
1978:74) Husldkare — en enklare och tryggare sjukvard

Frigan om kontinuitet i kontakterna mellan patient och likare inom den
oppna varden har blivit ctt allvarligt problem inom sjukvarden. Att vid
upprepade likarbesok hinvisas till olika likare har hos patienterna ofta skapat
en Kiinsla av otrygghet och bristande omhiindertagande. Den dmsesidiga
personkiinnedom och kunskap som dr av visentlig betydelse for ctt
fortroendefulit férhallande mellan patient och likare har p& grund hirav varit
svdra att forverkliga inom den offentliga virden. Mot denna bakgrund har
utredningen haft uppdraget (kapitel 1) att framlédgga fGrslag till hur kontinui-
teteni vérden kan forbittras. Utredningen har hdrvid ocksé haft att beakta att
den Oppna varden stegvis bir organiseras som ett system med huslidkare och
mindre vardenhcter, dvs. en organisation som bl. a. gor det mojligt for
patienten att etablera en fast kontakt med ett vrdteam av sjuk vardspersonal,
diribland cn bestdmd liikare. I ett sddant system bor ocksé distriktsskoter-
skornas roll nirmare évervigas.

For att bittre forstd den bild som hilso- och sjukvarden foreter i dag har
utredningen inledningsvis blickat bakat i tiden for att se nidrmare pd
Oppenvérdens historia och utveckling i vart land (kapitel 2). Det framgarda att
den Gppna varden utanfor sjukhus alltid préglats av en viss bristsituation.
Detta gillde fOr det gamla tjinsteldkarsystemet, och det giller dven i dag.
Dagens situation hinger bl.a. samman med den starka expansion av
sjukhusvirden som skett under de senaste decennierna. Fram t#l slutet av
1930-talet var mer in hiilften av landets yrkesverksamma likare syssclsatta
utanfor sjukhusen. 1970 var motsvarande andel knappt 18 %. 1 och med
sjukhusens expansion har ocksd en dvervigande del av den 6ppna varden
forlagts till sjukhusmottagningarna. 1 dag sker ca 60 % av alla likarbesok i
offentlig vard vid sjukhus. Eftersom sjukhusens verksamhet dr uppdelad pé
olika specialiteter och subspecialiteter har konsckvensen ocksa blivit att den
Oppna varden kommit att priiglas av en 6kad specialisering. Denna speciali-
sering har till en del skett pd bekostnad av allmiinltidkarverksamheten. Detta
har uppmiirksammats i olika sammanhang under arens lopp, inte minst frin
foretridare for allménlikarna. En 0kad satsning pa den 6ppna varden utanfor
sjukhus och pd allmiinlakarsidan foreslogs ocksé sa tidigt som 1948 aven av J.
Axel Hojer ledd oppenvardsutredning (SOU 1948:14). Samma tankar kom
igen i betinkandet "Hilsovard och 6ppen sjukvérd i landstingsomradena™
(SOU 1958:15) och dven i socialstyrelsens principprogram frin 1968. Fran
senare delen av 1960-talet har statsmakterna pé olika sitt sokt frimja en
utveckling av den dppna varden utanfor sjukhus bl. a. genom en reformering
av ldkarutbildningen. Denna utveckling har dock gétt relativt lingsamt och
den &ppna varden i dag kidnnetecknas av en stor andel sjukhusbesok och
didrmed cn specialistliikarbetonad syn pa patientens problem, vilket medfort
att helhetssynen pé patienten och hennes problem ofta tappats bort.

Begreppet Kontinuitet i dessa sammanhang 4r inte helt entydigt. Det kan )
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intymma olika aspekter, vilket utredningen nirmare utvecklar (kapitel 3).
Man kan for det f6rsta tala om en kortsiktig kontinuitet — vardepisodkonti-
nuitet —som avser att patienten far trifTa en och samma liikare/vardgivare vid
en serie besok som sammantagna utgdr en virdepisod. Fordet andra urskiljer
utredningen en mer lngsiktig kontinuitet som innebér att den enskilde
individen har ¢n fast etablerad likarkontakt som han kan viinda sig till vid
behov. Det dir detia slags kontinuitet som husliikarsystemen representerar.
For det tredje kan man tala om kontinuitet i varden, dvs. att det inte skall
uppsté nagra “glapp™ i en vardkedja som innebiir att patienten vrdas pa olika
vardnivder och av olika personalkategorier. Enligt utredningens synsiitt
underlittas kontinuiteten i varden om paticnten har en fast vardgivarkontakt
i sjukvardssystemet som kan utgdra en sammanhdllande link mellan olika
vardinsatser och olika virdnivéer. For paticntens biista giiller det att finna ett
system for hiilso- och sjukvarden som tillgodoser samtliga kontinuitetsaspek-
ter i rimlig utstrickning.

Allminheten - de som skall betjinas av hilso- och sjukvirden — har i ett
flertal undersokningar givit uttryck for hur den vill att sjukvarden skall
fungera. Utredningen har (kapitel 4) redogjort for nigra av dessa studier och
funnit att den bristande kontinuiteten ir det som allménheten upplever mest
ncgativt 1 dagens sjukvérd. Den ger en kiinsla av anonymitet och operson-
lighet som kan forstédrka den dngslan och oro som ofta forekommer i samband
med sjukdom m. m. Man vill kiinna sin likare och sin sjukskoterska och inte
bara se dem som tillfilliga representanter for sjukvardssystemet. Man vill
dessutom att varden skall tillhandahatias vid mindre, niirbelidgna vrdenheter
och inte i samma utstrickning som i dag vid de stora och ofta opersonliga
sjukhusen. Man vill sjdlvfallet ocksd snabbt kunna komma i kontakt med
liilkare och skoéterska och inte bchdva vinta i veckor pd ctt likarbesok
l.ex.

Att kontinuitetsproblemet #r bade stort och viktigt visar de anstriingningar
som gjorts i landet for att 16sa det. Utredningen har samlat upp de
erfarenheter som gjorts i de olika sjukvdrdsomradena och redovisat dem
(kapitel 5). Brist pa vidareutbildade likare — saviil specialister som framforallt
allmiinlikare — och utbildningssystemets krav pa korta tjiinstgoringspass vid
olika enheter dr nigra av de orsaker som viger tungt med avseende pd
kontinuitetsproblemet. Betydande framsteg har dock nitts genom att bl. a.
infora langtidsplanering av likarnas tjinstgdringar och ett systematiscrat
patientbokningssystem. Samtidigt har man fran flcra hall framhdllit att en
mer varaktig och langsiktig kontinuitet endast kan pariknas i primirvarden
och di i forsta hand till allminldkarna. Detta kriver dock ett kraftigt okat
antal allminlikare. T dag himmas aliminlikarvarden av eit besviirande va-
kanslige. For att dstadkomma en verkligt god kontinuitet mdste sivil
vakanserna fvllas som vtterligare allminlikartjdnster inrittas och besiittas
med ordinaric innchavare.

Utredningen har ocksd inhdmtat och redovisat internationella erfarenheter
(kapitel 6). Av sirskilt intresse dr de hilso- och sjukvardssystem som
Danmark och England representerar. I bdda dessa linder finns vil utvecklade
huslikarsystem dir en 6vervigande del av befolkningen har en fast lakare att
viinda sig till. En utveckling mot huslikarsystem synes ocksi pagd i Finland
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och diskussioner av likartad innebdrd fors dven 1 Norge. Gemensami (6r de
hiir niimnda linderna och {6r Europa i Gvrigtiir au primiirvdrden under senare
ar kommit allumer i fokus. WHO:s europakontor har t. ex. konstaterat agt i
ménga europeiska linder har specialiseringen av sjukvirden passcrat en niva
som kan anses nddviindig. Den under senare dr starka specialiseringstrenden
har ocksé forsvirat forutsiatiningarna for allminlikarvarden. Enligt WHO dr
det hog tid att “rusta upp” allmiinlikarverksamheten, eftersom det dr
allmiinlikarna som bor utgéra frontlinjen pa likarsidan i hela sjukvérdssys-
temet. Insikten om allminlikarvardens betydelse ligger vil i linje med den
allmiénna betoningen pa en primirvard som finns tillgdnglig niira minni-
skorna. Denna primirvard kan dock inte vila enbart pé ldkare utan en rad
andra personalkategorier behovs for att gora primirvarden effektiv. Eut
genomgdende drag i de internationella erfarenheterna dr sdledes ocksé att
likarna forses med hjilpresurser av olika slag, 1 forsta hand da sjukskoter-
skor.

Mot bakgrund av allmdnhetens 6nskemdl om fasta likarkontakter och smé
personliga vérdenheter samt direktivens erinran om att den Oppna
sjukvarden bor organiseras som ett husliikarsystem framlédgger utredningen
forslag till hur ett huslikarsystem kan forverkligas i Sverige (kapitel 7), ett
huslikarsystem som vilar pa vardcentralen som den grundliggande vérden-
heten och p& allmiinlikare och distriktsskdterskor som patientens fasta
vardgivare. En vérdcentral bor inte vara storre idn att dir tjinstgér 2-5
allminlidkare + Gvrig personal. Vid siorre enheter (Orsvinner latt personkdn-
nedomen. Enheter pd 2-5 allmiinlikare har ocksd forutséttningar att
lokaliseras i invanarnas ndarmiljo.

Utredningen anger tvd modeller for hur ett husliikarsystem kan organisc-
ras. 1 den ena modellen, modell I, 4r de vid vardcentralen verksamma
allminlikarna huslidkare for sina paticnter/invdnare, dock utan att varje
ldkare har ett eget geografiskt ansvarsomrade. Invénarna i vardcentralens
betjiningsomridde ges mojlighet aut vilja en av allminlikarna som sin
huslikare. Utglngspunkten bor vara att samtliga medlemmar i ett hushéll
viljer en och samma husldkare. Huslidkarna skall ocksé ha ett niira samarbete
med distriktsskdterskorna avseendc sina paticnter. For att tillgodose kraven
pa ldutillgdnglighet och vardepisodkontinuitet bor vardplaneringsmetoder av
olika slag som 1. ex. langtidsplanering av ldkarens tjdnstgoringar ingd i
systemet. Genom att varje allmiinlikares patienter kan komma frdn hcla
vardcentralens samlade betjiningsomrade kan allminlidkarna komma att fa
en viss kinnedom om hela upptagningsomradet. Samarbetel med distrikts-
skdterskorna kan dock samtidigt forsvaras av att ldkarens patienter hor till
flera olika distriktsskoterskor. Distriktsskoterskorna skall ndmligen liksom
idag enligt utredningens forslag ha ctt geografiskt avgransat betjiningsom-
rade.

Utredningen anger darfor ocksa en annan modell, modell 11, dér vardcen-
tralens samlade betjiningsomrade uppdelas pd de vid vardcentralen verk-
samma allménlikarna. Varje allminlikare far siledes ett speciellt ansvar for
invanarnas hilso- och sjukvard inom ett visst geografiskt omride. I denna
modell erbjuds invdnarna att i {orsta hand vilja en viss likare som sin
huslikare, nimligen den likare som har ansvaret for det omride inom vilket
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vederbirande bor. Inom varje sddant allménlikardistrikt bor ocksa finnas tva
distriktsskoterskor, vitkas geografiska arbetsomrade avgriinsas sh att varje
invinare i princip ocksd far en fast distrikisskoterskekontakt. Samarbetet
mellan likare och distriktsskéterska underlittas hirigenom och likarens
mojligheter att bedriva preventiv vard blir ocksé stérre. Genom vardplane-
ringsmctoder och adekvat bemanning kan vardepisodkontinuitet och littill-
giinglighet tillgodoses i samma utstrdckning som i modell 1. Att alimiinli-
karna far sina egna geografiska ansvarsomriden skall enligt utredningen
heller inte innebiira att virdcentralens ansvar for hela upptagningsomradet
forsvinner. Ingen patient/invanare skall stillas utan likarhjilp vid vakanser
e. d. Enligt utredningens forslag kommer huslidkaren och distriktsskoterskan
att utgdra ett basteam i den samlade hilso- och sjukvardsorganisationen. De
kommer att ha de bista forutsitiningarna for en helhetssyn pd och en god
kdnnedom om sina patienter och bor enligt utredningens forslag ocksé
bedriva en familjeinriktad hiilso- och sjukvard. For att bl.a. underliitta
kontakterna mellan huslikare och andra vardgivare foreslar utredningen att
forsikringsbeskeden forses med uppgift om den f6rsidkrades vardecentral och
om sé anses limpligt dven med uppgift om huslidkare och distriktsskéterska.
Huslikaren och distriktsskoterskan forutsitis ocksa fa en okad roll inom
barn- och mdodrahilsovéarden. | takt med primérvardens utbyggnad bor dess
service ocksd oka bl. a. genom ctt dkat jouransvar.

Husldkarsystemet bor cnligt utredningen ses som ett erbjudande till
befolkningen, inte som ett tvingande pdbud. Det skall std var och en fritt att
avsta fran huskikare om man s vill. Aven huslikarsystemet som sadant bor
enligt utredningen priglas av flexibilitet. Det inrymmer enligt forslagen
dirfor mojligheter till val och byte av ldkare. Utredningen fGreslar ej heller
nagot remisstvang inom systemet.

I syfte att kunna forverkliga forslagen till husldkarsystem foreslar utred-
ningen olika atgirder. I forsta hand géller det att 6ka allménlakartillgingen.
Utredningen lagger hir fram fGrslag att dels dka allménldkarantalet inom det
reguljira utbildningssystemet, dels inridtta kompletteringsutbildningar som
mojliggor for specialistlikare att 6vergé till allménlikarverksamhet. Utred-
ningen fGreslar ocksd att distriktsskoterskans roll beaktas sd att sdvil
kvantitativa som kvalitativa forutsittningar skapas for hennes insatser inom
huslikarsystemet. Den starka betoning pd primirvarden som utredningen
ankigger foranleder ocksé forslag till att primirvarden ges ett dokat utrymme
inom ldkarutbildningen samt att professurer i primérvard/allminmedicin
successivt inrittas for att befrimja ett forsknings- och utvecklingsarbete pd
omradet.

Utredningen understryker ocksd att genomforandet av huslikarsystem
maste ske stegvis, huvudsakligen beroende pa personaltillgdngen. Samtidigt
ir det dock angeliget att denna utveckling sker si snabbt som mdgjligt.
Utredningen har dérfor - forutom forslag till dkat antal allminlikare och
distriktsskoterskor — ocksd dvervigt tinkbara stimulans- och utvecklingsbi-
drag till sjukvardshuvudminnen. S&dana stimulanser kan bl. a. ske inom
ramen for nuvarande system med forsikringskasseersittningar till
sjukvardshuvudminnen. Utredningen foreslar hir att 6verldggningar sker
mellan staten och sjukvirdshuvudminnen i syfte att uppnd en 6verenskom-
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melse om utveckling av primiirviirden i enlighet med utredningens torslag
och att fragan om ekonomiska stimulansmedel ingér i dessa Overliggningar. 1
en bilaga ull betiinkandet skisserar utredningen ocksd former for hur ctt
statligt utvecklings- och stimulansbidrag tll sjukvirdshuvudmiinnen kan
anordnas for att ytterligare stimulera uppbyggnaden av ett huslikarsys-
em.
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Bilaga 2

Sammanstillning av remissyttranden éver kontinuitetsutredning-
ens betinkande (SOU 1978:74) Huslikare — en enklare och tryggare
sjukvard

1. Remissinstanser

Efter remiss har vitrande dver kontinuitetsutredningens betinkande (SOU
1978:74) avgeus av

forsvarets sjukvardsstyrelse,

socialstyrelsen,

nimnden {6r Likares vidareutbildning (NLV),

riksforsikringsverket,

statskontoret,

universitets- och hégskoleimbetet (UHA),

skoldverstyrelsen (SO).

arbetarskyddsstyrelsen,

statens invandrarverk.

direktionen for karolinska sjukhuset,

direktionen for akademiska sjukhuset i Uppszla,

statens handikapprad,

hilso- och sjukvérdsutredningen (S 1975:04),

sjukvardens och socialvardens planerings- och rationaliseringsinstitut

(Spri),

Svenska kommunforbundet,

Landstingsférbundet,

Stockholms lidns landstingskommun,

Uppsala lins landstingskommun,

Sédermanlands lins landstingskommun,

Ostergdtlands ldns landstingskommun,

Jonkopings lins landstingskommun,

Kronobergs lins landstingskommun,

Kalmar ldns landstingskommun,

Blekinge lins landstingskommun,

Kristianstads lins landstingskommun,

Malmdohus ldns landstingskommun,

Hallands lins landstingskommun,

Goéteborgs och Bohus ldns landstingskommun,

Alvsborgs lins landstingskommun,

Skaraborgs lins landstingskommun,

Orebro lins landstingskommun,

Vistmanlands idns landstingskommun,
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Kopparbergs lins landstingskommun,
Giivicborgs lins landstingskommun,
Visternorrlands liins landstingskommun.
Jimitlands lins landstingskommun,
Viisterbottens lins landstingskommun,
Norrbottens lins landstingskommun,

Malmé kommun,

Gaoteborgs kommun,

Gotlands kommun,

Tjinstemiinnens centralorganisation (TCO),
Landsorganisationen i Sverige (LO),
Centralorganisationcn SACO/SR (SACO/SR),
Svenska arbetsgivareforeningen (SAF),
Svenska hiilso- och sjukvirdens giinstemannafGrbund (SHSTE),
Svenska kommunalarbetareférbundet,
Sveriges likarforbund,

De handikappades riksforbund (DHR),
Handikappforbundens centralkommitié (HCK),
Pensionirernas riksorganisation (PRO),
Sveriges folkpensiondrers riksférbund (SFRF),
Svenska lakaresiillskapet och

Ridda Barnens Riksforbund

Kommittén {or utredning av vissa fragor rorande sjukvardens inre
organisation (S 1977:02), Viirmlands kins landsting, Patienternas riksforbund,
Sveriges allménna patientforening och Vardkonsumenternas riksforbund har
beslutat avstd frin att avge ytirande.

UHA och SACO/SR har bifogat yttranden som de inhdmtat fran
universiteten resp. vissa fackforbund. Dessa vitranden ingdr i sammanstill-
ningen. Till remissyttrandena bifogade reservationer eller siirskilda ytiranden
refereras emellertid inte.

Yttranden frdn landstingens f&rvaltningsutskott och i nagra fall fran
sjukvardsstyrelser har i remissammanstiliningen av praktiska skil angivits
som yttrande av vederbdrande landsting.

2. Allminna synpunkter

Flertalet remissinstanser delar utredningens uppfatining att mélet for
hiilso- och sjukvérden maéste vara att uppna nirhet, helhetssyn, litillgiing-
lighet och kontinuitet i vrden och att en decentraliscring av varden till
vardcentraler som dr geografiskt belidgna si nira invdnarna som méjligt iren
viig att nd detta mal.

Remissinstanserna framhaller 6verlag att den bristande kontinuiteten i
varden ir ett allvarligt problem for bade allmiinheten och vérdpersonalen.
Angeligenheten av att {orbittra kontinuiteten i primérvarden understryks
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starkt. I remissytirandena framhiills att sjukvirden mastie i en humanare
inrikining och organiseras sd att paticnterna kan lica kiinna vardpersonalen
och kankiinna trygghetoch fortroende. Liksom utredningen anser flertalet av
remissinstanserna att {Srbiittring av kontinuiteten maste utvecklas stegvis.

Minga remissinstanser anser att utredningens forslag att alla skall fa en fast
likarkontakt idr ett allmiint dnskemal. Det dvervigande antalet av remissin-
stanserna stoder ocksa utredningens mening att allmiinliikaren tillsammans
med distrikisskoterskan har en avgorande funktion niir det giller att skapa
kontinuitet i primiirvarden.

[ remissyttrandena betonas ofta att det idr angeliiget att fler likarbesok kan
ske inom primérvarden — med beaktunde av de principer om kontinuitet som
utredningen foreslar - men aut detta ocksé kriver insatser savil centralt som
lokalt. De1 framhélls aut forutsiittningarna for en god kontinuitet ytierst ir en
resursfrdga och att en satsning pi 6kad utbildning med allmiinmedicinsk
inriktning diirfor maste prioriteras.

De flesta sjukvardshuvudmiinnen har | sina remissvar ocksi konstaterat
att utredningens forslag ligger vill i linje med intentionerna i foreliggande
sjukvardsplaner for primirvardens utbyggnad. Flertalet sjuk virdshuvudmin
understryker att det avgdrande hindret {6r att dstadkomma en god konti-
nuitet enligt utredningens tankegdngar ir bristen pé distriktslidkare/allman-
likare och distriktsskoterskor. Remissinstanserna {ramhéller vidare aut
utredningen pa ett foryjinstfullt siitt samilat in erfarenheter om arbete som
pdgdr i landct och utomlands i syfte att 6ka kontinuiteten i varden och att
utredningen utgdr etl intressant diskussionsunderlag.

Bland omraden som remissinstanserna anser att utredningen bchandiat
alltfor kortfattat nimns maéjligheten att inordna privatlidkarna i husldkarsys-
temet, mdjligheten att erbjuda hembestk och mgjligheten att uppnd
helhetssyn i varden genom samverkan med sociala serviceorgan. Vissa av
utredningens {orslag om hur man skall komma till riitta med kontinuitets-
problemen i sjukvarden har dven mott kritik frdn en del remissinstanser.

3. Kontinuitet

Utredningen tar upp begreppet kontinuitet i hiilso- och sjukvérden ur olika
aspckter. Man kan for det forsta tala om en kortsiktig kontinuitet —
vardepisodkontinuitet — som avser atl patienten t&r wriffa en och samma
tiikare/vardgivare vid en seric besok som sammantagna utgor en vérdepisod.
For det andra urskiljer utredningen en mer langsiktig kontinuitet som
innebir att den enskilde individen har en fast etablerad [dkarkontakt som han
kan viinda sig till vid behov. Det dr detta slags kontinuitet som huslikarsys-
temet representerar. Fér det tredie kan man tala om kontinuitet i virden, dvs.
att det inte skall uppsta nagra “glapp™ i en vardkedja som inncbir att
patienten vardas pa olika vardnivder och av olika personalkategorier. Enligt
utredningens synsitt underlittas kontinuiteten i varden om patienten har en
fast vﬁrdgivarkomak\'i sjukvardssystemet som kan utgdra en sammanhal-
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lande link melan olika virdsinsatser och olika vérdnivier.

Sumtliga remissinstanser instimmer i angeliigenheten av att anstringningar
gors for au forbiittra kontinuiteten 1 kontakterna mellan patient och
vardgivare.

Socialstvrelsen ansluter sig till utredningens definition av “virdepisodkon-
tinuitet”. I detta sammanhang framhdlier styrelsen att vardepisodkontinuitet
inte bara aktualiseras inom primiirvrden. Det ir minst lika viktigt inom sdviil
linssjukvarden som regionviarden atl en paticnt vid en sjukdomsepisod som
kriver ett fleral aterbesok far triiffa personal tillhdrig samma grupp av
vardgivare och helst samma lidkare vid olika besok. Forutom det sjiitvklara
faktum att patienten oftast kinner storre trvgghet vid en god vardepisod-
kontinuitet, motiveras denna av sdvil kvalitets- som effektivitetskrav.
Socialstyrelsen anser det angeliget att huvudmiinnen och for vardplaner-
ingen ansvariga ldkare pa alla sitt underlittar majligheterna att dstadkomma
en god vardepisodkontinuitet.

Socialstyrelsen konstaterar vidare att beskrivningen av vad utredningen
kallar "langsiktig kontinuitet™” bygger pd en forestiilining om att det dr mojligt
att dstadkomma ctt sjukvardssystem, i vilket det skapas en méngdrig fast
relation mellan varje invanare och en viss bestiimd lidkare. Enligt socialsty-
relsens mening dr det inte realistiskt att bygga upp ett 6ppenvardssystem med
cti livslangt kontinuitetsbegrepp som utgdngspunkt. Sirskilt som den 6kade
rorligheten betridffande arbetsplats och bostad i vart samhille gor att det forett
stort antal ménniskor dr praktiskt omgjligt att bevara en langsiktig konti-
nuitet till en viss lakare. Styrelsen framhéller au rorligheten ocksa ir relativt
stor for likarnas del. Det ir dessutom enligt styrelsens mening tveksamt om
en langsiktig kontinuitet har avgdrande betydelse {Or kvaliteten i vardarbetet,
1. ex. d en individ — efter flera 4r av god hilsa — drabbas av en sjukdom som
inte har samband med négon tidigare sjukdomsepisod.

Betriffande “kontinuitet i varden™, vilket inncbir krav pa cn cffektiv
samverkan mellan olika personalkategoricr och olika vardnivéer, instimmer
socialstyrelsen i att mycket kan goras for att forbiittra informationen.
Styrelsen framhaéller att dessa problem sedan ménga ar aktualiserats i dess
tillsyns- och rddgivningsverksamhet. Styrelsen #r ocksd medveten om att
manga f6rsok har gjorts pd olika hall i landet att forbitira informationsutby-
tet. I pigdende forsdksverksamheter inom den Oppna varden dir socialsty-
relsen dr engagerad, t. ex. i Dalby, Tierp, Vilhemlina m. fl. orter spelar dessa
fragor en central roll. Ett flertal Spri-projekt har ocksd behandiat informa-
tions- och kornmunikationsproblemen.

Landstingsforbundet betonar i likhet med utredningen betydelsen av den
ldngsiktiga kontinuiteten. Savil {or patientens kiinslomiissiga trygghet som
for att kunna garantera en god vardkvalitet ir det angeliget att kontinuiteten
forbiittras. For vardkvaliteten men kanske édiven for paticntens méjligheter att
forsid och se ett ssmmanhang mellan de dtgirder som vidtas ir det dessutom
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angeliget att soka nd det man katlar kontinuitet 1 virden. Det innebiir att det
inte skall uppstd nagra “glapp™ i varden och behandiingen av en patient iiven
om patienten maste 13 sin vird av olika personalkategorier och pa olika
virdnivier.

Gdvleborgs Iins landsting m. fl. remissinstanser framhéller att organisa-
tionen inom sdvil primirvirden som sjukhusverksamheten bdr vara sidan
att den i rimilig utstriickning tillgodoser samtliga tre kontinuntetsaspekter.

Flera remissinstanser b, a. Malmohus Lins landsting framhéller ait utred-
ningen i forsta hand inriktat sitt arbete pd kontinuitetsproblemen inom
primirvarden. Det anses dock vara angeliget att man diven inom sjukhusen
liksom mellan dessa och primirvarden tillgodoser kraven pa forbittrad
vardkontinuitet.

Stockholms lins landsiing Konstaterar att sett utifrdn paticnternas (befolk-
ningens) synpunkt har behoven av ldngsiklig kontinuitet helt prioriterats i
utredningens {Orslug. Majligheten att i ett system virdera och prioritera
mellan langsiktig kontinuitet och andra behov diskuteras mycket knapphiin-
digt. Som excmpel pa andra behov nidmns dels patientens behov att fa komma
snabbt ll likarc om in intc till sin huskikare, dels bechov av att soka
“profilerad™ alimiiniiikare vid vardcentralen istillet for egen huslikare.

Landstinget understryker vidare att utredningen i férslagen intc nidrmare
har belyst behovet av kontinuitet i varden vid 6verforande fran en vardform
till en annan. Detta problem inkluderar frigan om kommunikation mellan
primiirvarden och andra vardformer sdsom somatisk akutvérd, langvard och
psykiatrisk vard. Till detta problemomrade hor ocksa fragan om ldkarkonti-
nuitet mellan éppen och sluten vird, dels inom primirvarden (mottagning,
hemsjukvard, lokala sjukhem) dels inom andra vard{ormer (1. ex. akutso-
matisk vard). Enligt landstingets mening torde denna typ av kontinuitet, som
for primarvardens del huvudsakligen giller dldrevarden kunna sta i viss
motsatsstdlining (krav pd likartid) till den ““husliikarkontinuitet™, som
utredningen foreslar.

Sveriges ldkarforbund erinrar om att kontinuiteten vid specialistmottag-
ningar och hos privata vardgivare i rent kvantitativa termer utgor ett minst
lika viktigt omrade som den offentliga allmiinlikarvarden och finner att
utredningen limnat dessa fragor it sidan. Vidare menar likarforbundet att
utredningen underskattat virdet av s. k. vardepisodkontinuitet samt majlig-
heterna att dstadkomma kontinuitet av mera langvarigt slag vid sjukhus.

4. Kontinuitetshinder

Utredningen framhiller som sirskilda problem vad giiller uppritthallandet
av patient/lidkarkontinuiteten f6ljande forhéllanden:
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- Otillriickligt antal Likare, frumfGrallt dd vidareutbildade likare.

- Likarnas “ledigheter™ (semestrar, kurser, sammantriiden m. m.).

- Likarnas jourtjiinst och dirmed jourkompensationsledighet.

- Liikkarc under utbildning (korta tjdanstgéringspass pd grund av utbild-
ningssystemets rotationstjinstgdring).

Uidver dessa faklorer nimner utredningen dven en stor andel akutlal)
jamfort med tidsplanerade besok, patientbesok vid sjukhusmottagningar
som av rent medicinska skiil inte kriiver specialistvird, samt inte minst,
reglerade och successivt forkortade arbetstider dven (or likarkdren,

Socialstyrefsen anser att utredningens analys av kontinuitetshinder ér
ofullstindig. Bland annat torde likarnas arbetsinnehdll i en {oriandrad
sjukvirdsorganisation kunna studeras mer utforligt. En icke ringa del av
fikarnas arbete upptas numera av verksamheter som inte inncbiir direkt
patientkontakt. Exempel pé sddana arbetsuppgifter dr miljdinriktad forebyg-
pande verksamhet vilken forutsitter att tid finns for samverkan med organ i
sambhiilict som har befogenheter att vidta forbiittringar i den lokala miljon.
Samverkan med socialvarden och andra primidrkommunala verksamheter
forutsitier ocksa tid for triffar och konferenser for att i det patientanknutna
arbetet planera och genomftra samordnade insatser. For att primar-
virdsorganisationen skall fungera tillfredsstillande krivs arbetsledning,
planering och utveckling av den egna verksamheten. Dessa arbetsuppgifier
maste beaktas vid planeringen av inte bara likarnas utan all personals
arbetsinsatser for att man skall uppnd biista mdjliga kontinuitet i vardarbe-
tet.

Socialstyrelsen framhéller ocksa att det splittrade utbudet av 6ppenvards-
aktiviteter av olika slag har identifierats som en av de viisentligaste orsakerna
tilt att hiilso- och sjukvrden for niirvarande inte erbjuder en tillfredsstiitlande
kontinuitet.

Flertalet sjukvdrdshinvudmdan understryker starkt att det friimsta kontinui-
tetsproblemet dr bristen pa allminlikare/distriktslikare och distrikisskoter-
skor. Angeliigenheten av att brisien pd allmiinlikare hivs framhalls siirskilt
och man betonar att alla atgirder bor vidtas som kan foriindra utvecklingen
till det bittre.

Bl. a. Kristianstads ldns landsting framhalier svarigheten att planera for
100 “w-ig kontinuitet dven vid fulltulig bemanning beroende pi likarnas
ledigheter av olika slag, rorligheten i allminlikarkaren m. m.

Flera landsting niimner ocksa att iven di samtliga allminlikarijinsier ir
ordinariebesatta, kommer ménga FV- och AT-likare att finnas vid vardcen-
tralerna antingen vid sidan av huslidkaren eller som vikarier. Utbildnings-
strivandena kommer séledes att motverka kontinuitetsstrivandena.

Faktorer som t. ex. liikarnas ledigheter for semestrar, kurser, sammantride
m. m. samt kompensationsledighet f6r jourtjinstgoring och rotationstjinst-
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goring anser bl. a. Ostergéitlands, Kristianstads och KNopparberges lins landsting
gar att paverka med virdplaneringsmetoder.

Stockholms lins landsting nimner bland faktorer som kan forsvira konti-
nuiteten i framtiden — forutom den 6kande andelen AT- och FV-likare -~ dkat
Oppethillande vid vardeentralerna. minskad tid {or mottagningsverksanthet
p. g .a. det dkade innchillet 1 primitrvarden och den dSkande ande! td som
kommer att gd at {or cficrutbildning. konferenser m. m. samt eventuell
arbetstidsforkortning,

Vasterbottens  Idns landsting framhdller att forwsidttningarna for en
lorbittrad kontinuitet inte enbart gilller att rekryvtera distrikislikare utan iiven
distriktsskdterskor, sjukgvmnaster och arbetsterapeuter.

Svenska  kommunalarbetareforbundet understryker att mdjligheten att
ctablera en kontinuerlig kontakt mellan likare och patient ine friimst hiinger
samman med valet av visst administrativt system, utan avgors av de resurser
i form av personal, utbildning och inriitiningar som samhillet formar au
skapa. For kommunalarbetareférbundet framstar det emellertid som oklart
om de resurser som en god kontinuitet kriver verkligen kin komma till
stand.

5. Primirvardens utbyggnad

Utredningen har funnit det nédvindigt att vidga perspektivet pd kontinui-
tetsfrgan till att inte enbart avse hur man kan {6rbéttra kontinuiteten i
kontakterna mellan patient och vardgivare utan har idven tagit in 6vervi-
ganden om var inom sjukvardssystemet som denna Kontinuitet bist skulle
kunna forverkligas och i vilka organisatoriska former.

Socialstyrelsen delar utredningens uppfatining att forutsidtiningarna for en
god kontinuitet dr bidst inom primirvarden. Av bl a. detta skiil dr det
angeliget att det sker en successiv planmiissig omfordelning av resurserna
mellan den sjukhusbundna varden och primirvarden. Styrelscn pekar hirvid
pd att dnnu ar 1983 beridknas mer dn hilften av samtliga ldkarbesok komma
att ske vid sjukhus. Socialstyrelsen understryker samtidigt att utredningen
inte har behandlat férutsittningarna for plancring av primirvirdens verk-
samhet. Dimensioneringen av resurser och fordelningen av ansvar och
arbetsuppgifter kriver ett ingdende planeringsarbete som delvis bor ske
tillsammans med {oretridare for primidrkommunala organ s att samverkan
inom olika vardomraden - t. ex. barnomsorger, dldreomsorger, miljovard etc.
— kan astadkommas.

Sratskontoret anser att utredningens forslag till 19sning av kontinuitets{ra-
gorna inom den Oppna virden genom inférande av ett husldkarsystem ar
intressant. Samhiitlets resurser for ctt genomforande bor dock klarlidggas mer
in vad som redovisas i betinkandet. Enligt statskontorets mening bor diirfor
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forslaget Gverviigas yiterligare sd attett slutlipt stiillningsiagunde kan baseras
pd en beddmning av huslikarsysiemet som en del | samhiillets samiade
vardsystem.

Statskontoret framhaller vidare att sjukvardshuvudmiinnens langsiktiga
sjukvérdsplanering i hogsia grad paverkas av utredningens forslag Ll 1osning
av kontinuitetstragorna och ett genomforande dirfor maswe planeras med
storsta omsorg for att iiven utnyttja redan gjorda investeringar i Oppen vird.
Ett for snabbt genomtdrande kan leda till felinvesteringar och daligt
resursutnyttjande. Genomférandet kan dirfor ta lingre tid dn utredningen
tinkt sig. Statskontoret papekar att prioritcrar man aliménlikaromridet s
har man samtidigt tgprioriterat den specialiserade sjukvirden. Hiir maste
enligt statskontorets uppfattning en total avvigning gdras mellan allmiinli-
karna vid likarcentraler och specialistliikarna vid sjukhusens dppna motiag-
ningar {or att ¢n optimal 18sning skall erhallas. Aven samordning med de
parallella virdsystemen - privatlikarnas verksamhet, foretagshilsovarden,
skolhiilsovarden och férbandssjukvarden maste beaktas biittre.

Landstingsforbundet framhiller att det [0r patientens upplevelse av konti-
nuitet och trygghet kommer att vara av avgdrande betvdelse hur primiir-
véarden organiseras. Det ir inte endast genom ndgot speciellt tekniskt svstem
som det blir mgjligt att klara kontinuiteten. Den grundliiggande forutsiitt-
ningen dr att tillriickligt manga firdigutbildade liikare dr beredda ta fast
anstillning i primirvarden dver hela landet. Landstings{orbundet anfor
vidare bl. a. féljande.

“De forslag som presenteras av kontinuitetsutredningen bygger p att en
utbyvggnad av primiirvérden och dess vardceentraler skall ske och att detta skall
vara basen i hilso- och sjukvardssystemet. [ dessa delar liksom betriffande
den starka betoningen av allmiinlikarna och distriktsskéterskorna som
kontinuitetsbiirare ligger utredningens forslag vill i linje med pagidende
utveckling och med den verksamhetsinriktning som bl. a. Landstings-
forbundet arbetar for. Inrikiningen pd att forbiittra kontinuiteten ir ocksé i
linje med péagiende och planerad utveckling inom hiilso- och sjukvérden.
Utredningens forslag bygger sdlunda pa ett primirvardssystem med vard-
centraler, vilket dr angeliiget att understryka.”

Siukvdrdshuvudménnen konstaterar ocksd med ndgra {3 undantag att
utredningens tankegdngar betriiffande strivandena att {orbiittra kontinui-
teten vl sammanfaller med intentionerna i féreliggande planer {or den 6ppna
nirsjukvdrden. Det framhdlls att husldkarforslaget till sin grundidé finns
utvecklat i de sjukvardsplaner som lagts fram eller dr under utarbetande, dock
ibland med reservation for utredningens tidshorisont for férverkligandet.
Vidare understryks starkt att det resursmiissigt handlar om att bygga ut
primédrvarden med tillriickligt antal vardeentraler och att det stora problemet
dirvid ar tillgdngen pa allminlikare och distriktsskoterskor. Flera landsting
framhaller att ett huslidkarsystem enligt utredningens intentioner viil kan
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genom{oras inom ramen (or giillande primirvardsplanering. Nigra landsting
redovisar ocksd att man redan realiserat planerna med  vardeentraler/
hillsocentraler om ca 3-5 likare i varje Kommun.

Som exempel pa vad sjukvirdshuvudmitnnen anfort betrifTande primiir-
virdens utbyggnad refereras nedan kortfattar Stockholms, Skaraborgs,
Kopparbergs och Viisternorrlands Lins landstings vuranden i berdrda
delar.

Stockholms lins landsting understryker att ett eventuellt genomforande av
ctt huslikarsvstem maste infogas i den totala strategin {Or primirvardens
utbyggnad och far inte betraktas som en isolerad genomfGrandelriga.
Landstinget framhaéller vidare bl. a. att man bor undersoka hur ett huslikar-
system skall kunna byggas upp med dagens resurser och de resurser som
successivt tillkommer med madlet att nd ett onskat huslikarsystem. |
sammanhanget bor beaktas atl ett genomfdrande av utredningens forslag
kriver fler allmiinlikare och distriktsskoterskor éin Stockholms lins landsting
riknat med i sina plancr.

Skaraborgs ldns landsting konstaterar att den vardorganisation som r
fastlagd f6r Skaraborgs liin kommer att ligga till grund for vidareutvecklingen.
Landstinget framhéller samtidigt att den i utredningen skisserade organisa-
tionen f6r primirvarden i sina huvuddrag stimmer viil dverens med de mal
som uppstillts {6r den kommunbaserade varden i Skaraborgs lan. Lands-
tinget vill dock betona att forutsitiningarna for att uppfylla dessa mal i
huvudsak dr beroende pa titlgdngen av allmiinldkare och ovrig personal och i
mindre utstriickning pa speciella tekniska system. Vidare framhaller lands-
tinget bl. a. foljande.

"I utredningen har preciserats ett antal grundliggande principer for en
framtida primirvard. Det giller till exempel begreppen om nirhet, tillging-
lighet, helhetssyn och kontinuitet. Utredningens forslag till modeller for ett
huslakarsystem syflar till att uppfvlla dessa mal.

1 planerna for utbyggnaden av den kommunbaserade vardorganisationen i
Skaraborgs lin har dessa begrepp funnits som uttalade malséitiningar under
den senaste 10-drsperioden. Landstinget faststillde &r 1968 principerna {or
utbyggnaden av vérdeentraler som centrum for en samordnad hiilso-, sjuk-
och socialvardsorganisation i kommunen. Dirvid fastslogs att primiirvirden
skall ha ansvaret {or vardservicen och se till att den enskilde vid varje tillfitle
far tillgng till adekvata resurser. Primirvarden skall ocksd ha ansvar for att
samverkan i vardarbetet sker med andra organ pd kommunniva.

Forankringen i den lokala samhiillsmiljon mojliggor for minniskor att veta
vart de skall viinda sig for att fa information, stdd och hjilp i frigor som ror
deras hiilsa och viilbefinnande. 1 detta sammanhang dr den personliga
kontakten av avgdrande betydelse. 1 linje med den tanken ligger att
patienterna vid besdk hos hilso- och sjukvarden i storsta mojliga utstrick-
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ning bor trifta saumma personal. Detta stiirker kraven pd att vardresurserna s
tAngt som det organisatoriskt, rekryteringsmiissigt och ckonomiskt ir méjligt
decentraliseras inom kommunerna.™

Kaopparbergs lins landsting:

1 Kopparbergs lins landsting finns sannolikt landcts mest decentraliserade
siukvard. Vid sammanlagt 32 sjukvérdsinrittningar, sjukhus, vardcentraler
m. m. drivs sjukvérd och finns primirvardsresurser som gor ait dc flesta
invénare trots landstingets geografiska storlek har relativt kort viig till sin
likarstation. Undantaget utgdr norra linsdelen dir avstdnden p. g. 4. ¢n
utpriiglad glesbygd dnd3 ir avseviirda.

Landstinget har god erfarenhet av denna decentraliserade vird - trots den
ovan redovisade bristen pd alimiinlikare. De decentraliserade virdcentraler-
na eller liikarstationerna kommer enligt nuvarande sjukvdrdsplan att under
perioden fram till 1985 ytterligare att forstdrkas. Landstinget delar alitsd
utredningens uppfattning att en stor och 6kande del av lakarbesoken kan och
bor ske inom primirvarden. Utan denna utveckling kan tillfredsstillande
kontinuitet aldrig uppnas.

Visternorrlands lins landsting:

Inledningsvis vill forvaltningsutskottet gé tillbaka till den vid landstings-
mbtet hosten 1974 beslutade “Framiida hilso- och sjukvardsorganisationen
for Visternorrlands 1dn™. 1 de sjukvardspolitiska dverviiganden som dar
gjordes finns en medveten strivan mot mindre resurskrivande sjukvard.
Okomplicerade och vardagliga medicinska hjdlpbehov liksom hilsovard och
sociala stodatgiirder samordnas och utformas som nirhetsservice i anslutning
till bostad, skola och arbetsplats. Ambitionsnividn angavs for den Gppna
virden motsvarande 3.1 sjukvardsbesok per invinare och ar 1985, varav
minst 50 % i genomsnilt bor ske hos allminlidkare. Med vilutrustade
lakarmottagningar och personella resurser skulle en nirservice byggas upp
~ som négon slags "familjedoktor™.

Enligt utredningen ér en okad satsning pa allmiinldkarvarden en av de
viktigaste uppgifter som nu maste l6sas i var sjukvardspolitik. Uppbygg-
naden av primédrvirden och med vardcentraler som basen i hilso- och
sjukvardssystemect ligger vil i linje med den utveckling som pagar och med
den verksamhetsinriktning som forvaltningsutskottet arbetar fér. Genom att
utveckla verksamheten vid dessa vardcentraler kan kontinuiteten i virden
forbattras — speciellt viktigt for utsatta grupper och de ildre och barnen. Detta
uppfatiar ocksd fOrvaltningsutskotiet som den egentliga innebdrden i
huslakarsystemet.

5 Riksdagen 1978/79. | sami. Nr 178
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Funstutning till awt angeldgenheten av en okad satsning pi primiirvird och
allmiinlikarvard framhdlls, uttalar flera remissinstanser aw forverkligandet av
detta maste bl en av de viktigaste uppgifterna i sjukvirdspolitiken.

Norrbottens lédns landsting ir L. ex. odelat positiv till kontinuitetsutredning-
ens viirderingar av primiirvarden och altmiinliikaren men anser att utredning-
en i sakfragan pd ctt olyckligt sitt glidit dver huvudproblemet och koncen-
trerat sig pd en aspekt av kontinuitetsproblematiken som ligger lingre bak i
problemkedjan. Enligt lundstingets mening bor nu det viirdefulla i kontinui-
tetsutredningen - synen pa primiirvdrden/allmiinliikaren — tas till vara och
Figgas till grund for ett riksdagsbeslut om malmedveten uppbyggnad av en
primérviard baserad pa allmiinlikare och om kraftfulla atgirder (6r att styra
likarresurser till primirvarden. Det sistndmnda {ramhdlls som mycket
viktigt. Alla viigar maste provas f6r att fa fler liikare engagerade i allmiinli-
karverksamhet. Den av kontinuitetsutredningen {orestagna kompletterings-
utbildningen av specialistlikare maste for att fa effekt formodligen f6ljas upp
med begrinsningar av ldkartjinsterna vid sjukhus anser landstinget. Aven i
dvrigt maste ldkartjiinstfordelningen pa ett konsekvent siitt anpassas till
behoven inom de av sambhiillet prioriterade vardomrddena. Vida-
reutbildningens kapacitet, innehall och uppliggning méaste ocksa ses dver och
klart inriktas pd dessa omradens behov. Kan en sdan utveckling astadkom-
mas s dr mojligheterna goda att inom primiirvardens ranm uppnd den allmiint
efterstrdvade kontinuiteten i kontakterna mellan patient och liikare.

Kopparbergs liins landsting understryker att stora variationer foreligger
mellan sjukvardshuvudmainnen betriiffande mdéjligheterna att genomfora
utbyvggnaden av aliminldkarvirden och mdjligheterna att besiitia befintliga
tjinster. Aven om utvecklingen kommer att ske med varierad hastighet inom
de olika sjukvardsomradena ankommer det pd socialstyrelsen att se till aut
tillgdngen pé allmanlikare blir ndgorlunda jiimt {ordelad inom riket. Lands-
tinget betonar sirskilt att inrittandet av nya tjinster dirfér méste ske med
noggrannare matchning av yjinster mot faktiskt existerande vidareutbildade
lakare sd att inte en eventuell reform innebir eit drinage av glesbygdens
oppna sjukvard. Vdsterbortens lins landsting pckar ocksd pa att en viktig
uppgift blir att fordela antalet block mellan utbildningsenheterna pa ett
sidant sidtt att en jamn regional fordeining crhills av antalet utbildade
lakare.

Giteborgs och Bohus ldns landsting konstaterar i samband med fragan om
central fordelning eller styrning bi. a. foljande.

“Eftersom tillgdngen pa allminlikare varierar kraftigt i olika delar av
landet maste man kanske rikna med en fortsatt central fordelning/styrning.
Landstinget som idag har en relativt god tillgdng pa allménlidkare kommer i
ett sddant uppbyggnadsskede att fd “vinta™ pa att andra landsting skall
komma ikapp. Sjdlva metoden att tvangsvis fordela resurserna — om detta
6verhuvu@\aget ar mojligt — kan starkt ifrdgasittas.”
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Orebro lins landsting foreslar att man forséker finna en enklare form for att
gora primirvarden tillgiingligare. Enligt landstingets upplatining kan det
lampligast ske genom att stimulera sjuk vardshuvudmiinnen till att pdskynda
sin utbyggnad av vardcentraler.

Alvsbores lins landsting anser det vara olyckligt om forutsiittningarna for
inforande av ett huslikarsystem framtvingas genom awgéirder som pé lang sikt
kan med{Gra negativa konsekvenser t. ex. genom atgiirder for att 6ka antalet
allminlidkare snabbare dn utbildningssystemet egentligen tilldter. Lands-
tinget anser sdledes att ett alltfor snabbt framtvingande av dct foreslagna
systemet bor undvikas och att man under inga omstindigheter far avveckia
cn - om in med brister — fungerande organisation forrin man tillskapat
nagonting nytt i dess stille.

6. Allminlikare - specialistlikare

Utredningen framhdlier att alimintidkaren har en centraf rolf i primérvarden.
Allmiinlakaren ir enligt utredningens forslag den fasta likarkontakt som
anges i direktiven till utredningen. Men allmiinldkaren ér inte och bor - enligt
utredningen - heller inte vara nagot slags specialist pd “det mesta™.
Specialistlikarens sirskilda kunnande skall tas i ansprdk ndr s bchévs men
hans huvudsakiiga funktion blir att vara konsult &t allmédniikaren. Detta
synsitt giller for samtliga specialitetsforetriidare, diven barnlikare, gyneko-
loger och psykiatriker.

Utredningen ser det som onskvirt att alla medlemmar i en familj knyts till
samma lidkare som alltsd fungerar som “familjeldkare”. Utredningen under-
stryker darvid att varden naturligtvis skall ske i samverkan med &vrig
vardpersonal, varvid utredningen lidgger sirskild vikt vid distriktsskoterskans
kontinuitetsfunktion.

Overviigande delen av remissinstanserna instimmer i utredningens asikt att
allmiinldkaren skall vara den ldkare som har huvudrollen inom primérvar-
den. Flertaler sjukvdardshuvudmin delar ocksd utredningens synpunkter
betriffande specialistlikarens roll inom primirvarden.

Utredningens betoning pd den allminlidkarutbildade distriktslikaren stdr
ocksa helt i dverensstimmelse med landstingsforbundets uppfattning.

Enligt socialstyrelsens mening bor mdlet att tillgodose en lingsiktig
kontinuitet genom en organisation didr allménlikaren skall ges ett
forstahandsansvar for alla invanares hilsotilistdnd inte prioriteras s& hogt att
man forlorar de vidsentliga kvalitetsaspekter som mdste liggas p& utform-
ningen av en ldttillginglig och differentierad primarvérd. Socialstyrelsen kan
av kvalitetsskil inte heller acceptera utredningens resonemang om att
husldkaren i princip skall vara verksam som ““familjelikare™ dvs. att alla
medlemmar i en familj skall anknytas till en och samma allmiinliikare.
Socialstyrelsen hiavdar att differentierade resurser inom primirvarden ir en
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forutsiitining for kvalitet och siikerhet i vardarbetet. Likasd anfor socialsty-
relsen att vardepisodkontinuitet dr viisentlig (0r kvalitet och sitkerhet och att
denna uppritthalls biist i cn primirvardsorganisation med differentierade
resurser.

Socialstyrelsen anfor vidare att ett genomfdrande av kontinuitetsutred-
ningens nu framlagda Grslag betriffande en viss del av primiirvarden —
allmiinliikarvarden - skulle forsvara det pabirjade utvecklingsarbetet betriif-
fande primiirvdrdens krav pa likarkompetens m. m. Socialstyrelsen finner
vidare forslaget vara ensidigt inriktat pa allmiinlikarens mottagningsverk-
samhet och filterfunktion framfor de som konsulter betecknade specialis-
terna. Kontinuitetsmalet kommer hiirigenom enligt socialstyrelsens mening i
konflikt bade med tiligiinglighetsmalet och kvalitets- och siikerhetsmadlet.

Socialstyrelsen kan sdledes inte dela utredningens syn pd arbetsfordel-
ningen mellan allmiinlilkare och spectaliserade likare inom primisvarden.
Det dr enligt styrelsens mening méjligt att organisera arbetet inom primiir-
vdrden si att cn vardsokande kan fa dirckt tillgdng till den liikare i
primiirvardsomradet som har lamplig kompetens utan att forst behova viinda
sig titl en allminlikare for att @ virdbehovet provat. Med den av utredningen
foreslagna modellen for allminlikarverksamhet "vid fronten™ skulle utveck-
lingen av en differentierad vard brytas. Forslaget innebiir diirfor i realitcten en
atergang till det provinsiallikarsystem som fanns innan sjukvirdshuvud-
minnen borjade inriitta tjdnster for specialistlikare utanfor sjukhusklini-
kerna. Sdvil barnldkare, gynekologer och psykiater som andra specialister har
enligt styrelsens uppfattning betydelsefulla uppgifter i primérvardsorganisa-
tionen vid sidan av allménlikare. Samiuliga distriktslikare - oberoende av
vidarcutbildning — har mdnga arbetsuppgifter som kan betraktas som
gemensamma. Den limpligaste arbetsfordelningen mellan distriktsldkarna
inom varje primirvardsomriade kan goras cnligt principer som nidrmare
utvecklas i rapporten “Primirvard - innehall och utveckling™.

Sociaistyrelsen anser att huslikarbetinkandets anvindning av begreppet
“konsult ger upphov till oklarheter bl. a. ifrdga om ansvarsreglerna. Enligt
styrelsens mening bor begreppet “konsult” endast anvéndas di linssjuk-
vardens och regionvardens likare anlitas av primirvarden. Primirvardens
specialiserade likarc ~ barnldkare, gynekologer etc. — kan stundom behdva
anlita konsulter frin ldnssjukvdrden likavidl som allméinlikarna. Enligt
socialstyrelsens mening bor ett remissforfarande hiirvid vara huvudregelin
bl. a. for att tillgodose kravet pd kontinuitet i varden.

Styrelsen framhaller att likare med vidareutbildning inom allménlikar-
vérd och likare med annan vidareutbildning (specialister) sdledes bor placeras
som distriktslikare sida vid sida i en primirvardsorganisation och gemen-
samt ta ansvar for hilso- och sjukvardsinsatser i samverkan med bl. a.
socialvarden. Genom successiva fordndringar i sjuk vardslagstiftningen fick
huvudminnen ar 1973 ocksd mdjlighet att sdsom distriktslakare anstilla
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savill allménlikare som likarc med specialistutbildning och distriktséverlii-
kare med administrative ansvar motsvarande klinikcheferna vid sjukhusen
kunde utses. Planerings- och ledningsuppgifierna kan diirmed utforas inom
en primdrvardsorganisation i syfte att tillgodose krav pd tillgiinglighet,
vardkvalitet och kontinuitet m. m. Enligt socialstyrelsens upplatining saknas
sdledes grund for att doma ut cn organisationsmodell som idr under
utveckling hos flertalet sjukvardshuvudmiin.

Jonkdpings ldns landsting understryker att den trend till en allt mer
omfattande subspecialisering som under de scnaste drtiondena gt rum pa
bekostnad av en utbyggd allminlidkarvard snarast maste dindras. Landstinget
instimmer i uppfatiningen att sjukvarden redan passerat den nédvindiga
specialiseringsnivdn och att kostnaderna for ytterligare subspecialisering dr
allifér omfattande och kapitaliniensiv i forhéllande till de marginella effekter
som uppnas. Under resten av detta drhundrade maste diirfor en kraftig
styrning ske fran samhillets sida vad giiller utbildning av likare si att de
grundliggande fOrutsiittningarna for en forbittrad 6ppen vard utanfor
sjukhusen kan uppnis.

Biekinge lins landsting anser i likhet med utredningen att en 6kad satsning
péd allmiinldkarsidan ir en av de viktigaste uppgifterna inom sjukvardspoli-
tiken. Allmiinlikaren bor enligt landstinget vara en ldkare for alla &lderska-
tegorier saviil barn som vuxna, och specialisternas huvudsakliga funktion i
primirvirden bor mer vara att utgdra konsulter &t allminlikarna dn att sjdlva
svara direkt {or patientvard. Av betydelse i ssmmanhanget anser landstinget
vidare vara att dagjourverksamhet madste bedrivas vid varje vardcentral och
dédr engageras dd enbart alimiinlikare.

Gévleborgs lins landsting anfor betriiffande utredningens synpunkter pé
specialistlikarens roll 1 primidrvarden att det inom Givleborg finns en
utveckling mot att specialistverksamheten sjukhusbaseras och erhéller
konsultuppgifter i primidrvarden. Som exempel nimns Hudiksvall-Ljusdals-
modellen som innebdr att bl. a. medicin- och kirurgklinikerna i Hudiksvall
har daglig mottagningsverksamhet dven i Ljusdal.

Aven Fsterbotiens lins landsting redovisar att i den sjukvardsplanering
som antagits for landstinget har klart betonats att primirvarden skall
ombesorjas av allminliikare och att ldkarinsatserna vid barna- och modra-
vardscentralerna i princip skall utforas av alimiinlikare liksom att specialist-
lakarnas roll i primirvarden iir konsultens. Utredningens sikter i dessa fragor
Overensstimmer saledes med landstingets stillningstaganden.

Kopparbergs lins landsting konstaterar att helhetssyn pé patienten, mojlig-
heten att kidnna patienten som individ, kinnedom om familjen och om
patientens sociala miljo ger underlag f6r god diagnos och bra vard for flertalet
fall i svensk sjukvard. Sirskilt viktigt dr enligt landstinget en sidan
helhclssyn f6r de dldre patienterna med ofta dterkommande vardbehov och
med komplexa sjukdomstillstdnd dir sociala problem ofta spelar en viktig
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roll. Detta kriver en bred utbildningsbakgrund hos allminlikaren komplet-
terad med tillgdng 1l specialister saisom konsulier.

Hallands liins landsting bitrader utredningens forslag att allménlikaren skall
goras till huvudansvarig f6r all primiirvird och att specialister (barnlikare,
gvnekologer) skall medverka som konsulter. Detta innebir emellertid en
principiell indring gentemot den av landstinget antagna sjukvérdsplancn for
Hallands léins landsting, och landstinget sidger sig innu ej vara beredd att ange
i vilken takt denna omldggning kan ske. Viss reaktiverings- och
vidareutbildning av distrikisldkare, som under ling tid ej handhaft BVC-
verksamhet. anses nodvindig. Vad giller MVC-verksamheten ir landstinget
dnnu inte klar Over vilka krav en ev. omlidggning skulle stilla pd
distriktsldakarna i utbildningshinseende.

Vidare framhaéller landstinget att den forindring som efterstrivas mot mer
allminlikarvard méste foregds av bade bittre utbildning och mer information
till alimidnheten. Att som patient kunna lita pd att den vard som erbjuds ir
den bista mojliga vid varje tidpunkt &r ett krav som i férsta hand maste
tillgodoses.

Ostergiitlands léns landsting redovisar bl. a. alt man vid stillningstagandena
till avgransning av primidrvardsomréden beslutat att tjdnster for specialistli-
kare i 6ppen véard utanfor sjukhus inte skall inrittas. Eventuellt behov av
specialistlakarvérd vid vardcentraler bor i istdllet tillgodoses genom konsult-
tjanst fran sjukhusen. Dessa principer omfattade samtliga specialister med
undantag for pediatrik (barnmedicin) d& den gillande sjukvérdsplanen
foresiog att distrikisbarnlikare skulle knytas till flertalet vardcentraler for att
omhinderha barnsjukvarden (inkl. barn- och skolhilsovarden) inom vérd-
centralens upptagningsomride. Sjukvérdsplanen forutsitter hirvid att
distriktsbarnlikare tillsammans med allminlikare skall svara for den s. k.
allménlikarjouren. Avsteg frin principen om att endast specialist inom
barnsjukvard skall ingd i primidrvarden har, av geografiska skil, gjorts i nigra
fall.

Strockholms Idns landsting anser att ett huslakarsystem kan ge en bra bas for
samverkan mellan allminlidkare resp. distriktsskéterska och olika specialist-
funktioner. Landstinget delar vidare utredningens uppfattning att specialist-
likaren i princip skall ses som konsult till allménldkaren samt att allminla-
karen skall ses som en huslidkare for samtliga generationer. Vidare anfor
landstinget bl. a. foljande.

“Vid dimensionering bér en grundlidggande forutsittning vara att endast
de patienter som bedoms vara i bchov av specialistiikarens kompetens och
resurser skall virdas pd denna niva. Det far dock fOrutsittas att resp.
specialistldkare far ett tillrdckligt stort befolkningsunderlag for att ge dem
tillrackligt antal fall med behov av specialistiikarens kompetens och resurser.
Utan ett sddant underlag torde risk finnas for att kompetensen successivt kan
forflackas om de {ran specialistsynpunkt enklare fallen, som i stor utstrick-
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ning skulle kunna behandlas av kompetenta allmiinliikare, tar i ansprak for
stor del av spectalistliikarens tid och resurser. Dessutom éir detta till forfang
{Or de patienter som obetingat har behov av specialistbehandling och medfor
ocksd risk for att allminlikarrollen kan urholkas genom ett alltfor sniivt och
ensidigt patientunderlag. En i framtiden biittre férdelning av patienter mellan
specialistlikare och allminlikare forutsitter emellertid att en kontinuerlig
cfterutbildning 16r de senare ir mojlig.”

Alvsborgs ldns landsting anforbl. a. foljande synpunkter betriffande allmiin-
likarens funktion.

* Allminlikarnas utbildningsbas ger dem goda forutsitiningar att skétacn
stor del av minniskans normala sjukvrdsbchov. I landstingets sjukvérds-
plan framhélles att alimiinlikarna sjilva skall omhiinderta diagnostik och
behandling vid de tillstdnd. som enligt gillande medicinsk uppfatining ej
kriver specialistvard. Allminlikarna skall ocksd uigdra den samordnande
och kontinuitetsbevarande funktionen da skilda specialister och sjuk vrdsin-
stitutioner behéver anlitas samt att i samarbete med specialisterna kontrollera
genomforandet och resultatet av insatta atgiirder.

Man far emellertid inte forbise det faktum att allmiénlikarnas breda
utbildning dven kan utgdra en begriinsning, da vissa sjukdomstillsiind
fordrar ett t6rdjupat specialistkunnande, som allminlikaren omdjligen kan
besitta inom hela det medicinska spektrat. Om man eftestriavar en kvalitativ
héining av primirvardens medicinska standard torde specialistforetridarna
bist kunna tillgodose detta dnskemal. Allmiinlikarna har emellertid utan
tvekan de bista forutsitiningarna att uppfylla eventuella dnskemai om
littillginglighet och personlig kinnedom om individen och hans fysiska och
sociala villkor.

Allminidkarna torde med viss fordjupning av sin nuvarande utbildning
vara vil limpade att med konsultstod frdn berdrda specialister f3 ctt storre
vardansvar inom sévil barnhilsovarden som langtidssjukvarden. Helhets-
synen — familjevardsprincipen - torde hiirigenom kunna tillgodoses pa ett
tillfredsstillande siitt, utan att man gor avkall pd vardkvaliteten.”

Uppsala liins landsting finner att utredningens synsitt — allminlikaren *'vid
fronten™ och specialisten som konsult - inte priiglar den utbyggnad av
barnmedicinsk och gynekologisk verksamhet i primiirvarden som pagérinom
Uppsala lin och pd andra hall i landet. Landstinget anser att det inom
primarvardsorganisationen bor finnas specialistlikare i barnmedicin och
gynekologi med uppgift att ocksd ha en samordnande funktion inom resp.
verksamhetsomrade, varvid allminlikarens bchov av konsultinsatser ocksé
kan tillgodoses.

Gateborgs och Bolus ldns landsting anser det vara onskvirt att man inom
primédrvarden har andra ldkarresurser som ger ett kompetenstiliskott inom
olika medicinska verksamhetsomraden, frimst inom barnsjukvard och
gynekologi samit eventuellt ocksd inom psykiatri. Vidare anfor landstinget
bl. a. foljande.
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“Den tangsiktiga Kontinuiteten i vérden, som utredningen vill viirna om,
behover inte bli sirskilt lidande hirav om det finns specialistliikare i
primirvirden inom ovannimnda medicinska verksamhetsomriden. Diir-
jiimte bor beaktas att den s. k. vardepisodkontinuiteten, som ir minst lika
viktig for den enskilde paticnten, borde forbittras ndgot. Samtidigt erhaller
man fordelar med en kompetensforstirkning, som ger primirvarden mojlig-
heter att ta pé sig ett 6kat ansvar for invanarnas hiilsotillstind.

Dessa andra specialistldkare bor visentligen fungera som konsultlikare.
Men det innebir & andra sidan inte att alla dessa likare administrativt bor
tillhira linssjukvarden.

D& man inom ett primirvérdsomrade har underlag for en hel tiinst, vilket
naturligtvis méaste bedomas med hédnsyn till de lokala orhallanden i de
enskilda fallen, bor tjinsten ifrdga administrativt knytas till primirvarden och
vara en tjinst som distriktsldkare. )

Samtidigt dr det emellertid viktigt att ge dessa specialistiikare mojligheter
att utveckla sin sirskilda medicinska kompetens. Detta i sin tur forutsitter
insatser frin linssjukvardens sida i fortbildningshinseende men ocksi i
andra hdnseenden som underldtiar samarbetet mellan primirvirden och
linssjukvarden. Det vore ocksd felaktigt att hidnvisa det kommande
tillskottet av nu ndmnda specialistiikare till linssjukvarden for att yiterligare
forstarka resurserna pa denna niva nér onskemal finns att primirvarden skall
forstarkas.”

Direktionen for akademiska sjukhuset anser att ett visst antal specialister,
framforallt inom dmnesomradena barnmedicin och gynekologi/obstetrik,
bor finnas pd vardcentralnivd. Det skulle vara ett steg tillbaka om den
utveckling mot utnyttjande av dessa specialister p vardcentralnivd som nu dr
igang stoppades upp. Givelvis miste det hir bli frigan om en avvigning av
vad som skall skotas av allminlakare och vad som skall skotas av specialist.
Direktionen kan tidnka sig konstruktioner av den typen att kanske tre
vardcentraler om vardera fem ldkare slds samman till ett primérvardsomrade,
och att det vid detta priméirvardsomrade finns specialisttjinster i 9ppen vard i
barnmedicin och gynekologi/obstetrik som tjanstgor pa de olika vardcentra-
lerna. P4 liknande sitt skulle dven andra specialister, t. ex. kirurger, kunna
knytas till vardcentralerna.

Vistmanlands ldns landsting finner det svart att i nuldget precisera ett klart
stiliningstagande till utredningens tankegdngar och till det slutliga behovet
av specialistlidkare i primarvarden dé antalet allminldkare och deras utbild-
ning byggts ut i enlighet med utredningens planer. Med hinsyn till
primirvardens delmal anglende lattillginglighet samt kvalitets- och siker-
hetskrav ridknar landstinget dven i fortsidttningen med att vissa specialister,
skall ingd i primiirvirden, s t. ex. bor specialister i 6ron-. 6gon-, kvinno- och
barnsjukvard alltfort f vara placerade vid de stdrre vardcentralerna (KGping,
Sala och Fagersta). | Visterds med nérheten till specialistkliniker kan dock
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fradgan om specialister vid kommundelsvardcentralerna bli en annan. Lands-
tinget foreslar dirfor att specialistlikarnas omfatining och stillning inom
primirvirden ytterligare Overviigs.

SHSTF stoder utredningens forslag att det dr distrikisliikaren (allmin-
likaren)som tillsammans med distrikisskoterskan haren nyckelfunktion och
nirkontakien till de vardsokande. Det dr darfor viktigt att dessa personer har
sa bred utbildning och erfarenhet att de vid behov kan lotsa patienten vidare
till ritt instans. SHSTE:s stillningstagande pd denna punkt sker bl. a. mot
bakgrund av forhallandet au specialiseringen inom sjukvérden har inneburit
attresurserna overvigande har gatt till den slutna varden. Detta har givetvis
varit befrimjande for den medicinska utvecklingen. Den vardsékande har
dock genom denna styrning upplevt frimlingskap inom de stora enheterna
och otrygghet genom att slussas mellan olika specialistfunktioner. Ansvaret
for och helhetssynen pa hela minniskan har genom detta blivit lidande.
Eftersom primirvérden avses ha ett primiart ansvar {or befolkningens hilsa
inom ett geografiskt avgriinsat omride bor allminliikaren haett samlat ansvar
for detta menar SHSTF.

SHSTF konstaterar vidare att utredningen foreslar att specialistlikarna
inom vérdcentralerna antingen skall fungera som konsulter eller efter
kompletteringsutbildning erhalla allminkikarkompetens. Detta bir enligt
SHSTF:s mening inte utesiuta att specialistlikare cller specialfunktioner
ingdr inom vardcentralen. Majligheter till att organisatoriskt kunna inlemma
specialisterna i vardcentralerna bor kunna fa en 10sning. SHSTF stiiller sig
tveksamt till att specialistlikare inom 1. ex. modra- och barnhilsovard skall
“tvingas™ till kompletteringsutbildning for att erhilla allminlikarkompe-
tens. Under ett utbyggnadsskede maste de resurser som finns tillvaratagas pé
bista sitt och beddmas efter var och ens intresscinriktning och lokalt radande
befolkningsstruktur. P3 sikt torde utvecklingen kunna styras genom olika
utbildningsinsatser. Aven di det giller modra- och barnhilsovarden, dir
specialutbildade barnmorskor och sjukskdterskor handhar hilsovarden,
foreligger likartade forhallanden.

Sveriges folkpensiondrers riksforbund anser tanken med en pa " filtet” aktivt
arbetande aliménlakarkdr som den primira grunden for huslikarsystemet
vara riktig men vill ocksd understryka att mojligheterna att liksom hittills
konsultera specialistlikare pé ett tillfredsstillande sdtt maste inrymmas i
systemet. SFRF framhaller att huslikarsystemet inte fir innebiira en
forsimring av specialistlakarvarden i landet.

Karolinska sjukhuser understryker att for det stora hdgspecialiserade
sjukhuset dr det av storsta vikt att en utbyggnad av primirvarden leder till en
styrning av patienterna frin sjukhusets Sppenvardsmottagningar. Aven
akademiska sjukhuset instammer i att den Sppna varden utanfor sjukhusen
bor byggas ut. Karolinska sjukhusct konstatcrar vidare att allminlikarens
uppgifter och arbetssiitt enligt utredningsforsiaget tillsammans med den
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relativa isoleringen pd vardcentralen kriaver gott omdome och eut gediget
kunnande inom et mycket vitt kunskapstilt. Enligt sjukhusdircktionen ar
det tveksamt om denna breda kompetens {or nirvarande bibringas flertalet
allmiinliikare. Inom vissa omraden av primiirvarden sasom den fOrebyggande
mddra- och barnavarden samt psykiatrin skulle dir sa dr mojligt en utdkning
av antalet primirvardsspecialister vid vardcentralen, t. ex. enligt s. k. sektors-
modell, kanske bittre garantera cn hdg vardstandard. Denna typ av
organisation skulle avlasta allménlikaren en relativt tung och hogspecialise-
rad vard.

Skaraborgs ldns landsting delar utredningens uppfattning att allmiinlikaren
och specialisten skall verka i ett samarbetc dir vars och ens speciella
kunnandec tas till vara fOr att ge patienterna sa god véard som méjligt och dir
allménlidkaren har det primira ansvaret for patienterna. Landstinget fram-
haller diarvid aut det ar lika viktigt att 16sa kontinuitetsiragan 1 de patienter
som regelbundet erhéller vard av specialistlikarna. Skaraborgs ldns landsting
forsoker har forbittra kontinuiteten genom att bygga ut den dppna virden
utanfor sjukhusen och placera specialister vid vardcentralerna. Landstinget
trycker i detta sammanhang pd ldnsspecialiteternas betydelse for en utbygg-
nad av den kommunbaserade varden.

Sadermanlands lins landsting idr tveksam till en alltfor stor utdkning av
allminlidkarnas arbetsuppgifter. Landstinget anser att utbildningen for
allmiinldkare i sa fall maste forldngas, vilket i sin tur kan ge andra negativa
konsekvenser. Enligt landstingets upplattning bor didrfor sysiemet med
specialister pad de lokala vardcentralerna i viss omfattning tillimpas dven
fortsidttningsvis.

Umea universitet (Medicinska fakultetsnimnden) instaimmer i att det vid
vardcentralerna bor finnas specialister fran sjukhus tillgingliga som konsul-
ter at allminlidkarna. Fakulictsnimnden framhaller ocksd att fortlopande
specialistkontakt innebir en god vidarcutbildning for allménlidkaren.

Statens handikapprad och handikapporganisationerna DHR och HCK
understryker att {or stora grupper av handikappade édr kontinuerlig specialist-
vird av avgdrande betydelse och en lika stor trygghetsfaktor som tillgdngen
pd allminidkare pd hemorten. Det framhdlls att en utbyggnad av ett
husldkarsystem inte far ske pd bckostnad av §pecialislv:§rden for L ex.
reumatiskt sjuka, allergiker och andra patientgrupper med invalidiserande
sjukdomar. HCK papekar att det f. n. finns ett allvarligt underskott pa
reumatologspecialister och framhéller att det dr vilseledande att utredningen
enbart konstaterar att specialistlikarna som grupp betraktas dr fler én
allminlikarna. Enligt DHR:s uppfattning idr en utveckling dér specialisterna
ocksd har tjiinster inom 6ppen vard angeligen. Sjukgymnastik, terapi och
annan rehabiliterande behandling bor planeras i samrad med specialister p
olika skador och sjukdomar anser DHR som framhdllcr att sddana konsult-
tjanster bor knytas till vardcentralerna.
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Svenska ldkaresdllskapet berdr ocksd reumatikerns problem och anfor
betriflande behov av specialistviird i 6ppen vard bl. a. féljande.

“Vissa patientgrupper torde inte bli tillfreds med ett huslikarsystem som
fiirmar dem fran specialistvarden. De recumatiskt sjuka torde vara den stoérsta
av dessa grupper. De reumatiskt sjuka fordrar utbyggnad av villfungerande
samarbete mellan sjukhus och vardcentraler.

Inom de flesta medicinska verksamhetsomriden finns ctt behov av
kontinuerlig spccialistvard for vissa patienter medan for andra patienter det
ricker med specialistbedomning vid enstaka tillfillen da nktlinjerna for
varden liggs fast. Den kontinuerliga behandlingen f6r den senare kategorin
bor givetvis ges inom priméirvirden. Patienter med kronisk blodsjukdom,
hjirtsjukdom, lungsjukdom, idr exempel pd patientgrupper dir samarbete
mellan specialist och allminlikare tillfredsstiller bade kontinuitet och
sikerhet. Aktuela vardprogram for njursjuka och diabetiker understryker
hiir samarbetet i hela vardkedjan.

Eftersom utredningen dessviirre inte beaktat sjuklighet och sjukvards-
behov forordar ldkarsillskapet att man sirskilt studerar hur dessa speciella
patientgruppers kontinuitetsbechov skall kunna tillgodoses inom ett utvecklat
system.”™

Lunds universitet (Medicinska fakultersndmnden) anser att det dr rimligt att
tinka sig att man —i varje fall i ett lngtidsperspektiv — méste 1dta &tminstone
vissa specialister direkt delta i varden vid virdcentralerna och inte som nu
bara tjinstgéra som konsulter at aliminldkarna. Kravet pd en successiv
standardstegring tilsammans med det snabbt 6kande kunskapsstoffet gor det
omdjligt for allmédnldkaren att pd alla omraden ge fullgod primirvérd.
Anstringningen att halla fronten bred gor att den lattare brister. Det kan
dirfor enligt fakultetnimndens mening finnas anledning att ocksi av det
skiilet redan nu sldppa fram specialister i primirvarden. Fakultetsnimnden
framhdéller vidare att det bl. a. pa grund av bristen pa allméinlikare kommer att
ta l&ng tid innan utredningens forslag kan genomforas 6verallt. En tdnkbar
vig att fa ett tidigare forverkligande av huslidkartanken kan dirfor enligt
fakultetsnimndens mening vara att lata dven andra likare dn allméniikare
fungera som husldkare.

Uppsala universitet (Medicinska fakulteisnimnden) konstaterar att det inte
finns anledning att tro att utvecklingen inom medicinen skulle ha avstannat,
tviartom kan vi forvdnta oss ytterligare kunskaper och dirfor ocksd nya
mojligheter att diagnostisera och behandla sjukdomar i framtiden. Detta
innebir ati forisatt specialiscring inom sjuk varden dr en nodviindighet for en
god funktion och en hég medicinsk standard. Fakuitetsnimnden framhaller
vidare att en allménlédkare med ctt kompetensomrade dir huvudvikt lagts vid
disciplinerna internmedicin, geriatrik, samhéllsmedicin och psykiatri torde
komma att utgora en ytterst virdefull link i framtida sjukvard. Samtidigt
befarar fakultetsnimnden att den fdreslagna huslikaren torde komma att
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hamna i en hopplds situation diir en i och for sig viilmotiverad satsning pa
okad kontinuitet kommer att komma i allvarlig konflikt med kompetenskra-
vet. Ettinforande av huskikarsystemet torde komma att medfora en allvarlig
nedrustning av primiirvardens medicinska kvalitet och ett raserande av bl. a.
barnsjukvard och gynekologisk sjukvard inkl. barn- och mdodrahilsovard,
som for nirvarande dr under uppbyggnad inom primirvarden och diir
erfarenheterna ir mycket goda.

Lokala forhallanden maste fd pdaverka rollfordeiningen mellan allminiikare/
specialist anser flera remissinstanser.

Socialstyrelsen framhdller att sedan flera ar har en diskussion forts om
allminlidkarrollen, saviil inom distriktsliikarvdrden som inom andra grenar av
hilso- och sjukvarden. Avgriinsningen mellan allminlidkares och special-
isters uppgifter inom primirvarden och mellan primirs- och linssjukvard ar
dock inte helt klarlagd. Olika organisationsmodeller méste provas i primir-
vardsomraden med skilda forutsiittningar. I det utvecklingsarbete som f. n.
pagdr krivs samverkan mellan huvudminnen och de centrala administrativa
organen. Ett genomforande av kontinuitetsutredningens forsiag skulle enligt
socialstyrelsens mening {Grsvara de pabdrjade utvecklingsarbetet betriffande
primirvardens krav pd likarkompetens m. m.

Landstingsforbunder konstaterar att vi kommer att fa ett avsevért antal
vidareutbildade specialister och att det dirf6r dr nddvindigt att finna limpliga
former {or specialistlikarnas deltagande i1 primiirvarden for att denna skall
kunna utvecklas i onskvird takt. Hur detta samarbetc skall ske kommer att
variera dels i tiden, dels beroende pé lokala forutsittningar. Landstingsfor-
bundet understryker vidare vikten av att i ett iige av personalbrist inte lasa sig
for en fixerad modell for arbetsfordelningen i primérvardens likarfunktion.
Inte minst maste lokala forutsiittningar f& paverka utvecklingen.

Malmé kommun betonar att om primérvarden skall kunna utbyggas i snabb
takt mdste limpliga former f6r spccialistlikarnas medverkan utformas.
Forutsitiningarna hirfor dr sjdlvfallet varierande och kommunen anser att
man med hinsyn till rddande personalbrist ej bor fixera arbetsfordelningen i
primiarvardens liikarfunktion. De lokala forhallanden och forutsittningarna
inom varje sjukvardsomrade maiste fa pdverka utvecklingen i detta avse-
ende. _

Gotlands kommun beklagar att Kontinuitctsutredningen i si hog grad
kommit att handla om den framtida allménlidkarrollen och inte mera
forutsittningsiost diskuterat den limpliga ansvars- och arbetsférdelnirgen
mellan allmiinlikare och specialister. Bl. a. maste enligt kontmunens uppfatt-
ning Kklarliggas hur samspelet allminlikare—specialist praktiskt skall
utformas inom modra- och barnhilsovarden.

Svenska kommunalarberareférbundet forordar att en anpassning till lokala
forutsdttningar niir det géller val av organisationsmodeller ocksa bor omfatta
mdjlighet att ha ett varierat antal specialistfunktioner inom vardcentralen och
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diirmed ytterligare minska behovet av remisser. Forbundet anser diirmed
utredningen stillningstagande till virdcentralernas storlek och arbetsfordel-
ning dirinom vara en onddig begrinsning.

Spri anser att arbetsfordelningen mellan de lLikare som arctar vid cn
vardcentral och sumordningen av deras insatser med distriktsskoterskornas
verksamhet kan ske pa olika sitt. Spri ser det diirfor som en angeligen
utredningsuppgift att forsoka nidrmare belysa for- och nackdetar med skilda
organisatoriska l1osningar pd detta problem.

Sveriges liikarforbund delar utredningens uppfatining att allmiinliikaren har
en nyckelroll i den 8ppna vdrden utanfor sjukhus men [ar diirfor inte ses som
specialist pd “det mesta”. Utbildning och arbetsuppgifter miste givetvis
stimma o6verens. | konsekvens hidrmed kan forbundet inte acceptera att
“specialistens huvudsakliga funktion blir att vara konsult at allmiinliikaren™
och att specialistlidkarens sirskilda kunnande skall tas i ansprak endast 'nir
det bchovs™. Detta torde nidmligen i realiteten ligga mycket niira et
remisstvang. | stiillet bor arbetsfordelningen grundas pd (lokala) 6verens-
kommelser mellan aliminlidkare och olika specialister. Dirvid kan man ta
hiinsyn til] s&viil geografiska och demografiska variationer som olika liikares
utbildning och intresscinriktning ("profilering™). Likartorbundet papekar
vidare att utredningen inte tillriickligt analyserat mojligheten att inordna de
offentliganstillda specialistliikarna och privatpraktikerna i huslikarsysie-
met.

Aven Svenska ldkaresillskapet finner att arbetsfordelningen mellan
allménlidkarna bor dels grundas pé forisatta avgrinsningsdiskussioner mellan
specialister och allmiinlikare, sdsom skett bl.a. inom kirurgi, dels pa lokala
overenskommelser mellan allmiinldkare och specialisier. 1 denna scnare del
kan di hiinsyn tas till allménlikarens utbildningsbakgrund och intressein-
riktning vid bestimning av andelen specialistinsatser som behdvs. Samtidigt
betonas att siillskapets stillningtagande grundar sig visentligen pd titorter-
nzs, dvs. storre delen av befolkningens. vardbehov resp. likarstruktur. De
allminlidkare och specialister som tillgodoser glesbygdsbefolkningen maste
givetvis ha en bredare utbildning. Allminlidkaren i glesbygd bor t. ex. ha en
kompletterande utbildning bade i pediatrik och gynckologi.

Samverkan mellan primdrvdrd och lanssjukvdrd framhdlls som viktig

Akademiska sjukhuser betonar att {or en total 16sning av de medicinska
problemen i samhiillet maste en harmonisk utveckling ske bade av den 6ppna
primirvarden och av den Oppna varden vid sjukhus samt sjukhusens slutna
vard. Vidare framhdlls bl. a. f6ljande.

"Den odkade specialiseringen inom sjukvirden, och dd speciellt vid
siukhusen, som skett pd senare r. dr {ramf{Grallt beroende pa den utomor-
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dentligt kraftiga okningen av det medicinska kunskapsomridet under de
senaste decennierna. Genom denna dkade specialisering har svensk sjukvard
snabbt kunnat tiligodogdra sig de stora medicinska framstegen betriffande
diagnostik och terapi som utvecklingen medgivit. En huslikarreform fir
dérfor inte medfora att specialistsjukvirden omfattande savil éppen som
stuten vird vid sjukhusen dvenvras. Aven denna scklor maste {4 sin del av
resurserna. Dircktionen kan sdlunda inte tidnka sig att tex. akademiska
sjukhuset i framtiden fAr minskade resurser genom cn omstrukturering i stil
med dct foreslagna huslikarsystemet.”™

Karolinska sjukhuser understryker att genom placeringen paen relativt liten
virdcentral ute i samhiillet blir allmiinlidkaren ur vetenskaplig synpunkt
isolerad pé ett helt annat sitt dn sin sjukhusplaccrade kollega. Dircktionen
anser det darfor virdefullt att diskutera méjligheten att vardcentralerna bade
vad avser vardsamverkan och efterbehandling knyts funktionelh till Yans-
sjukhusen. Inom storstiiderna kan en dylik koppling férslagsvis komma till
stind genom den sckiorisering som under senarc &r diskuterats och
forsoksvis provats.

Svenska ldkaresdllskapet anser att ctt systematiserat samarbete med
sjukhusen kan avlasta primirvarden. Sillskapet redovisar i detta samman-
hang att forsoksverksamhet i Linkoping visat att lingvardslidkare kan ge god
kontinuitet 1 varden av gamia dven utanfor sjukhusen och diirmed aviastning
av primirvarden. Sillskapet framfor vidare att ytterligare studier av modeller
for ett okat samarbete mellan sjukhusansiuten specialistvard och distrikts-
vard bchdvs. Vidare anfor sillskapet bl. a. foljande.

“Utredningen tar for givet att en likare maste arbeta antingen inom
distriktsvarden eller inom lidnssjukvarden. Man diskuterar inte méjligheten
att kombinera deltidstjinster inom vardera av dessa sektorer. En arbetsfor-
delning melian primérvard och sjukhusvérd skulle ge 6kad kontinuitet och
kvalitet i primirvirden och samtidigt 6kad kontinuitet i samarbete mellan
dppen och sluten vard. Nir sillskapet diskuterar denna integrerade organi-
sationsmodell avses sirskilt tre grupper av lidkare: barnlikare, gynckologer
och droniidkare, som alla inom sina resp. verksamhetsomriden har relativt
stor dppenvardsverksamhet med tyngdpunkten i primarvérden. Sillskapet
far emellertid framfora att det ocksd inom andra medicinska verksamhets-
omraden finns skidl att undersoka viirdet av ctt Okat engagemang i
primirvarden.

Det ir i sjiilva verket dnskvirt att en internmedicinsk specialist vid behov
skall kunna avlidgga ett hembesok hos en nyutskriven patient. En sédan
ordning skulle sikert 6ka tryggheten for de méanga aldringar som nu liggs in
akut vid véra internmedicinska kliniker for att efter en kort vardepisod
dterviinda hem.”

Enligt Géteborgs universitets (Medicinska fakultetsnimnden) uppfatining
kan det husldkarsysiem som utredningen fGreslar inncbira en forhillandevis
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dvr, pd grund av spridda kringresurser’, och kvalitativt forsiimrad sjuk vard.
Systemet ger en viss horisontell kontinuitet men med den utbildning som
allmiinliikaren har idag kan forviintas att remisstorfarandet kommer att 6ka.
Fotjaktligen bor resurserna inom den sjukhusbundna varden dkas parallellt
med den ppna varden.

Stockholms lins landsting foreslar att relationerna mellan allmiinkikar-
varden och den slutna virden bor studeras vid sirskilda forsok.

Jamilands lins landsting m. fl. remissinstanser inskirper vikten av att
kontakterna och samarbetsrutinerna mellan linssjukvird och primérvard
utvecklas ytierligare i syfte att uppna biittre kontinuitet mellan olika nivaer i
sjukvérdssystemet.

7. Distriktsskoterskans roll i huslikarsystemet

Utredningen framhaller att distriktsskoterskan tillsammans med allminla-
karen utgér basteamet i huslikarorganisationen. Distrikisskéterskan —
allmiinliikarens motsvarighet pd sjukskoterskesidan — kommer enligt utred-
ningen saledes att fa en mer markerad roll iin hittills och skall svara f6r en
viktig del av kontinuiteten.

Socialstyrelsen anser sig, pd samma grunder som anforts niir det giller
arbets- och ansvarsfordelning mellan distriktslikarna, inte kunna bitriida
utredningens organisationsforslag som innebdr att distriktsskoterskor skall
avdelas for att betjina ett visst antal individer inom ett mindre distrikt.

Socialstyrelsen konstaterar vidare att distriktsskoterskans roll berors
Oversiktligt i betdnkandet. Socialstyrelsen instimmer i vad som anftrs
betriiffande mojligheterna att ge dislriktsskblel‘;ﬂorna ansvarsfulla uppgifter
av sjilvstindig natur inom primirvérden. Styrelsen ser det som en angelidgen
uppgift att medverka vid utformningen av regelsystem betriffande ansvar
m. m. som - utan att medicinska siikerhetskrav eftersittes — mdjliggor ett
effektivt utnyujande av distrikisskéterskans kunskaper och erfarenheter.
Styrelsen vill hir erinra om regeringens uppdrag 1978 till styrelsen att utreda
forutsiittningarna for att ge bl. a. distrikisskdterskor ritt att foreskriva vissa
lakemedel.

Betriffande den av utredningen omnimnda tendensen till specialisering av
sjukskoterskeuppgifterna inom den dppna varden vill styrelsen erinra om
forslaget i styrelsens barn- och modrahilsovardsutredning att barnhilso-
virden pd sikt i huvudsak bor handhas av distriktsskoterskor samt att
sjukskdterskor med speciell vidarcutbildning inom hilso- och sjukvard for
barn och ungdom inordnas i primirvardsorganisationen.

Landstingsfirbunder framhéller i likhet med utredningen distrikisskater-
skans betydelse och speciella f6rutsitiningar att bidra till god kontinuitet och
en helhetssyn pa patienten.
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Flera landsting bl. a. Blekinge, Malmdhus, Alvsborgs. Skaraborgs. Véster-
norrlands, Uppsala och Gateborgs och Bohus lins landsting understryker starkt
den betydelse som distrikisskoterskorna har nir det giller att skapa och
uppriitthdlla langsiktig kontinuitet. Malmdhus lins landsting anfor bl. a.
foljande .

“Redan nu arbetar distriktsskoterskorna inom  bestimda geografiska
omraden. Detta bor leda till an de kiinner sina patienter {orhallandevis vil,
Antalet yiinster méste emellentid i princip fordubblas inom landstinget for att
komma upp till den niva som utredningen foreslar. En sddan dkning maste
ske successivt och i konkurrens med Ovriga angeldgna resursforstirkningar
inom sjukvarden. I takt med utbyged organisation kan distriktsskoterskorna
dels avlasta allminlikarna vissa arbetsuppgifter, dels svara for att kontakt
mellan vardcentral och allminhet samt med socialvard 1 forekommande fall
sker pa ett tillfredsstillande site.”

Gateborgs kommun betonar ocksé distriktsskoterskans betvdelse (or konti-
nuitet, varvid sirskill undersiryks att det sidd socialassistenten kan ge
distriktsskoterskan ir en nodviindig forutsittning for att hon skall fa den
helhetssyn utredningen avser.

Aven Sveriges likarforbund kan i allt viseniligt stilla sig bakom utred-
ningens idéer om distriktsskéterskans mycket viktiga roll i den framtida
primiirvarden.

SHSTF konstaterar att genom att likarresurserna inom prinirvarden har
varit begrinsade, eller att dessa har funnits pd langt avstdnd frin de
viardbchdvande, har distriktsskoterskan i allt hégre omfattning fatt utfora
flera sjukvardande arbetsuppgifter. Distriktsskoterskan har diarfor — speciellt
inom mindre titorter och inom glesbygdsomriden — blivit ndgot av en
“forsta-hjilpinstans™. Inom omraden (specicllt stora tiitorter) dér niirheten till
sivil likare som sjukhus har funnits, har distrikisskoterskan fatt en mer
anonym roll. SHSTF framhéller att utbyggnaden av primirvarden 1 forsta
hand bor motas med en prioritering av 6kade vidareutbildningsinsatser och
genom inriittandet av fler distrikisskoiersketjinster.

Svenska kommunforbunder erintar om att distriktsskoterskan dr den
vardgivare som mest konsekvent kunnat arbeta utifrdn en helhetssyn pé
patientens vardsituation. Bl. a. genom att hon arbetar i ett geografiskt
avgrinsat omrade har det varit mojligt for henne att lira kiinna sina patienter
och skaffa sig kunskap om minniskornas levnadsforhdllanden inom omré-
det. En centralisering av distrikisskdterskorna till vardcentralen far enligt
kommunforbundets mening inte innebiira att denna méjlighet till narkontakt
forsvinner. Kommunforbundet framhdller att mgjligheten till mottagnings-
verksamhet ute i omradet dr angeldgen, inte minst i glesbygd.

Kommunforbundet papekar vidare att forutsittningarna for att en bredd-
ning av underskoterskornas arbetsomride inom primidrvarden kommer att
oka i och med den 6kade utbildningen av underskéterskor som ocksa i och
med att den nya liroplanen dr bittre anpassad till verksamhet inom Gppen
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vard.

Uppsala och Alvsborgs lins landsting anser det vara nodvindigt att forstiirka
distriktsskoterskefunktionen inom huslikarsystemet genom att tillfora ocksa
annan kvatificerad personal t. ex. underskdterskor.

Sveriges folkpensiondrers riksforbund ifrigasiitier det Eimpliga i att utnytija
underskoterskor och sjukvirdsbitriiden i stillet for distriktsskoterskor. SFRF
framhéller siirskilt betydelsen av att distriktsskoterskeinstitutionen snarast
byggs ut och ges en starkare stilining i framtidens sjukvard.

8. Viardcentralen, vardteam, dvrig personal m. m.

Urredningen framhéller att det idr viktigt {or bl. a. helhetssyncn att ett
huslikarsystem byggs upp kring en vardeentral med ansvar {or hiilso- och
sjukvérden inom ett skarpt begriinsat geografiskt omréde som bdr samman-
falla med socialvardens distriktsomrade och om mdojligt ocksa med skolans
rektorsomride. 1 ett sddant omride skall hemsjukvard, idldrevard, social
service, barnhilsovard och skolhilsovard samordnas, jourverksamhet inom
de medicinska och sociala filten planeras och utvecklas, likasa forebyggande
hiilsovard, omgivningshygien och miljovard. Utredningen gir dock inte
ndrmare in pd hur samverkansarbetet skall utformas i praktiken.

Enligt utredningen ir det allménlikaren och distrikisskoterskan som utgor
basen i huslikarsystemets kontinuitetsfunktion. Utredningen understryker
samtidigt behovet av att dessa arbetar i nira samverkan med vérdcentralens
Ovriga personal som, specialistldkare, likare under utbildning, patientmotta-
gare, mottagnings- och vérdpersonal, sjukgymnast, arbetsterapcut m. m.
Vidare understryks vikten av att det finns vilfungerande samarbetsformer
med primidrkommunens sociala verksamhet och andra serviceorgan av
betydelse.

Socialstyrefsen anfor betriffande primirvirdens organisation bl. a. att
utredningens redovisning av den Oppna varden ger en klar uppfattning om att
vardutbudet i andra linder liksom hos oss for nidrvarande dr splittrat och
ojimnt fordelat. Utvecklingen mot en pd minniskornas medicinska och
sociala behov baserad pd primirvardsorganisation innehdllande differentie-
rade resurser vid liittillgangliga vardcentraler/motsvarande 4r dock pataglig i
de flesta europeiska linder. Enligt socialstyrelsens uppfattning maste primar-
vardsuppgifterna avgrinsas fran linssjukvarden och hillas samman i en
primirvardsorganisation inom givna geografiska omraden — i regel motsva-
rande primdrkommunerna. Hirigenom okas forutsittningarna for vardepi-
sodkontinuitet och kontinuitet i virden.

Socialstyrelsen anser att utredningen ensidigt lyft fram en av huvudprin-
ciperna for primarvardens uppbyggnad - kontinuiteten — och baserar sitt
organisationsforslag pd forestdllningen om en over &ren varaktig relation
melan ett antal invanare och en viss lidkare. Socialstyrelsen kan inte bitrida

6 Riksdagen 1978/79. | saml. Nr 178
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utredningens synsitt i detta avseende. Kontinuiteten 1 virden bor enligt
styrelsen baseras pa vardlag i primirvrden, i vilka ingdr ctt flertal personal-
grupper vid sidan av distriktsliikare.

Socialstyrelsen’ konstaterar vidare att primiirvardens dvriga personal vid
sidan av allmiinliikare och distriktsskéterskor beskrivs i betiinkandet som
“hidlpkrafter” som “bitriider i vardarbetet”™ och aut utredningen syvnes
forutsiitia att huslikaren genom rapporter frdn dessa personalgrupper —
specialistliikare, sjukgymnaster, arbetsterapeuter, underskoterskor m. fl. -
“haller 1 alla tradar™ och har det sumlade ansvaret {6r “sin patient™.

Socialstyrelsen kan inte ansluta sig Ul en sddan beskrivning av
ansvarsfordelningen inom primiirvirden. I primiirvirdens lagarbete har var
och ¢n sitt vrofessionella ansvar inom ramen f6r giillande {orfattningar.
Styrelsen kan heller inte acceptera utredningens uppfatining att specialister i
primirvarden skall betraktas cnbart som konsulter &t allmiinlikarna.

Vidare framhdller socialstyrelsen att kontinuitetsutredningen inte har
framlagt nagot nytt material av betydelse for planeringen av sjukskdterskors
verksamhet | primiirvarden. Viktiga grupper, som t.ex. barnmorskor,
virdcentralens mottagningsskoterskor, underskéterskor m. fl. har helt
utelimnats. Utredningens forslag att siirbehandla distriktsskoterskans still-
ning i syfte att siikerstiilla kontinuiteten 1 vdrdarbetet dr vidare enligt
styrelsens mening inte tillrickligt underbyggt. Manga majligheter finns for
arbetsfordelning och organisatorisk stilining for sjukskoterskor av olika
kategorier i primirvarden, alltefter primiirvirdsomradenas varicrande forut-
sittningar.

For att siikra en god kontinuitet i varden kriivs diven samverkan mellan
primiirvarden och linssjukvarden, t. ex. ifrdga om vardplancring och infor-
mationsutbyte kring gemensamma patienter. Dock bor enligt styrelsens
mening vardcentralens och inte de enskilda likarnas journalarkiv utgdra den
centralpunkt, dir information samlas om de patienter som iir bosatta inom
centralens upptagningsomrade.

Landstingsforbundet erinrar ocksd om ait man maste rikna med att
sjukskoterskor med annan utbildning liksom personal med underskoter-
skeutbildning i 6kad utstrickning maste fa en roll i primirvardsarbetet. inte
minst nir det giller hemsjukvard.

Vardcentralens kollektiva ansvar for kontinuiteten i primirvarden hivdas av
en del sjukvardshuvudmiin. Nedan refereras nagra sddana stindpunktsta-
ganden.

Gorteborgs kommun:

Goteborgs kommun anser {6r sin del att vardcentralen som helhet kan
anviindas som kontinuitetsbiirare. Givetvis skall kontinuitet mellan patient
och en c¢nskild likare efierstriivas. Den enskilde likaren kommer emellertid
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tran uid ull annan au ersittas av vikarie, nimligen vid den ordinarie Likarens
semester, sjukdom, forildraledighet, jourkompensationsledighet och vida-
reutbildning. Med det innehdll utredningen ger huslikarfunktionen fore-
ligger ocksd en risk for splittring i likarens arbetsutévning. Tjinstgoring vid
sjukhem och servicchus for dldre tar sin tid. liksom engagemang i barnhiil-
sovard, skolhiilsovard och modrahilsovard. Till detta kommer att saviil
liikare som patienter har en hog flytiningsifrekvens inom en kommun av
Goteborgs storlek. Utredningens forslag att den fivttande patienten skall ha
mdajlighet aut behdlla sin tidigare huslitkare kan stark? ifragasiittas, inte minst
med tanke pd betydelsen av gecmensamma upptagningsomriden for och
samverkan mellan sjukvard, socialvard, skola m. m. Utredningens forslag
innebidr ocksa svirigheter att forena (v var for sig vikliga principer nimligen
niirhet och fritt likarval.

-

Vasumanlands ldns landsting:

Med den plancrade utbyggnaden och 1 synncrhet om distriktsskoterske-
titheten ocksd Okar enligt utredningens forslag har vi anledning tro att
vardcentralen i vart landsting kommer att bli den centralpunkt till vilken
vardcentralens betjiiningsomrides invénare kommer att ansfuta sig utan
sadana aktiva atgiirder for individuell anslutning som utredningen foreslar.
Speciellt miirkbart blir detta d& den storsta orterna —som Visterds och Képing
— fau sina kommundelsvardcentraler och kommunerna delats upp i betji-
ningsomraden fOr resp. vardcentral och d& vardcentralernas betjiningsom-
rdden vinner dverensstimmelse med andra omraden som 1. ex. socialvard,
skola etc.

Uppsala ldns landsting:

Som framgétt av foregdende satsar landstinget pd en kraftig utbyggnad av
primdrvarden. Med tanke pd helhetssynen och kraven pd niirhet, tillging-
lighet och kontinuitet maste det i framtiden bli fraga om ett lagarbete i vilket
deltar inte bara allminldkare och distrikisskoterskor utan ocksd ovrig
personal inom primérvardsorganisationen. En efterstrivansvird kontinuitet
inom sjukvarden uppnas knappast genom inférande av begreppet huslikare.
Vardcentraler med ansvar (6r befolkningen inom givna upptagningsomriden
och effektiva vardplaneringsmetoder ger enligt landstingets mening bittre
forutsitiningar for en langsiktig kontinuitet.

Véasternorrlands léins landsting:

Forvaltningsutskottet anser att kontinuiteten maste tillfredsstiillas genom
att patienten knyts till en vdrdcentral inom distriktet ddr flera likare
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samarbetar. Genom foriindringar i virdorganisationen och mottagningsruti-
nerna bér vi successivt kunna erbjuda patienterna en bittre kontakt med
viirdpersonalen vid véra vardcentraler. En grundliiggande férutsiuning ir ati
tillriickligt manga firdigutbildade likare &ir beredda ta fast anstillning i alla
delar av landet. Viktigt &r att da se till att de dkade personclla resurserna
hamnar dir de biist bchdvs. Olika viigar {6r att nd detta mal genom
organisatoriska dtgiirder bor naturligtvis provas.

Vdrdlagets bervdelse framhalls av flera remissinstanser

Stockholms lins landsting efierlyseren diskussion av alternativa forslag som
t.ex. — Skulle det kunna vara mdajligt att betrakta arbetslaget inom
vardcentralen tillsammans med en distrikisskéterska som Limplig kontinui-
tetsbirare? Vidare anser landstinget att utredningens synsitt innebir uppen-
bara risker for en alltfor stor likarcentrering. Huslikaren bér ses som
ingdende i ett arbetslag tillsammans med distrikisskoterskor, socialarbetare
m. fl., vilka var och en har ett sjilvstindigt vardansvar. Alla insatser behdver
dé inte formedlas via husliikaren. Tviirtom bor endast ldkarens insatser tas i
ansprak da det idr befogat sett utifrdn kraven pa medicinsk kvalitet och
siikerhet.

Vésternorrlands lins landsting m. fl. remissinstanscr anser att utredningen
alltfor lite tagit upp den betydelse 6vriga befattningshavare vid vardcentralen
har for att tillgodose god kontinuitet. Landstinget vill i detta sammanhang
tona ned doktorsrollen och framhiiva vardteamets betydelse.

LO har forstelse for att svarigheter kan foreligga att uppriitthélla fasta och
kontinuerliga kontakter med alla personalkategorier. Det finns enligt vad LO
anfor anledning att pdminna om den pigicende statliga utredningen om
sjukvardens inre organisation och de strivanden som finns att sjukvardens
hicrarkiska system skall ersiittas av lagarbete, gruppvard och foriindrade
vrkesroller. LO understryker med anknytning hirtill det angeliigna i aut
kontinuitetsstravandena i varden inte motverkar utan i stitlet frimjar och
stirker lagarbetet.

SHSTF iri princip positiv till kontinuitetsutredningens malsiitining och de
tankegangar som finns for att dstadkomma en fast vardgivarkontakt i hilso-
och sjukvardssystemet, som skall bilda en sammanhéllen link mellan olika
vardinsatser och pa olika vardnivaer. SHSTF vill dock understryka faran av
att ga ut och bibringa befolkningen uppfattningen om att de ska erbjudas en
och samma likarkontakt thuslakare). SHSTF vill for sin del anfora au
véardcentralen bor vara det forum dir ctt vardlag ocksé kan std for kontinuitet,
cftersom olika befattningshavare utfor olika behandlings- och omvardnads-
uppgifter. Sjilvfallet maste den vardsokande sjilv framfora dnskemal vitken
likare som han/hon 1 forsta hand 6nskar ha kontakt med. Férslaget om
mindre virdenheter anser SHSTF ir tillfredsstillande och detta borde
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ma)liggora for den vardsokande att etablera en fast kontakt med vardeentra-
lens arbetslag — frimst dd med distrikisliikare (allmiinlikare) och distrikis-
skoterska, men ocksd med 6vrig vardpersonal inom vardcentralen.

Svenska kommunalarbetarcforbunder anfor betriffande virdlagets betydel-
se bl. a. féljande.

"Eu genomgéende drag i senare ars varddebatt iir behovet av forindrade
arbetsformer. Sjukvérdens hierarkiska system skall ersittas av lagarbete,
gruppvird och forindrade yrkesroller. En statlig utredning dr tillsatt och en
intensiv forskningsverksamhet pagar inom omradet.

Av forslaget tll husldkarsystem att déma verkar denna debatt i det nidrmast
helt ha forbigdtt utredningen. “Basteamet™ utgdrs hidr genomgéende av
allmiinliikaren och distriktsskoterskan. Ovriga grupper kompletterar bastea-
met “allt efter behov™.

Forbundet menar att vardtagaren i princip skall ha kontakt med ett vérdlag.
Visserligen dr ldkaren och distrikisskoterskan betydelsefulla for kontinuite-
ten, men den successivt dndrade roll exempelvis underskblerskan erhéllit
motiverar ocksd ctt aktivt och sjilvstindigt deltagande i behandling och
omvéardnad av patienterna. De begriinsade resurserna torde i praktiken
dessutom kriva att andra dn likare och distriktsskoterska héller viss
patientkontakt.

For att lagarbetet skall fungera viil bor antalet personalkategorier dock
héllas begrinsat. Detta sker limpligen genom att underskoterskor utgor
primérvardens baspersonal, vilket ir mojligt med ett fulifdljande av giillande
personalplanering som skall ge 89 000 yrkesverksamma underskoterskor &r
1985. Givetvis skall primérvardens sjuk vardsbitriden dirvid ha mojlighet att
fa underskoterskeutbildning. Aven likarutbildningen bér ses dver och
foregas av praktik fran virdarbete i syfle att frimja lagarbetet.”

Flera remissinstanser framhdller ovriga personalkategoriers betvdelse for konti-
nuiteten

TCO pekar pa att ovriga personalkatcgorier sdsom exempelvis likarsekre-
terare, administrativ personal och §vrig sjukvardspersonal méiste komma in i
planeringsarbetet for vardkontinuitet.

Starens handikappradd efterlyser en mer ingdende diskussion av undersko-
terskornas, arbetsterapeuternas och sjukgymnasternas arbetssituation i en
decentraliserad sjukvéard.

Ostergiitlands, Gavieborgs m. fl. lins landsting framhaller att det i framtiden
lorde bli nédvindigt att i hogre grad 4n hittills anlita sjukskéterskor och
sjukvardsbitriaden i distriktsvarden.

Spri framhéller att patientmottagaren har en nyckelroll vid vardcentralen.
Det dr paticnimottagaren som ser till att alla vardsdkande ges tillfille att
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diskutera sin situation och far den hjilp som behdvs och som finns att tillgd
vid vardeentralen eller pa andra sjukvrdsenheter. Vidare konstaterar Spri att
en aktiv paticnimottagarverksamhet ocksd har en viktig uppgift att fytla niir
det giiller att se till att de begriinsade sjuk v&rdsresurser vardeentralen forfogar
over i forsta hand utnytgas 16r de minniskor som biist behover dem.

Blekinge léins landsting finner att utredningen tagit vil fitt pd mottagnings-
skdterskans viktiga roll t arbetet vid vérdcentralerna och betydelse {6r en
forbittring av vardkontinuiteten. I det arbete som bedrivs med utveckling av
arbetsrutiner inom 6ppen vard i Blekinge dr tyngdpunkten lagd pd mottag-
ningsskoterskan. Allmiinhetens {6rsta kontakt med sjukvarden sker vaniigen
via telefon. Enligt landstingets uppfattning dr det helt grundliggande att den
rddgivning som diir erhdlles samt den prioritering som dir sker och didrmed
planering av hela paticntgenomstromningen i den dppna varden ligges pa sa
kvalificerad pesonal som mdjligt. Det gér inte att bedriva verksamhet vid
moderna vardcentraler pd ett bra siitt utan att mycket stor vikt ligges vid
telefonmottagningen. Dessutom anser landstinget att mottagningsskoter-
skans medverkan i diabetesvard. hypertonivard och motsvarande verk-
samhet av cent-al och grundliggande betydelse.

Gateborgs kommun understryker ocksd hur viktig den 6vriga personalen dr
for patientens upplevelse av kontinuitet. Inte minst giller detta den
sjukvardsutbildade person som skall skéta vérdcentralens radgivningsfunk-
tion och svara for vardplaneringen pa centralen.

Liknande synpunkier framf0rs av Sveriges ldkarforbund som anser att dven
andra personalkategorier dn allminlikaren och distriktsskoéterskan borde ha
diskuterats mera ingaende. Forbundet framhaller bl. a. att patientmottaga-
ren/mottagningsskoterskan har en central roll i vardcentralsarbetet och att
samarbetet med socialvarden dr betydelsefullt.

Arbetarskvddsstyrelsen framhéller att i betdnkandet skjuts likarrollen fram
som centralgestalten medan 6vriga funktioniirer inom teamet betecknas som
likarcns hjilpkrafter. Arbetarskyddsstyrelsen papekar med anledning hiirav
att man inom foretagshilsovarden slutat tala om liikarens hjilpkrafter. |
stillet har man velat understryka att det dr friga om samarbete mellan
teammedlemmar. Resultatet har i manga fall blivit biittre laganda, biittre
arbetsmiljo for personalen, bétire ekonomi med ldkarens tid. Manga ldkare
som efterstrivat denna nya roll har dock funnit den svéar att forverkliga pa
grund av forvintningar pd likaren som auktoritetsfigur och allmiin trygg-
hetsskapare. Arbetarskyddsstyrelscn anser darfor att det dr olyckligt att
utredningen genom sina forslag konserverar ett sddant synsiitt.

Statens invandrarverk fOrutsiitter att vardcentralerna i stor utstrickning
kommer att arbeta i team och att personal med invandrarbakgrund inglr i
virdtcamen. Om sddan personal ¢j finns tillginglig p& centralen foreslar
verket att s. k. kontaktassistenter knytes till teamen. Vidare anser invandrar-
verket att patientmotiagaren spelar en central roll i utredningens forslag.
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Eftersom patientmotiagaren skall avgora hur angeliget patientens vardbehov
ir, stiller kontakten med invandrare stora krav. | manga fall dr det inte
tillriickligt med ren tolkning for aut paticntmottagaren skall & en korrekt
uppfattning av virdbchovet. Sumarbete med personal med invandrarbak-
grund aliernativi med kontaktassistenter blir dirfor nodviindigt.

Med utgdngspunki frdn mdlséttningen om hethetssvn i behandlingen tar flera
remissinstanser upp fragan om samverkan med socialvdrden och andra service-
organ i samhdiller.

Giteborgs kommun anfor betriffande aigirder {or att uppné en helhetssyn i
behandlingen bl. a. foljande.

“Kommunen hade funnit det viirdefulit om utredningen niirmare klargjort
hur mélen helhetssyn pa patienten och kontinuitet i virden bidda kan uppnas i
de av utredningen foreslagna modellerna. Enbart en 6kad kontinuitet mellan
paticnter och den cnskilde likaren leder inte sjilvklart till helhetssyn pa
patienten - dvs. att individens fysiska, psykiska och sociala behov bedéms ur
ett helhctsperspektiv och att sammansatta bechov om méjligt tillgodoses
samtidigt. Sa hade det varit 6nskvirt om utredningen bl. a. | anslutning till
diskussionen om liikarcns, distriktsskoterskans och patientmottgarens
foriindrade yrkesroller dven kommenierat fordndringar i socialassistentens
vrkesroll samt dven studerat allmiinlidkarens och distriktsskéterskans behov
av direkt sumverkan med socialassistenter och konkretiserat dessa behov i
nuliiget samt skisserat de framtida behoven.™

Goteborgs och Bohus ldns landsting anser att det vore en férdel om
utredningens “basteam’ kunde utdkas med en socialarbetare.

DHR anser det knappast mdjligt for en vardcentral att fungera ur
rehabiliteringssynpunkt, om man inte kan samplanera vard och social
service. DHR menar att om kommunerna skall kunna tillgodose behovet av
social service till medborgare med handikapp, miste en ndra samverkan ske
med sjukvardshuvudmiinnen. Personer med permanenta skador pd grund av
sjukdom eller olycksfall behdver regelbunden funktionstriining och andra
behandlingsformer for att inte fa ytterligare nedsatt funktionsformaga. For att
tillgodosc dessa krav anser DHR att vardcentralerna mésie ha storre resurser -
in vad kontinuitetsutredningen anger i betinkandet.

Statens handikapprdd finner det vara av virde om pa sikt sjukvardens
distrikisindelning s& langt mojligt sammanfaller med annan geografisk
administrativ indelning som t.ex. skolans rektorsomraden, polisdistrikt
osv.

Enligt riksforsdkringsverkets mening bor ett eventuellt genomforande av
systemet med vardcentralsanslutna huslikarc ske med beaktande av de
erfarenheter som gjorts vid forsok med olika vardcentralmodeller. Runt om i
landet sker sidana fOrsdk med samverkan i behandlingsarbete mellan
sjukvarden och andra samhiilleliga organ, framforallt socialvard, arbetsvard
och forsikringskassa. Det dr frimst kravet pd helhetssyn som styr dessa
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samverkansforsok, som pd minga hall sker i form av lokalgemenskap i
vardcentraler. Verket vill dirfor peka pa det angeliigna i atten uppbyggnad av
ett husldkarsystem sker i samverkan med de 6vriga organ som har att svara
for medicinsk och social omsorg och service inom primirvirdsomridet.

Svenska  kommunforbunder  framhéller att det ur primirkommunal
synpunkt dr angeldget f6r att tillgodose behovet av samverkan att virdcen-
tralen och socialdistriktet arbetar inom samma geografiska omride. Inte
minst giller detta dir frigan om samlokalisering av Oppna varden inom
sjukvard och socialvard dr akwuell. Kommunférbundet papekar vidare att
erfarenheten visar att inte sa fa av dem som soker kontakt med sjukvarden —
likare, distrikisskoterska ~ lever i en social situation som bor utredas och dir
insatser av social natur behgver sittas in. Sddana insatser kan réra barn- och
dldreomsorg eller individuellt anpassade sidd- och bchandlingsinsatser.
Intimt samarbcte mellan primédrvarden och socialvarden ir dirfor nodvin-
digt.

9. Midra- och barnhilsovard m. m.

Utredningen som utgir frin 6nskemalet om helhetssyn pé patienten anser
det vara angelidget att barnhillsovarden integreras i distriktsvarden s att
huslikaren och distriktsskdterskan far ctt 6kat ansvar for denna dock med
tillgang till barnlikarexpertis pa konsultbasis. Allminlikaren skall enligt
utredningens férslag fungera som en likare for alla familjcmedlemmar.
Betriiffande modravérdscentralernas verksamhet fors liknande resonemang
och utredningen anser det vara naturligt att allménlikaren/huslikaren farctt
okat ansvar iiven inom denna verksamhet. Vad giller likarinsatserna under
graviditetsévervakningen siger utredningen att “graviditeten ir en speciell
period under en kvinnas liv och att den kan medfora komplicerade
medicinska skeenden av speciella slag. ofta av den karakidren att det &r
pakallat med specialistvard™.

Socialstyrelsen betonar att det dr ett oavvisligt krav att barn- resp.
modrahilsovérd inte bor anfériros fikare som saknar eforderlig kompetens
inom omradet. DA ctt relativt siort antal distrikiskikare som fatt sin
allménlikarkompetens med stéd av tidigare dvergdngsbestimmelser saknar
utbildning savil inom barnsjukvard som kvinnosjukvard, kan utredningens
tanke att husldkarna gencrelit skall ges ansvar dven {or dessa verksamheter
inte accepteras. Samtidigt erinrar styrelsen om sitt nyligen publicerade forslag
till organisation av den framtida barn- och mddrahiilsovirden och till
rapporten “Primirvard — innchall och utveckling™ dar kompetenskrav for
lakare inom ndmnda verksamheter utfortigt behandlas.

I likhet med utredningen avvisar socialstyrelscn beteckningen ~allménli-
kare for barn™, vilken stundom framforis for att beskriva barnlikarens
uppgifter i primédrvarden. En sddan beleckning leder enligt styrelsen till
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forvirrande terminologi. Man kan hiirav (4 (orestillningen att likare med
faststilld alimiinlikarkompetens inte skulle kunna omhinderta minderériga
patienter. Socialstyrelsen hiivdar siledes att allmiinlikarna har visentliga
uppgifier inom primirvarden, nir det giiller hiilso- och sjuk vard for barn och
en allminlikare som utdver de obligatoriska tre ménaderna har ytterligare
{ordjupad kompetens inom pediatrik, kan ocksd anfortros uppgifter inom
barnhilsovarden. .

Malmdhus lins landsting instimmer i utredningens forslag och redovisar att
det i landstingets hilso- och sjukvirdsplan bl. a. uttalas att primarvarden
bedrives med allminlikare och barnlikare som ir distrikislikare och
gemensamt deltar i mottagnings- och jourverksamhet, varvid barnkikuaren
inriktar sig pa barnens hiilso- och sjukvérd samt att médrahiilsovérden skots
av specialist i obstetrik och gynckologi eller av allmiinlikare med tillfreds-
stiillande utbildning i obstetrik och gynekologi. Detir sdledes av siirskild vikt
anser landstinget att ett tillriickligt antal specialisteri obstetrik och gynekologi
kommer att finnas.

Vésternorrlands lins landsting delar i stort utredningens uppfattning att
allménlikare och distriktsskoterska bor ha ett 6kat ansvar inom dessa
sektorer. Enligt landstingets uppfattning kommer sannolikt lokala
forhallanden att spela stor roll, men den 6vergripande malsitiningen anses
vara riktig. Vidare siger landsiingel att specialisterna sjilvfallet skall tjina
som konsulter at allminlidkarna.

Kopparbergs lins landsting anser att utredningens skisserade forslag for
modra- och barnavardscentralernas uppbyggnad inte dr dvertygande. Lands-
tinget anfor att uppbyggnaden av mdodra- och barnavardscentralernas
verksamhet och hur specialistresurserna inom dessa omraden skall utnyttjas
ir av allra storsta betydelse och berdr en stérre del av befolkningen. Dessa
fragor har inte tillriickligt klarlagts av utredningen anser landstinget.

Malmdi kommun Konstaterar att forutsiittningarna for moddra- och barna-
vardscentralernas verksamhet ir hogst skiftande, varfor inte négon bestimd
modell bor faststiillas.

Statens handikapprdd betonar att specialisttillgdng pa primirvardsomradet
ir av stor vikt for handikappade barn. Handikappradet befarar att utred-
ningens f6rslag om att barnavirds- och modravardscentralerna skal! liggas in
i smé vardcentraler, uppbyggda enligt huslikarsystem. kan innebira att
specialister pd barn inte lingre blir tillgiingliga pd primirvardsplanet.

Handikapporganisationerna DHR och HCK ir kritiska mot utredningens
forslag att allmiinlikaren skall ta dver barnliikarens funktion i den 6ppna
varden. DHR betonar att habiliteringen av barn med handikapp krdver likare
med sirskilda kunskaper och att denna verksamhet i allt storre utstriickning
liggs ut i kommunerna i1 anslutning till torskoleverksamheten. DHR vill
dirfor understryka att barnhabiliteringen maste byggas ut pa det kommunala
planet oberoende av men girna i samverkan med virdcentralerna. HCK -
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sittter den Okade satsningen inom barnhiilsovirden under 70-talet t sumband
med minskad sjuklighet och Ligre barnadddlighet. HCK anfor vidare att inte
minst har fdrekomsten av handikapp kunnat upptiickas pa ett tidigt stadium -
vilket kunnat medf6ra goda behandlingsresultat och ett minskat lidande for
barnet och dess familj. En barnmedicinsk skolning ir saledes helt nddvindig
for att rdit forstd och korrckt behandla de  skiftunde hilso- och
sjukvardsproblem som finns i barnaéren.

Alvsborgs lins landsting anser att barnhilsovirdsoverlikaren dven i fortsitt-
ningen bor svara {6r samordningen av barnhilsovirden. Vidare anflor
tandstinget bl. a. fOljande.

“Allmiinlikarnas dvertagande av huvudansvaret for barnhilsovarden far
emellertid inte innebiira att barnsjukvirden till alla delar overfores till
primiirvarden. Spiidbarnsilderns sjukdomuar dr ur savil diagnostisk som
terapeutisk synpunkt sd specicllu att barnliikarnas insatser ofta inte kan
undvaras. Likaledes bor sddana langvariga och svirbehandiade sjukdomstili-
stand som L. ex. astmu, diabetes, medtddda hjirtfel samit svédrare handikapp
iiven i framtiden skotas av specialister.™

Goteborgs kommun framhdller att kommunen har en vill fungerande
barnhillsovard uppbyged kring barnavardscentraler med sirskilt utbildade
barnsjukskdterskor. Kommunen anser att denna organisation bor bibehallas.
Liikarinsatserna vid barnasirdscentralerna i Goteborg ombesorjes till Gver-
viigande del av specialiserade barnliikare —en ordning som kommunen finner
fordelaktig. For de nagot ildre barnen anser kommunen dock att den primiira
barnsjukvirden kan ombesorjas av allmiinliikare. For att st6dja samverkan
inom en vardcentral samt samarbetet mellan barnhilsovarden och vérdceen-
tralcn anser kommunen en {or Gotcborg lamplig 10sning vara att placera
barnliikare pa virdcentral, sirskilt i barnrika omriaden. Denne kan da skéta
barn- och skolhilsovarden i vardcentralomradet. ta hand om sjuka barn pé
vardcentralen nidr hans kompetens erfordras. samt 1 dvrigt vara konsult i
barnsjukvardsfragor &t allminlikarna vid vardcentralen. P& vardcentraler
som betjanar omradden med f& barn kan denna roll overtagas av en
allmiinliikarc med sirskild utbildning i barnmedicin. Detta synsitt forutsiter
dock att virdcentralen dr kontinuitetsbirare mellan patienten och sjukvar-
den.

Betriffande modravardscentralerna dr dessa i Goteborg bemannade med
barnmorskor och specialistkompetenta likare. I likhet med vad som giller
barnhilsovarden har detta system visat sig fungera bra. Kommunen &aser
dessutom att det finns medicinska skil att behalla nuvarande system. Detta
hindrar givetvis inte att en stérre koppling efterstriivas mellan modravérden
och allmiinvarden pd sa sidtt att vardeentralen halls informerad om “sina™
patienters kontakter med modravarden.

Stockholms ldns landsting anser med hinsyn till bl. a. de administrativa och
organisatoriska insatser som behovs for att genomfora ett huskikarsystem att
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det kan vara kimpligt ait 1 storstiderna intc omedelbart  inordna
barnhilsovird och -sjukvard i huslikarsysiemet. Den vird som idag ges vid
barnavirdscentralerna tillhor de biist fungerande vardomradena. Samtidigt dr
det en oliigenhet att det friska barnct tar hjilp pd barnavirdscentralen och det
sjuka pa virdcentralen. En samordning bor dirfor ske enligt utredningens
forslag. Under ett dvergangsskede skall buarnlikaren och barnsjukskoterskan
vara skyldiga att redovisa sind resultat for husliikaren och distriktsskoterskan.
Huslikaren skall svara for helhetsbilden av den familj barnet tillhor. For att
underliitta genomforandet av ett totalt huslikarsystem i storstadsomrade bor
forsok med integrerad barnsjukvard och -hilsovard inledas. Samtidigt
betonas riskerna med en avspecialiserad primirvard och landstinget fram-
hiller vikien av att den specialiserade barnhilso- och barnsjukvérdens
tillgdngar tillvaratas i en reformerad primiirvard. Inom dessa personalgrupper
finns ett kunnande om barns och ungdomars psykiska utveckling och
stérningar, som #r svart att uppehdlla inom en fran denna kompetens
avspecialiserad primirvard med uppgifter 6ver hela det medicinska filtet.

Vidare anfor landstinget att det inom den psykiska barn- och ungdoms-
varden (PBU) f6r nirvarande bedrivs konsultverksamhet frimst i form av
handledning och fortbildning av personalen vid linets barna- och modra-
vardscentraler. Idag finns tolv tjinster avsatta for denna verksamhet for ca
250 bvc-sjukskoterskor. Ett genomfort huslikarsystem skulle medfora att
konsultverksamheten skufle rikta sig till mellan 1000 tll 2000
distriktsskoterskor. Detta skulle radikalt fordndra fOrutsattningarna for
konsultverksamheten inom detta omride. Den av barnomsorgsgruppen
foreslagna fordldrautbildningen blir ocksd svar att genomfGra om
distriktsskoterskan far ett for litet befolkningsunderlag. Aven forutsittning-
arna for barnhilsovérdens samarbete med férskolan kan komma att forsva-
ras. Inom ett innerstadsdistrikt i Stockholm kan exempelvis en [Grskola
komma att behdva samarbeta med 12 distriktsskoterskor.

Ostergatlands Iins landsting anfor i sitt vitrande bl. a. {oljande.

“Enligt utskottets mening kan det i socialt speciellt problematiska omraden
finnas skl att siitta in stérre resurser dn de som distriktsvarden kan ge,
eftersom barnen ofta fungerar som forsta tecken pa atl nagot #r pd viig au
hinda inom en familj. Normalt sett och i de fall barnhilsovardens arbets-
uppgifter i framtiden varit ofériindrade hade distriktsvardens resurser, med
frimst distriktsskoterskeinsatser, varit tillriickliga. Fortillfillet har emellertid
barnhilsovarden alagts nya arbetsuppgifter sdsom f(Griildraundervisning och
forskolans hilsovard. S& som verksamhetens omfattning blir under de
nirmaste dren {orordar utskottet att frigan om bibehallande av en specieli
barnhiilsovardsorganisation for dtminstone de stérre orterna tills vidare
limnas Oppen. Definitivt stilllningstagande bor ske i samband med au
utredningen om mdodra- och barnhiilsovirdens franiida organisation och
innchall behandlas.
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Vidarc bor., cfiersom barnspecialisterna i Gppna virden skall deltaga 1 den
aliminna jourverksamheten, man strilva efter att Kikare med specialistkom-
petens inom barnmedicin crhaller kompletterande utbildning till allmiinlii-
kare. Fordjupningen som dessa liikare efler allmiinmedicinutbildningen har
pd barnmedicinomridet kommer diirvid att tjiing som en viirdefull tillgang
inom véardcentralen som en kompletiering till Ovriga likares speciclla
profilering.™

Vad giller systemet med barnavirdscentraler stiiller sig Psvkologfirbunder
tveksam till att dessa i hogre grad iin nu skulle dverforas till vardeentralerna.
Ocksa inom denna verksamhet iir kompclensen sa mycket bredare iin den
renodlat medicinsk-biologiska att vardcentralen knappast torde kunna
erbjuda service pd motsvarande niva.

SHSTF framfor bl. a. foljande synpunkter vad giller barnhilsovirden.

“Arbetsuppgificrna inom barnhiilsovarden tenderar att alit mer oka i
omfattning. Som exempel kan ndmnas att barnomsorgsgruppen i sitt
betinkande om forildrautbildning (SOU 1978:5) féreslagit att barnmorskor
vid madravardscentraler och sjukskdterskor inom barnhilsovarden skall leda
fordldragrupper (antingen cnskilt eller i grupp) for alla nyfodda barns
fordldrar. Andra cxempel dr barnhilsovardens medverkan i forskolor, okat
samarbete med kommunerna i barnomsorgsfragor och viss barnsjukvard. De
lokala betingelserna och befolkningsstrukturen (bl. a. 6kat antal innevanare i
olika bostadsomriaden) medverkar till att resurserna speciellt inom tiitorts-
omradena tillvaratas pa ett adekvat sétt. Med beaktande av de konsekvenser
som hir anforts anser SHSTF att man i likhet med specialistlikarverksam-
heten inom vérdcentralen bér kunna samordna nu befintlig barnhélsovéard i
titorter inom vérdcentralerna sa att intentionerna i ett ““huslikarsystem™ kan
upptyllas. SHSTF anser att de sjukskoterskor som idag har specialutbildning
inom hiilso- och sjukvird for barn och ungdom och som i framtiden frivilligt
onskar fungera som distrikisskélerskor, maste erhalla kompletterande
utbildning motsvarande den utbildning som crhalles i distriktsskoterskeut-
bildningen. Dessa utbildningar skall givetvis leda till fullstindig behorighet
och far intc mncbiira aut den enskildc vidkiinns ekonomisk eller annan
forsamring under utbildningstiden.™

Sveriges likarforbund framhaller att det frin medicinsk kvalitetssynpunkt
framstar som iindamalsenligt att dir {orutsiittningar finns for specialistin-
satser sidana tillhandahalles. Aven med dessa begrinsningar kommer
allminlikarna enligt lakarforbundets uppfattning att fa en viktig roll i modra-
och barnhilsovarden. Deras medverkan stiller dock vissa bestimda krav pa
utbildning inom resp. verksamhetsomréde och kontinuerlig efterutbild-
ning.

Svenska likaresiillskapet kan inte acceptera utredningens modell vad gilller
modra- och barnhilsovarden for titorterna, som enligt sidllskapets uppfatt-
ning innebir att barnlikarna dras bort {rdn barnavérdscentralerna och
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gynekologerna frin médravardscentralerni. Siillskapet framhdller att barnli-
karna parallellt med allminlikarna bor kunna fullgora visentliga primir-
vardsuppgifter och bl a. framfors foljande synpunkter.

“Spiidbarnsdédligheten @ Sverige fir ldgre dn i nagot annat fand; en nyfodd
flicka i Sverige lever i genomsnitt lingre dn nigon annan miinniska
nigonstans nigonsin har gjort. Redovisade resultat av 4-drsundersodkning-
arna har visat att svenska barn ir storre och friskare in ndgra andra barn. Den
sociula trvggheten garanteras av lagfist tillgdng till en vuxen med primiir-
ansvar men. atminstone i storstadsomradena. finns det allvarliga tecken till
att bade smibarn och tondringar har problem av psykosocial natur. Stora
grupper av likare har en utbildning som syftar till att garantera vdra barn
kroppstig och psykisk hiitsa. De flesta av dessa ir barnliikare, som inom sin
scktor har en utbildning som i mycket liknar den som allmiinliikarna har
inom vuxenscktorn. Till skillnad frin alimiinlikarna har barnlikarna sledes
utbildning i barnpsykiatri. Dessviirre saknar barnliikare i allminhet utbild-
ning 1 dronspecialiteten, viktig Or diagnostik och behandhing av vanliga
barnsjukdomar. Anda torde alla vara dverens om att barnlikarna inte ir
sidmre iin allmiinlikarna vad betriffar att tillgodose barnens behov av hiilso-
och sjukvard. Barnlikarna bor dirfor parallelit med allménliikarna kunna
fullgdra visentliga primirvirdsuppgifier.”

Ridda Barnen anser att utredningens forslag f6r barnens rikning innebdr
en allvarlig nedrustning, bide i jimforelse med nuliget och framforallt i
Jimforelse med de planer som bl. a. framlagts av socialstyrelsen om att man
skulle organisera primiirvirden for barn distrikisvis med sirskilda
distriktsbarnliikare placerade vid vardcentralerna. Riidda Barnen anfor vidare
att en fordndring enligt kontinuitetsutredningens forslag skulle innebira, att
alla barn i forsta hand maste gé till allminlikaren, den s. k. huslikaren. En
sddan person har enligt nuvarande och planerade utbildningsregler endast tre
manaders utbildning i barnsjukvdrd och barnhilsovard. Detia bedémer
Riidda Barnen som helt otilirdckligt. Annu pa 1930-talet var det timligen
likgiltigt om en barnpatient skéttes av en datida provinsiallikare cller av en
barnlidkare. Ingen av dem kunde gora sirskilt mycket. Nu ir situationen
dramatiskt foriindrad i och med den mycket snabba medicinska utvecklingen
inom sdvil barnsjukvard som barnhilsovard. Kunskapsgapet mellan alimin-
ldkare och barnlikare har 6kat hogst avsevirt.

Efter hérande av foretridare fr de olika intresseomradena har Afvsborgs
ldns landsting kommit till den uppfattningen att graviditetsdvervakningen bor
skotas av specialistliikare och barnmorska eftersom en graviditet méste ses
som en virdepisod. som intc ir avslutad forrén efter fdriossningen. Den
gravida kvinnans behov av likarvard (Gr sjukdomstiltstind, som inte direkt
sammanhiinger med den pigiende graviditeten, bor dock tillgodoses inom
prin¥irvarden. D& de inom mdodrahiilsovarden verksamma barnmorskorna
organisatoriskt dr knutna till primirvarden, torde en sidan fordelning av de
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olika Eikarnas insatser komma att betraktas som sjiilvklar,

SHSTFEF finmer det westutet att distrikisskoterskan wover alla ovriga
arbetsuppgifter ocksa skall svara 0r de uppgifter som en barnmorska inom
mdodrahiilsovdrden har idag. Dessa uppgifier kritver specialutbildning och
skulle innebiira en alldor lang sammanlagd utbildning. Den “dubbelutbitd-
ning” som nuvarande distrikisskéterskebarnmorskor har idag bor fortsiit-
ningsvis utnytyas for speciclla glesbyedsomraden. inom dessa omraden
kommer distriktsliikaren tillsammans med distriktsbarnmorskan att ha en
nyckelroll och representera de obstetriska kunnandet. Inom vardeentraler av
titortstyp kan likarinsatserna ske antingen genom konsultinsatser eller
profilerad allmiinliikare. Formerna for samverkan inom virdcentralerna bor
dven hilr kunna tdsas inom huslikarsysiemet.

HCK anscr att det inte finns hillbara skl till att 1ita altmiinliikaren fa ett
storre ansvar {or modrahilsovirden. Effekien av specialiseringen och
centraliseringen av modrahiilsovirden har inneburit en kraftig minskning av
dodfoddhet och nytoddhetsdodiighet. T lika stor utstriickning har handikapp
hos dverlevande barn minskat.

10. Psykiatri

Utredningen gar inte ndrmare in pa den psvkiatriska oppna vérdens
organisation. Utredningen menar att specialistiiikarens sirskilda kunnande
skall tas i ansprak, niir sd behovs, dock inte annars. Detta synsiitt giller for
samtliga specialitetsforetriidare, inkl. psykiatrikern.

Alvsborgs lins landsting konstaterar att det f6r nirvarande tycks foreligga
overenstimmande asikter om att kvalificerad psykoterapeutisk behandling
inte skall utforas av personal inom primirvarden. Samtidigt konstaterar
landstinget att bristen pa specialister troligen kommer att vara den styrande
faktorn under mycket lang tid. varfér det ir svart att framligga nigra
generella synpunkter. Landstinget hiinvisar i sitt vttrande ocksa tilf att
socialstyrelsen 1 sitt [Orslag till principprogram “Psykiatrisk hiilso- och
sjukvard™ utgdr fran att allmiinlidkarens tnsatser inom psykiatnin kommer att
4 dkad betvdelse.

Svenska kommuntorbunder papekar att erfarenheterna visar att i sjukdoms-
bilden ofta finns inslag av psykiska problem. En 6kad satsning av 6ppen vard
inom psykiatrin har nyligen aktualiserats av socialstyrelsen i "Psykiatrisk
hilso- och sjukvérd, forslag tili principprogram™. Med tanke pd dct stora
behovet av samverkan — exempelvis inom missbruksvarden — och pa att
psvkiska storningar ofta dr komplexa, bedomer styrelsen det angelidget att
psvkiatrisk kompetens finns foretriddd inom primiirvarden.

Kommuntorbundet understryvker i detta sammanhang vikten av att
huvudmiinnen undviker att bygga upp parallella resurser. Kommunerna skall
std for de sociala insatserna och landstingen for de medicinska. Ur
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huvudmiinnens synpunkt ger en sadan uppgiftstordelning den biista resurs-
anviindningen. Ur den enskildes synpunkt dr det en fordel att de sociala
insatserna kan tormedlas utan att flera soctalarbetare in nodviindigt behover
Cngagera Sig.

Stockholms liins landsting framhaller att den ptanerade utbyvgenaden av en
speciadiserad  allmiin . och  bampsykiatrisk - verksumhet  inom  linet  dr
nodviindig i ett storstadsomrade. Vidare anlors att den barn- och ungdoms-
psykiatriska liksom barnhabiliteringsverksamheten och dess samverkan med
¢tt huslikarsystem pd primiirnivin inte niirmare har behandlats av utred-
ningen. Samverkanstrigorna inom dessa virdomriden bor diirfor bli {Sremal
for vuterligare Klarliiggande infor ett genomivrande av ett husliikarsystem.

SACO/SR (Psykologtorbunder) anfor bl. a. fOljande.

“Vad giiller speciellt psykiatrin vill Psykologforbundet framhdlla att
utredningens forstag inte kan scs isolerat frin den utveckling som {or
niirvarande pagdr inom svensk psykiatri. Som framgdr av utredningen har
psvkiatrin redan uppndtt en hdég kontinuitet 1 vad avser den Oppna vird som
bedrivs vid lasarctiskliniker och specialistmottagningar. Aven vad giller de
resterande ¢vergripande mélen (niirhet. helhet och Etillgiinglighet) torde den
pagaende utvecklingen garantera att dessa uppnds inom verskadhg framtid.
Psykologforbundet har tidigare (i remissvar pd socialstyrelsens princippro-
gram {or den psykiatriska varden) framhallit att psykiatrin endast med
svarighet later sig inpassas i HS-80:s vardstruktur om cn effektiv vird skall
erbjudas. Detta sammanhiinger huvudsakligen med att psykiatrin idag Kriver
¢n betydligt bredare kompetens éin den renodlat biologiskt-medicinska, vilket
tillgodoses inom ramen for det multiprofessionella vardicamet. Det iir
Psykologforbundets bestiimda mening att denna kompetens ¢j kan byggas
upp till rimlig kostnad inom primiirvarden, ej ens med en strikt koppling av
denna till soctalvarden.™

Svenska likaresdtlskaper anfor bl. a att den snabba utbyggnaden av den
slutna psykiatriska varden utan kommunikation mot dvriga medicinska
verksamhetsomrdden medfort brister i vardkedjans kontinuitet. Vidare siigs
att psykiatri Eimpar sig vil for integration av sluten och 8ppen vard och man
skisserar ett mer sektoriserat arbetssiitt.

Karolinska institutet (Medicinska fakulretsnamnden) foreslar att inom bl. a.
omradet psykiatri bor mdjligheten att i anslutning till vardcentralerna
etablera till huslikaren kopplade specialistlikarteam for primirvard under-
sOokas vidare genom olika typer av forsoksverksamhet.

Uppsala universitet (Medicinska fakultetsnamnden)anser att en allmiinlikare
med ett kompetensomride, didr huvudvikt lagts vid internmedicin, geridttik,
samhiillsmedicin och psykiatri torde komma att utgbra en viirdefull link i
framuida svensk sjukvard.
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11. De dldres vardbehov

Urredningens (Grslag om huslikare och en {orstirkt distriktsskoterskeorga-
nisation syftar bl a. till att forbiittra de dldres vérd. Utredningen antor
betydelsen av att de som har sammansatta och frekventa virdbehov - vilket
dr vanligt bland ildre minniskor - far en fast Likarkontakt som kan svara {or
helhetssynen och kontinuiteten i varden.

Spri tar i sitt remissvar upp att ctt successivt dkat ansvar for varden av
langtidssjuka inom primédrvirden kommer att stilla krav pd dygnet-runt-
insatser fGr patienter, som vardas pd sjukhem eller i det egna hemmet. Spri
framhéller vidare att tid 6r 6ppen vird vid vArdcentralen maste viigas mot
den tid som behdvs for att primirvarden skall kunna ta sitt ansvar {or
patienter, som far sjukhemsvard, dagsjukvard och sjukvérd i hemmet, och
for likarinsatser i primidrkommunal verksamhet som &lderdomshem och
servicehus.

Landstingsforbunder anser att &igirder for att forbiittra Kontinuiteten har
siirskilt stor betydelse for dldre minniskor som mdinga ginger har tiita
kontakter med sjukvirden — exempelvis diabetes ~ men ofta ocksé or flera
dkommor samtidigt eller i tiit foljd. En god kontinuitet i kontakten savil med
distriktsskiterska som liikare — en kontakt som fortsiitter iiven efter flyttning
till primidrkommunalt serviceboende och dlderdomshem eller till lokalt
sjukhem - skulle enligt fGrbundct viisentligt 6ka tryggheten f6r de ildre.

Alvsborgs liins landsting framhaller aut specialisterna bor ha ctt avgdrande
inflytande pa vardprogrammens uppliggning for 1dngtidssjuka inom séavil
hemsjukvard som sjukhemsvard.

Blekinge ldns landsting anser att forslaget att allminlikarna skall f& et
primért sjukvardsansvar for sjukhem och andra mindre vardinrittningar
inom resp. arbetsomraden ir viktigt for en forbiittring av vardkontinuiteten.
Samma forhallanden bor enligt landstingets uppfattning giilla hemsjuk-
varden dir distriktsskoterskorna kommer att fi in mer Gkad betydelse.
Hirigenom kan ocksd skapas mdjligheter till 6kat samarbete mellan Sppen
och sluten sjukvard och den primdrkommunala verksamheten, t.ex.
hemsamarithjilpen. De tankegdngar och forslag som utredningen tar upp i
dessa avseenden bearbetas redan i Blekinge lins landsting i anslutning till
pagaende eller redan framlagda utredningar.

Malmd kommun erinrar om att den verkliga utmaningen for 1980-talets
sjukvard #r att tillsammans med socialvirden ge de ildre en sddan service,
omsorg och vird att de s3 lang tid som mdjligt kan leva ett normalt
sjilvstindigt och aktivt liv. For att nd denna mélséittning krivs att varden fors
dn langre ut i samhiillet. De dldre méste kiinna trygghet i skilda avseenden. En
viktig aspekt av trygghet dr cnligt kommunens uppfattning att en {érsimrad
hilsa inte skall behdva {Griindra hela livssituationen utan i forsta hand motas
av medicinska och sociala insatser i hemmet. Hirmed ges ocksa utrymme for
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insatscr frAn anhoriga och en viss ansvarsfordelning och delaktighet i
vardarbetet blir naturlig. Kommunen papekar vidare att den primirvérdsba-
serade sjukvarden i hemmet kommer att utvecklas vidare och nya personal-
grupper torde hiir ha minga meningsfulla arbetsuppgifter. Hirav foljer att
personalsammansittningen inom primédrvérden inte kan fixeras och att stor
hiinsyn maste tas till rent lokala forutsdttningar.

Svenska likaresdllskaper anfor betriffande pensionirernas vdrdbehov bl. a.
folhjande.

“Pensionsildern dr medicinskt otrygg genom att den avslutas med déden
och den dr socialt otrygg dédrigenom att arbetsplatsens stimulans forsvinner
och familjen uppldses nir barnen flytiat bort och partnern sd sminingom
avlider, vanligen efter kortare eller lingre institutionsvistelse. Till skillnad
fran andra dldersgrupper karakieriseras de ildre av att flera olika organsystem
kan borja svikta samtidigt. Frakturer och ledsjukdomar dr sérskilt vanliga hos
iildre och det iir ocksd urinbesvir, dévhet, synrubbningar, hjirtsvikt och
lindrigare eller svrare neurologiska problem. Dessa aldringars multifakto-
riella vrdproblem och sociala svikt 4r en sektor mot vilken allmiinlikarens
utbildning dr viill avpassad. Bristen pd allménlakare har gjon att aldringarna,
av alla grupper i sambhiillet, ir de som mest lidit medicinsk och social néd av
bristen pd allméinlidkare och genom att allmédnldkarna nu ocksa far utbildning i
langvard med ansvar for de perifera lAngvirdsenheterna kommer kontinui-
teten ocksd att uppritthéllas for de éldre, s& att de kan fA den medicinska
trygghet som vuxna i arbetsfor alder nu ofta redan har.

Sidllskapets forslag innebdr givetvis inte aut allmiinldkaren skulle uteslu-
tande inskrinka sin verksambhet till lingvarigt sjuka pensiondrer och dldre,
endast att denna bristsektor torde behdva ett huslikarsystem rekryterat
framforallt av allminlikare (huslikare).

Sillskapet fAr sAledes foresla att bristen pa allminlikare kompenseras med
ett fortsatt utvecklat samarbete mellan specialister och allménlikare i 6ppen
vérd. Ett systematiserat samarbete med sjukhusen kan aviasta primirvarden.
S& visar . ex. forséksverksamhet i LinkGping att 1dngvArdsldkare kan ge god
kontinuitet i virden av gamla dven utanfor sjukhus och ddrmed en avlastning
av primirvirden.

Sillskapets forslag ansluter sig till utredningens grundsyn. FramfGrallt
kommer de dldre i storre utstrickning att bli foremal for sdidana omsorger som
t.ex. barnen far vid 4-&rskontrollen, dvs. forebyggande hilsovard och
tgirder mot social svikt. Aldringarna behdver mer dn andra grupper i
samhillet en samordnad sjukvdrd och socialtjanst. En 6kad inriktning pa
denna grupp skulle sdkerligen snabbare ge den i andra sammanhang
efterlysta men knappast forverkligade effekten av avlastning av akutsjukhu-
sen.”

Lunds universitet (Medicinska fakultetsndmnden) anser det ocksa rimligt att
tinka sig att behovet av en huslikare i form av en allminlikare som

7 Riksdagen 1978/79. | saml. Nr 178



Prop. 1978/79:178 98

utredningen tiinkt sig, idr storst bland de dldre 1 samhiitlet. Inte bara stir dessa
ofta utan den tillsyn de behdver utan dirtill besviiras de ¢j siillan av
sjukdomar och nedsatt funktion i manga organ och organsystem, exempelvis
hjiirta-kiirl, leder, 6gon, dron etc. Det forhdllandet att man pd ménga hall
beslutat att knyta langtidsvard och aldringsvird til] primirvard och allmiin-
likare dr inte bara rationellt utan kan kanske ocksi tas som ett uttryck for
sidan prioritering. En stark integrering av allmidnmedicin, socialmedicin,
Aldringsvard och annan langtidsvard bor vara vigledande [6r planeringen.

Fakultetsniimnden beklagar vidare att utredningen inte diskuterat andra
alternativa vigar att snabbare nd dtminstone en del av mdlet, detta mot
bakgrund av att det kommer att ta tid att fi fram tillrickligt antal
allmiinlikare. En vdg som foreslas dr att man skall ta reda p& om behovet av
hustakarfunktionen dr sidrskilt stort for vissa grupper i samhailet och om det
s fall finns mojligheter att prioritera dessa grupper.

Sveriges folkpensiondrers riksforbund tillstyrker att ett huslikarsystem i
princip utformat enligt utredningens forslag infors snarast mojligt. Forutsiitt-
ningarna, dvs. tillrdckligt antal allméinlidkare och distriktsskéterskor, méste
dock forst klart foreligga. SFRF anfor bl. a. foljande.

“For manniskor i hogre dldrar {ramstdr idag en reform av det nuvarande
sjukvardssystemet som alldeles sirskilt nddvéndig. Gamla ménniskor har
ofta svarigheter att finna sig tillrdtta i ett mera komplicerat system med
ménga olika kontaktvdgar. Man kiinner behov av ett begrinsat antal
radgivare liksom av enkla, raka vigar till sin sjukvardsauktoritet. Osikerhet
och tveksamhet leder till en kiinsla av otrygghet, vilken i sin tur kan leda till
ridsla att Sverhuvud taget gd till ldkare eller till dverdrivet eller felaktigt
medicinerande.

Enligt utredningens direktiv bdr den Oppna virden planeras utifrdn
patienternas 6nskemal om bittre ldkarkontinuitet och nirhetsservice. SFRF
stdder i princip utredningens forslag om ett “huslikarsystem™ som soker
tillgodose direktivens ovannidmnda huvudsyften. Férbundet ser det som ¢n
nddvindig utveckling att ett sjukvardssystem etableras, didr den dppna
verksamheten bygger pA smd, decentraliserade enheter. dir en mera personlig
kontakt kan nds mellan patienter och personal. For den stora gruppen ildre
personer i dagens samhdlle framstdr utredningens forslag som synnerligen
vilkommet.

Fo6r denna patientgrupp —de dldre — dr det néimligen ett starkt dnskemal att
kunna fi en likare — eller ett ldkarlag — att vinda sig till. SFRF vill i det
sammanhanget framhélla att det vore orcalistiskt att anvidnda uttrycket
“huslikare’ s att dirmed skulle menas att en enda ldkare alltid skulle finnas
redo for varje patient. Forbundet inldgger i husldkarbegreppet en mera
personligt inriktad, ndraliggande kontakt med pesonalen vid den vardcentral,
dit vederbOrande patient hor.”

Pensiondrernas riksorganisation instimmer i vad utredningen konstaterat
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om brister i kontinuitet och personaltillgdng. PRO anser att primirvardsor-
ganisationen i sin utbyggda form ticker kontinuitetsbegreppet si langt det
kan tinkas erforderligt. PRO anser sdledes att primirvarden méste byggas ut
med full effektivitet for att dirmed mojliggodra ett kvarstannande i det
ordindra boendet och att de team som kommer ait arbeta inom dessa
primidrvirdsomrdden fir en s&dan stillning att omotiverade omflyttningar
inte kommer att aktualiseras. Vidare pApekar PRO att avgifter bor anpassas s
att vid t. ex. sjukhusvistelse lAginkomstpensiondrer efter rehabilitering kan
Atergd till sitt eget hem. PRO tar ocksd upp behovet av fGrebyggande dtgirder
for dldre (refereras under avsnitiet Forebyggande vard).

12. Vardplaneringsmetoder

Utredningen ser vérdplancringsmetoder som ett forsta stcg mot ett
huslikarsystem. For att garantera littillgdnglighet och god service bor darfor
vardplaneringsmetoder i olika former ingd som en viktig bestindsdel i
primérvardsorganisationen.

Utvecklandet av vardplaneringsmetoder forordas av flerralet remissinstan-
ser.

Enligt socialstyrelsens mening ir den visentligaste dtgirden fGr aut forbiittra
kontinuiteten att infora 1&ngsiktig lopande vardplanering, varvid erfarenhe-
terna frAn vardcentralen i Lerum framhalls som vil dgnade att ligga till grund
for lokala 16sningar.

Ytterligare utvecklingsarbete krdvs dock for att anvindbara vardplane-
ringssystem skall kunna inforas i primdrvirdsomraden som forutom allmén-
likarverksamhet ocksd innehiller specialiserad vard. Hur samverkan mellan
stérre och mindre centraler inom ett primirvirdsomride skall ordnas
betriffande jourtjinst och omhindertagande av akuta virdbehov under
dagtid dr cxempel pd andra frigor som enligt styrelsen kriiver fortsatta studier.
Styrelsen anser att det i detta sammanhang ar sérskilt angelidget att utveckla
den s. k. patientmottagarfunktionen eftersom tillgingligheten hirigenom
6kas betydligt.

Socialstyrelsen instdmmer vidare i utredningens slutsats att det ar
nodvindigt att stodja arbetet med att forbittra planerings- och organisations-
metoderna vid sjukhusklinikerna for att kunna ge en mer tillfredsstillande
vardkontinuitet och att detta giller inte bara ldkarnas utan dven andra
personalgruppers patientkontakter.

Statskontoret konstaterar att for ett huslidkarsystem skall fungera fordras
inte bara personal och lokaler utan dven administrativa patientplanerings-
system och l&ngsiktiga tjdnstgoringsplaner for likarna. De system som
utredningen foreslar beaktar enligt statskontorets mening frimst kontinui-
teten under en vardepisod , men bor utan alltfor genomgripande Atgirder dven
kunna anpassas for att tillgodose dven Ovriga kontinuitetsaspekier.
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Spri pekar pd att det behovs sdrskilda insatser for att frimja kontinuiteten
for patienter som iir beroende av hjiilp och stdd fran bade linssjukvarden och
primirvdrden. Ett viktigt hjilpmedel i det sammanhanget ir virdprogram.
En stor del av vardprogramarbetet bor enligt vad Spri anfor ignas 4t
sjukdomar och symptom, som ir vanliga hos primirvardens patienter. Det
ger primiirvarden en god grund for eget utvecklingsarbete samtidigt som det
Okar mojligheterna att integrera sociala atgiirder i virdprogrammen. En sddan
samordning av medicinska och sociala insatser dr sirskilt virdefull for
patientgrupper som inrymmer ett stort antal dldre personer. Spri bedémer
mot denna bakgrund det som synnerligen angeliget att Spris insatser
tilisammans med sjukvirdshuvudménnens inom vardprogramomridet kan
intensifieras och att stérre resurser dn hittills kan anviindas.

Vardplaneringsmetoderna som utvecklats vid Lerums vardcentral bor
enligt Spris mening ingd som ett naturligt led i en vardcentrals verksamhet.
Spri redogor i detta sammanhang ocksd for utvecklingsarbetet vid vardcen-
tralen i Vinnis som syftar till att information om patienten skall vara latt att
fa fram och litt att hitta i, vilket ocksd bor underliitta kontinuiteten i varden.
Personal som just har hand om en patient skall kunna ta reda pa det som hiint
tidigare sdvil hos distriktsldkare och distriktsskdterskor som pé sjukhus.

Landstingsforbunder ligger stor vikt vid den av utredningen redovisade
instdllningen till nddviandigheten av vardplaneringssystem. 1 huvudsak
Overensstimmer utredningens synsitt i dessa delar med den syn som
redovisats av forbundet i andra sammanhang. En nddvindig utgingspunkt i
strivandena att forbittra Kontinuiteten i kontakten patienten/lidkare savil
inom primérvirden som i sjukvarden i 6vrigt dr att vidareutveckla och lokalt
anpassa olika system for virdplanering och patientbokning samt schemaldgg-
ning av ldkarnas tjdnstgoring. Detta tillsammans med en ytterligare intensi-
fiering av det arbete som pagdr for att bygga ut primérvarden savil lokal- som
personalmiissigt torde enligt forbundets mening vara de viktigaste kompo-
nenterna i ett systematiskt arbete pa att forbiittra kontinuiteten inom hélso-
och sjukvarden. Liksom utredningen anser Landstingsforbundet att system
for forbittring av kontinuitcten méste utvecklas stegvis och att det forsta
steget didrvid bor vara att borja tillimpa vardplaneringsmetoder av olika
slag.

Flera landsting bl. a. Stockholms, Jénkopings, Kalmar, Alvsborgs, Vistman-
lands, Uppsala, Siédermanlands, Ostergétlands och Orebro lins landsting
understryker angelidgenheten av att angripa kontinuitetsproblemen med
hjdlp av effektiva planeringsrutiner oavsett vilken organisationsform som
viiljs for primarvarden. Trots svarigheter som ldkarbrist, jourkompensations-
reglerna, avsaknad av flexibilitet i utbildningssystemet m. m. tror man att en
forbdtirad kontinuitet kan uppnds genom att siddana rutiner utvecklas.
Likarbristen framhalls siirskilt som ett incitament till utvecklingsarbete inom
detta omrade.
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Stockholms Iéiins landsting pekar pd den fundamentala betydelsen av dels
ldkartillgdng, dels vardplanering for att huslikaridén skall kunna realiseras.
Det anfors vidare att mojligheten att forverkliga ett huslikarsystem i
stockholmsregionen i alldeles sirskild hog grad dr forenat med problemet att
soka styra patientstrémmar till primidrvardens vardcentraler och att detta i sin
tur ger frAgorna rérande information och samverkan en avgérande bety-
delse.

Malmé kommun och Visternorriands lins landsting anser att primirvardens
organisation och resurser dr av avgorande betydelse for patientens upplevelse
av kontinuitet och trygghet och inte nigra speciella tekniska system. Malmo
kommun instimmer dock med utredningen om att det forsta steget for att
forbittra kontinuiteten bor vara att utveckla vardplaneringen.

SHSTF anser att ett kontinuerligt journalsystem och fungerande medde-
landerutiner ir av stor vikt. Onskvirt vore ocksa att alla administrativa
funktioner kunde forenklas och mer ldttarbetade rutiner arbetas fram. SHSTF
anger som cxempel att en distriktsskoterskebarnmorska inom sitt verksam-
hetsomrdde har att fora 90 kolumner for statistiska uppgifter.

Sveriges folkpensiondrers riksforbund framhéller dnskvirdheten av att det
skapas rutiner for att ldkarlagets journalanteck ningar automatiskt samlas och
registreras centralt. Ddrmed kan en samlad bild av varje patient tecknas inom
vardcentralen. En striktare kontroll 6ver patienternas medicinerande skulle
exempelvis kunna erhéllas ddrigenom.

Svenska kommunalarbetareforbundet ser huslikarforslaget som ett byrkra-
tiskt sitt att sla in oppna dorrar och menar att kontinuitetsproblemen torde fa
16sas i takt med att virdcentralerna byggs ut och forbittrade rutiner for
patientbokningen utarbetas.

Sveriges Ldkarforbund framhélier att férbundet sedan ldnge engagerat sig i
fragan om metoder for bittre planering av likarnas tjinstgéring och bokning
av besdken och att man forsokt stimulera till lokala initiativ fran likarfor-
cningarnas sida. Forbundet undersiryker vidare virdet av utredningens
dokumentation av dessa fragor.

13. Organisationsmodellerna

Utredningen anger tva modeller for hur ett husliikarsystem kan organiseras.
I modell I har en grupp allminlikare ett kollektivt omridesansvar och
patienterna/invanarna ges mdjlighet att vilja en av allminlikarna som sin
huslikare. I modell 1l svarar varje allméinlikare i princip for ett geografiskt
upptagningsomrdde. I bdda modellerna forutsitts att patienten/invénaren
har mojlighet att byta ldkare. Det bor vidare vara mojligt att behalia sin likare
om man flyttar.
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Av de remissinstanser som tar stéllning till organisationsforslagen forordar
ungefdr lika manga modell I som modell 11, dock med ndgon dvervikt for modell
1.

Ett argument for modell 1 som framférs av Kristianstads och Séderman-
lands lans landsting dr att patientens valfrihet Gkar. Statens invandrarverk
podngterar att modell I biittre kan tillgodose invandrarnas behov av att vilja
viss likare. Aven SACO/SR (Psykologforbunder) ansluter sig till modell I d&
den synes gc storst mgjlighet att bibehélla ett fritt likarval.

De tvd ovan nimnda landstingen anser vidare att modell I med sin stérre
flexibilitet underlidttar ett effektivt resursutnyttjande och Kristianstads lins
landsting anfor bl. a. féljande.

"Den av utredningen skisserade modellen I synes ge dels stérre garanti for

. att uppritthalla sjukvardsansvaret for befolkningen inom ett helt likardis-
trikt eller betjiningsomride, dels ge allmédnheten inom totala distriktet/
omrédet en storre valfrihet betr. ldkare. Modellen I torde ocksa ge storre
mojligheter for ldkare inom en vardcentral att utnyttja sina speciella
kunskaper dvs. profilering skulle harvidlag vara till nytta inom det totala
virdomradet. Detta skulle vara till stort virde inte minst med tanke pi
allminldkarnas uttalade ansvar for sdvil barnavards- som médravardscen-
traler inom omradet. Likasa skulle man ocksd hidrigenom kunna fa profi-
leringar vilka blir ofrinkomliga med tanke pd den alltmer 6kande dldrevéirden
och de sjukdomar som foljer med alltmer &ldrande invdnargrupper inom ett
omrade. Modell 1 ger ocksa en stérre mojlighet till fordelning av de knappa
sjukvardsresurserna. Det kan i vissa stycken upplevas som stétande att man
inom en viss eller kanske flera sektorer inom ett likardistrikt eller betjinings-
omrade saknar lidkare och befolkningen dir blir hinvisade till provisorier av
olika slag av typ jourmottagningar eller liknande medan andra sektorer inom
betjiningsomradet eller likardistriktet erhdller en fullgod likarvard med en
mycket god vardepisodkontinuitet etc. Utifran dessa synpunkter torde i varje
fall under Gverblickbar tid modell I vara att foredra.”

Flera remissinstanser bl. a. Goteborgs och Bohus, Jamilands, Soderman-
lands och Ostergdtiands lins landsting samt Svenska kommunalarbetarefor-
bundet framhdller att inriktningen av modell 1 ligger vél i linje med den
utveckling som pagér inom resp. sjukvardsomraden idag men med undan-
taget att patienten inte formellt dr knuten till en viss likare.

Goteborgs och Bohus och Ostergotlands lins landsting Xonstaterar att
vardcentralen kommer att ha ett dvergripande ansvar for att invdnarna i
omradet far den vard som erfordras och att modell I dirvid erbjuder en bra
l6sning p& kontinuitetsproblemet.

TCO anser att modell i ett inledningsskede kan vara littare att genomfora
med hidnsyn till att den gir att anpassa till forekommande vakanser och olika
orsaker till 1dngvarig frAnvaro. Enligt TCO:s uppfattning dr modell I ocksd
mer anpassningsbar till férekomst av andra ldkare verksamma inom Gppen
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vird inom eu visst omride exempelvis foretagslidkare och privaipraktiker.

Blekinge ldns lundsting avvisar tanken pa en mer eller mindre lagfist
rittighet for patienten att vilja likarc. Ett sddant system menar landstinget
kan ¥itt leda till en snedbelastning inom de mindre vardcentralerna.om t. ex.
nagon likare av ndgon anledning upplevs tillgodose patienternas forviint-
ningar pa ett biittre sdtt. Landstinget poiingterar i detta sammanhang att dven
om malsittningen medger viss valfrihet s kommer dndd teamet inom
virdenheten att vara mest impat att avgora hur férdelningen av patienter bor
ske.

Viisterbottens lins landsting forordar modell II. Anledningen tili detta
stiiliningstagande #r att en sddan uppdelning enligt landstingets uppfattning
bl. a. befrimjar samarbetet med de sociala myndigheterna.

Aven Starens handikapprdd och HCK torordar modell I1 mot bakgrund av
att modellen sigs skapa goda maojligheter till ett forebyggande arbete och god
miljokinnedom och vidare ldgger grunden till en naturligare samverkan med
den sociala hemtjiinsten.

Stockholms Idns landsting konstaterar att det vid ett eventuellt genomfo-
rande av huslikaridén och vid val mellan olika modeller uppstar vissa
problem av praktisk och/eller riittvisekaraktir, bl. a. féljande.

Vid starten av ett huslikarsysiem i ett omrdde kommer det att vara
ganska vanligt att ndgon eller ngra likare dr “"inarbetade™ i omradet, medan
andra liikare dr helt nya. Nagon form av hiinsynstagande till redan etablerade
likarkontakter bor da ske vid starten av ett huslikarsystem.

En relativt j@gmn f6rdelning av befolkningen maste &stadkommas i
forhéllande till vardcentralens likare. Detia begrinsar sdledes mojligheterna
il helt fritt val. Detta talar kanske for att utredningens modell IT (geografisk
underindelning) anviinds som grundmodell.

Det ir visentligt att huslikarsystemet inte medfér att de i samhillet redan
starka grupperna “premieras” ytterligare genom formagan och méjligheten
att skaffa och bibehilla de bista likarkontakterna. De svaga i samhiillet kan
hir forvantas vara i visentligt underlidge. Ocksa detta faktum talar kanske for
en geografisk indelning (modell II) som utgéngsmodell.

Aven utifrdn organisatoriska aspekter sett torde modell I vara enklast att
genomfora dels genom att samarbetet melfan berGrda allminlidkare och
distriktsskoterskor underlittas dels genom att informations- och registre-
ringsforfarandena torde bli mindre svirbemistrade. Idén med en i huvudsak
geografisk fordeining av befolkningen p& vardcentralens allminlikare
tillampas for ovrigt redan i nuliget vid vissa vardcentraler inom Stockholms
lins landsting.”

Sammanfattningsvis finner landstinget att manga faktorer talar for att
modell 11 dr att foredra, men artt det d4r majligt att modell Lir lampligast i vissa
geografiska omriden.
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Kristianstads lins landsting anscr att primiransvar {Or mindre geografiska
ansvarsomraden gor distriktsvirden mer attraktiv. Betriiffande modell 1}
konstaterar landstinget vidare att svarigheten att viilja likare kanske kan
komma att upplevas som cn alltfor hird styrning av patienternas valfrihet.
Landstinget ifrégasitier dock om inte valfriheten dr nigot dverbetonad i
diskussionen. Denna valfrihet ar idag en schimir konstaterar landstinget
vidare och for patienten bestdr valet ofta mellan att dverhuvudtaget f3
kontakt med en lidkare cller vara utan likarvard. Landstinget ifrigasitter
likusd om man dven pd sikt med en dkad likarutbildning kommer att ha rad
att genomfora en fullstindig valtrihet.

Enligt Kalmar lins landsiings beddomning bér kontinuiteten mellan likare
och paticnt i nirsjukvérden grundas pi det geografiska sambandet. Genom
indelningen i likardistrikt far patienten en naturlig anknytning till en
bestimd likare vilket gor en formell registrering dverflodig.

P& grund av svarigheten att rekrytera disktrikislikare har det hittills inte
varit mgjligt ait forverkliga landstingets intentioner i 6nskvird utstrickning.
I nuvarande bristsituation dr det darfor nédvindigt menar landstinget att i
manga omraden organisera varden sa att flera likare vid en vardcentral
tillsammans svarar for befolkningen inom ett stérre upptagningsomrade.
Kontinuiteten far dér tills vidare representeras av likarteamet och inte av den
enskilde ldkaren vilket skapar stérre stabilitet vid vakans pa likartjinst eller
vid ldkares ledigheter. Samtidigt papekar landstinget att det dr dnskviirt att
distriktsskoterskedistrikten sammanfaller med ldkardistrikien, sd ati ett
likardistrikt bestdr av ett eller flera distrikt for distriktsskoterskor.

Lunds universitet (Medicinska fakultetsndmnden) finner modell 11 vara den
bésta organisationsformen. Man har dér niarmat sig fordelarna i gamla tiders
enldkardistrikt, men mot en ryggrad av flerlikarstationens maijligheter.
Fakultetsnimnden poidngterar vidare att vilket system man én viljer sé blir
“huslikarsystemet’ med erbjudande att bli antecknade hos en distriktsliikare
i praktiken bara en teknisk detalj.

Kronobergs lins landsiing forordar ocksd alternativ 11 och menar att
organisationen inte bor utformas s att man stimulerar till ett “idolldke-
ri”.

Svenska kommunalarbetareforbunder konstaterar att modell 1 med geogra-
fiskt avgriinsade ansvarsomriden av utredningen betraktas som den hogre
ambitionsnivin och instimmer i att detta kan vara riktigt d& det for
allminheten framstar som det mest "néraliggande™ alternativet. Forbundet
menar dock att forslaget innehéaller stora brister som utredningen inte beror.
Det finns enligt forbundets uppfattning en pataglig risk for att vakanser och
hoég omséduning pa likare frimst drabbar omradden med hog andel socialt
handikappade eller utslagna minniskor. Forbundet anfGr vidare att i takt med
att primidrvarden byggs ut etableras efter hand kontakter mellan ldkare och
patienter. Infors sedan en enhetlig modell 11 riskerar man att de etablerade
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kontakterna bryts. Enligt forbundets uppfatining 1orde mdjligheterna att
vilja annan kikare in den systemet anvisar for flertalet dnda bli teoretisk . med
tanke pd nuvarande och dven framtida brist pd allminlikarc.

7CO framfor liknande synpunkter betriiffande svéarigheterna att realiscra
modell 11 under overskadlig framiid. TCO menar vidare att de fokala
forutsiittningarna bor avgora vilken modell som skall giilla men att huvud-
saken dr att man soker uppnd den biista kontinuitcten mellan virdstkande
och véardorganisation.

De flesta av SHSTF:s remissinstanser anser att modell I bor ligga som en
malsitining i husidkarforslaget. De lokala forutsdttningarna bor dock avgora
vilken modell som skall giilla — huvudsaken ir att man séker uppnd den bista
kontinuiteten mellan virdsékande och vardiag. SHSTF finner dirfor den
planecrade forsdksverksamheten i Stockholm vara av intresse att {olja.

Arskilliva remissinstanser konstaterar at pagdende utvecklingsarbete. olik-
heter i vdrdbehov beroende pa dldersstrukiur, olikheter beroende pd tditorsgrad
samt hehov av vidare forsiksverksamher madste fd bli avgirande for hur
primdrvarden organiseras.

Skaraborgs ldns landsting redovisar att det i liinet bedrivs utvecklingsverk-
samhet for olika omraden inom den kommunbaserade varden, vilka ligger
linje med utredningens malsiittning. Landstinget avser att fortsiitta denna
verksamhet 1 olika former och i takt med att nya enheter ctableras i
kommunerna. Landstinget anser det saledes viktigt att erfarenheter fran det
pagacende utvecklingsarbetet och de lokala forutsiittningarna blir avgérande
f6r hur primiirvérden organiseras. )

Socialstyrelsen anser inte att ndgon av de presenterade modellerna bor
liggas till grund for primirvardsorganisationen i landet. Den avgorande
invindningen som styrelsen anfor mot de tva modellerna ir att de dr ensidigt
inrikiade pa allminlikarnas motiagningsverksambhet, vilket enligt styrelsens
sdtt att s¢ endast dr en av mdanga verksamheter i en differentierad
primirvard.

Landstingsfirbundet och Malméhus ldns landsting anser att forhéllandet att
ingen av de foreslagna modellerna i nimnvird omfattning har provats i
praktisk {orsdksverksamhet i Sverige, innebir att det i nuliget inte finns
underlag som gér det mojligt att bedéma de {Greslagna modellernas effekt
vare sig ur kontinuitetssynpunkt eller i andra avseenden.

Malmdhus ldns landsting anfor vidare att det storsta problemet med ett
genomforande av sysiemen #r alt det idag saknas sdvil personella som
lokalmiissiga resurser for ett genomforande fullt ut och att vilken modefl man
iin viiljer s& mdste genomforandet ske successivt efter varje vardcentrals
forutsiittningar. Det dr enligt landstingets uppfattning viktigt att som ett
forsta sieg lata vardgivarna knyta kontakter med de grupper som i forsta hand
ir i behov av en vilfungerande kontinuitet. Exempel pa siddana grupper ir
ildre. barn och langvarigt sjuka.
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Aven Lunds universiter (Medicinska fakultetsndmnden) pekar pé att cn viig
att git snabbare {ram fir att ta reda pd om behovet av husliikarfunktionen drav
siirskilt stort intresse for vissa grupper i samhillet och om det i s fall finns
mdjlighet att prioritera dessa.

Vasternorrlands och Giivieborgs fins landsting anser att utredningen i sina
modelllorslag inte tillrickligt beaktat konsekvenserna av att den framtida
primiirvirden forviintas utfora en miingd nya uppgifier. Landstingen anfor
ocksd att modellerna dr alltfor teoretiska och svagt underbyggda. Giivieborgs
lins landsting utvecklar resonemanget om uppgifterna inom framtidens
primirvard och nimner aut ansvar f6r lokala sjukhem, barnhilsovérd,
mddrahilsovard, hilsovérdsinsatser, skolhiilsovard, foretagshilsovard, psy-
kiatrisk hélsovard, hemsjukvard, distriktsarbetsterapi, distriktssjukgym-
nastik och social samverkan tillkommer eller 6kar i omfattning. Alla dessa
uppgifter kan enligt landstingets mening inte tillféras primérvarden utan att
allminlidkarnas verksamhet pd négot sitt profileras. Det innebir att vissa
likare far svara for . ex. sjukhemsvérden och didrmed maste fa ett reducerat
antal patienter, vilket i sin wur dterverkar pa behovet av distriktsskoterskor
m. m. A andra sidan anser landstinget att utredningens idéer ir virda aut
provas i ndgon forsoksverksamhet didr primirvdrden har nau en god
utvecklingsfas och att utredningen hiirvidlag visat pa en analysmodell av
kontinuiteten som kan vara till hjilp i det fortsatia arbetet.

Kopparbergs och Ostergélands lins landsting samt Malmé kommun betonar
att de modeller utredningen diskuterar representerar tiinkbara utvecklings-
vigar, men ingalunda de enda. En anpassning till lokala variationer maste
enligt vad dessa remissinstanser anfor tillitas i systemet, varvid man
samtidigt varnar for 6kad byrékrati. Liknande synpunkter anfors av Gite-
borgs kommun som pépekar att det kan finnas skiil att behdlla en vil beprovad
och fungerande modell trots att den avviker frdn den centralt reckommende-
rade.

7CO och SACO/SR (Civilekonomernas riksforbund) understryker ocksa att
de lokala fSrutsédttningarna maste vara avgorande for vitken modell som skall
giilla.

Svenska kommunalarbetareforbunder  konstaterar att  primérvardens
utbyggnad méter varierande villkor i skilda delar av landet. Det vore enligt
forbundets uppfattning dirfor olyckligt om ndgon av de modeller utred-
ningen fOreslar gors till ett alltomfattande system.

For den samlade dversikien kan det forvisso vara av viirde att ha en
enhetlig modell, men eftersom betingelserna nu varierar kraftigt mellan olika
landstingsomraden menar forbundet att val av system bor goras landstings-
vis. Enligt forbundets uppfattning iir det heller inte osannolikt att lokala
alternativ till utredningens tvd modeller efterhand kommer att utarbetas.

Narrbottens lins landsting vill heller inte fororda ndgon av de tva modelierna
som utredningen foreslar for att forbdttra kontinuiteten. Istéllet férordar
landstinget en modell som bygger pd vardcentralens kotlektiva ansvar for ett
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visst geografiskt omride. Viardeentralstilthrighet kan dirvid limpligen,
precis som kontinuitetsutredningen foreslar, anges pa {orsiikringsbeskeden.
Inom ramen f6r detta kollektiva ansvar kan sedan vardeentralen tillimpa en
intern arbetsfordelning dilr tillgiingliga Vikarresurser [ordelas pd mindre
delomraden. Samtidigt kan man utnyuja aktiv vardplanering for awe hilla
patient-liikarkontinuiteten pa cn sa hog niva som overhuvudtaget dr mojligt
med hinsyn till akiuell tikartillgdng. Detta dr enligt landstinget en mer
flexibel och realistisk modell d@n de som kontinuitetsutredningen fdreslar.

Svenska likaresdllskaper ar avstand fran registrering av relationen pati-
ent-tikare och kan dirfor inte villja mellan de bada foreslagna modellerna.
Sillskapet konstaterar att uppenbarligen nds utredningens svite bist genom
en organisation som viiljs och provas lokalt inom varje sjukvirdsomréde och
vid varje likarstation.

Socialstyrelsen konstaterar att behovet av olika primiirvardsinsatser varierat
starkt mellan olika kommuner och kommundelar. I storstidernas forortsom-
raden ir t.ex. kravet pd barn- och madrahiilsovard betydligt storre dn i
centrala kvarter, diir den hoga andelen dldre & andra sidan stiller sirskilda
krav pa insatser for sjukvérd i hemmet, servicecentraler etc. Forekomsten av
halvoppna och slutna institutioner som kan kriva medverkan {ran primiir-
varden varierar ocksa betydligt mellan olika omraden.

Liknande synpunkter framfors av 7CO och SHSTF som finner au
utredningen inte tillriicklige har analyserat skillnaden i befolkningsstruktur
mellan storre/mindre titort och glesbygd. Bida remissinstanserna anser att
dec stora skillnaderna i befolkningsstrukturen méste vara avgérande {6r vilken
modell av huslikarsystem som foredras. Befolkningsunderlaget inom et
bestamt geografiskt omrade kan i sig inrymma olika tunga verksambheter,
beroende pé dlderssammansitining. férekomst av handikapp och kroniska
sjukdomar, utbud av social service, invandrarproblematik m. m.

Olikheter i vardbehov mellan olika omraden papekas ocksd av starens
imvandrarverk som anser att man vid utbyggnaden av vardcentralerna bor
kartligga vilka invandrargrupper som finns inom sjukvardsomrddena och
vilka sidrskilda atgirder detta kan foranleda. Erfarenheten visar t.ex. att
behandlingen av invandrare tar lingre tid pd grund av sprik- och andra
kommunikationssvarigheter. Det #r enligt invandrarverkets uppfattning
nddvindigt att ta hinsyn till detta vid planeringen av vardcentraler i
invandrartita omraden.

Statens handikapprdd konstaterar att utredningens forslag inncbir en
anpassning till de patagligt 6kade kraven pd den 6ppna virden. Rader tiinker
da sarskilt pa forskjutningar i befolkningssammansiittningen, det iindrade
sjukdomspanoramat, manniskors 6kade ansprdk pd vdrd och service, den
medicinska utveckling och inte minst huvudminnens kostnadslige.

Svenska likaresallskapet efterlyser en analys av befolkningens sjuklighet
och sjukvardsbehov och menar att utredningen inte har diskuterat vilka
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konsckvenser den anforda bristen pd allmiinlikare kan ha {6r minniskor i
olika dldersgrupper och med skilda hiilsotillstand.

Jankapings léns landsting tror att det blir svart att Edgga fast ett system som iir
allmiingiltigt for saviil glesbyged som titort. Aven Géiteborss kompn anser att
detdr viktigt att understryka att forhallandena kan vara olika i en storre Gitort
som Goteborg och pa landsbygden.

Stockholmy lins landsting hvser ocksd uppfatiningen att utredningen i
mycket liten utstriickning har diskuterat husliikaridén utifran skilda regio-
nala/lokala forhdtlanden. Landstinget konstaterar att utredningen tviirtom
tar sin utglngspunkt {ran dels utlindska erfarenheter, som buaseras pé
privatpraktikersystem. dels det gencrella utvecklingsarbete “Primiirvard och
dldreomsorger’ som socialstyrelsen, Spri, landstings- och kommun{orbundet
bedrivit. Enligt landstingets uppfatining hade en diskussion om hustikarsys-
temets tiffimpning (olika modeller) 1 olika regionala/tokata miljder varit av
stort intresse. Inom Stockholms Lins landsting ryms siviil Gitort/storstads-
som glesbygdsomraden. Landstinget papckar att inom storstadssektorn
maste i nuliget beakiande och hiinsyn tas till niirheten till de delvis paraliclla
vardmajligheter som erbjuds, dvs. i forsta hand privatpraktiserande likare,
foretagsliikarc och sjukhusens akuta och tidsbestillda mottagningar.

Enligt Landstingsforbundets beddmning kan de modeller (or utformning av
huslikarsystem som presenteras av utredningen friimst pa lite lingre sikt da
personalsituationen hunnit forbitiras, tjina som exempel {6r huvudmin/
primidrvardsomraden som ir intresserade av att préva en arbetsmetod diir
varje patient dr mera dirckt bunden till en bestdmd likare. Ytierst torde enligt
férbundets uppfattning ¢n kombination av erfarcnheter frin olika forsoks-
verksamheter och de lokala forutsitiningarna, geografiskt, befolkningsmiis-
sigt och nir det giller personaltillgdng bli avgdrande for hur man pé varje ort
organiserar primirvarden.

Kristianstads och Alvshorgs ldns landsting anser det vara orealistiskt att utga
ifran att identiskt samma organisation kan tilldimpas dverallt. De lokala
[Brutsdttningarna for awt stirka kontinuiteten ir inte desamma inom t. ex.
storstad och glesbygd. De i utredningen framforda idéerna bor saledes titlitas
viixa fram pd ett naturligt sdu i den takt som erforderliga resurser finns
disponibla och anpassas till foreliggande lokala olikheter. Landstingen anser
dirvid att det bista sittet att uppnd en for den enskilde huvudmannen
limplig organisation torde vara att genomfora en vil planerad forsoksverk-
samhet i mindre skala.

Aven Gévleborgs och Visternorrlands lins landsting finner eu fortsatt
utvecklingsarbete och forséksverksamhet vara nddviindigt om modcllerna
skall tjiina sitt svfte dvs. att uppnd en god kontinuitet i varden.

1.0 framfor liknande synpunkter och anfor bl. a. foljande.

“De av utredningen diskuterade viigarna for forbitirade kontaktier mellan
patienter och vardgivare far betraktas som variationer och som en vidareut-
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veekling av redan provade organisationsmodeller. Satillvida kan LO ge sin
anslutning till de av utredningen foreslagna metoderna. Viktigt idr dock att
modetlerna kompletteras med yiterligare forsok av sdviil de (Oreslagna
systemen som andra system sd att den praktiska utformningen av kontak-
terna blir si flexibla som majligt och anpassas till skiftande forhallanden och
forutsiittningar. Valet av och bundenheten till en cller ett par modeller dr
niimligen enligt 1.O:s mening orcalistiskt {or avseviird tid framdt med tanke
pd bristen pd allminlikare och orittvist av den anledningen att olika
kommuner och regioner redan idag men ocksd framdver har si skiftande
forutsittningar att organisera oppenvarden efier just dessa sysiem.

Inte heller Sveriges likarférbund vill ta stiilining for eller emot nigon av de
redovisade modellerna utan forutsitter att dessa liksom andra modeller
provas i forsoksverksamhet och att resultatet av forsoksverksamheten
utviirderas noggrant och forutsitiningslost innan beslut fattas om ett mera
generellt inforande av huslikarsystem. Forsoksverksamheten bor limpligen
dga rum i omrdden som uppfyller de forutsittningar som stiills upp for attett
huslikarsystem skall kunna fungera, dvs. vardcentraler av storlcken 2-5
allminfdkare och hogst 3 000 invanare per allmiinldkare. Forbundet anser
vidare att det ir ytterst angeliget att dven privatlikarna tas med i en sddan
forsoksverksamhet.

Umea universitet (Linjendmnden) framhdller att utredningens f{orslag ar
bascrat pa framforalle teoretiska resonemang och pé utlidndska erfarenheter.
Linjeniimnden anser det dirfor viisentligt att en forsoksverksamhet med
uppfoljning av huslikarsystemet snarast mojligt paborjas — framforallt i titornt
— for att fa fram ldmpliga modeller for uppbyggnaden av huslikarsyste-
met.

TCO konstaterar bl. a. att det framlagda forslaget visserligen bygger pa en
riktig bakgrundsbeskrivning och principiellt giltiga viirderingar, men att sé
mycket dr oklart vad giller organisation och personalrekrytering, att en
fortsatt utredning och vtterligare forslag idr nédvindiga for att 16sa dessa
frigor. TCO anser diirfor att olika typer av torsoksverksamhet bor provas
utifrin omraden med lika befolkningsstruktur.

Stockholms lins landsting finner med tanke pd behovet av kunskap och
crfarenheter betriftande olika problem (information. registrering, utbildning,
ete.) vid utveckling och genomforande av ett huslikarsystem samt med
hiinsyn till andra delvis oklara fragestiillningar att det torde vara ytterst
angeliiget att en forsOksverksamhet far foregd ett bredare genomforande.

Landstinget redovisar vidare att det inom sjukvrdsomradet for nirva-
rande planeras sddan forsoksverksamhet. Forsoksverksamheten beriknas
pabdrjas successivt med start under forsta halvaret 1979 och tiinks lokaliserad
till tre av landstingets vardeentraler, en i norra och en i sddra ldnsdelen samt
en i Stockholms innerstad. Mdjligheterna att variera och anpassa (Orsoken
efter de lokala Brutsitiningarna skall was till vara. Vidare skall mojligheterna -
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attinordna [Gretagskikare och privatikare i ett huslikarsystem provas i ett av
forsdken. 1 utvirderingen skall ingd att studera bl. a. eftekterna 18r patien-
erna i {orsdksomridena fiksom dppenvirdens inverkan pa belustningen vid
sjukhusens akutmottagningar.

14. Dimensioneringstal

Utredningen anscr att en vardcentral inte bor vara stérre dn att dir Gianstgor
2-5 allmiinlikare samt §vrig personal. P4 sikt dr kontinuitetsutredningens
mal for ldkartitheten en likare per 2000 invinare. Enligt utredningens
ambitionsniva for ar 1985 skall en allménlikare svara for ca 3 000 invanare.
Befolkningsunderlaget per distriktsskoterska anges till 1 500-2 000 inva-
nare.

Kronobergs, Kristianstads och Visterbottens lins landsting stoder utred-
ningens férslag om att virdcentralerna ej bor vara planerade {or mer dn 2-5
distriktslikare/allminlikare. Bl. a. understryks att stoérre centraler har en
tendens att fa problem med en fastare kontakt med distriktet. Aven Goteborgs
kommun m. fl. remissinstanser tillstyrker i princip en utbyggnad av den 6ppna
varden genom relativt sma vardcentraler bemannade med allmiinldkare och
avsedda for geografiskt avgrinsade omriden.

Starens invandrarverk konstaterar att mojligheterna att 4 kontakt med
personal med invandrarbakgrund blir storre om vardcentralerna inte gors for
sma. Med hiinsyn till krav pa 6ppethillande och service anser dven TCO det
vara mer fordelaktigt att planera {6r enheter omfattande minst fyra allmin-
likartjinster.

Flera remissinstanser tar upp samverkansbehovet med socialvard, skola,
forsikringskassa etc. och betonar i detta sammanhang vikten av Overens-
stimmande upptagningsomraden. Vidare redovisas i samband med diskus-
sioner om primirvérdens planering malsittningar om att varjc kommun i
princip bdr ha en vardcentral. Kommunens storlek har saledes ocksé
betydelse {or hur stor vardcentral man bor planera for. Likasd tramhalls att
vardcentralens storlek dr beroende av speciella omstindigheter som t. ex.
glesbygd—tiitortsgrad.

Socialstyrelsen anser att kontinuitetsutredningens forslag innebiir en alltfor
schematisk losning i och med att man utgar {rdn en fordelning av
befolkningen med 3 000 invéanare per huslikare (1 500 invénare per distrikts-
skoterska) utan att beakta de skilda vardbehov som fGreligger i olika
befolknings- och ldersgrupper. Socialstyrelsen hiinvisar i detta sammanhang
1ill att metoder for behovsbedomningar och planering inom hilso- och
sjukvirden kommer att behandlas i den av socialdepartementets sjukvards-
delegation tillsatta utredningen “Hilso- och sjukvard infor 90-talet (HS-
90).”

Svenska kommunalarberareforbunder menar likasd att utredningens norme-
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ring av viirdcentralernas storlek och arbetsfordelning ir en onédig begrins-
ning med hinsyn till behovet av lokala variationer.

Betriffande utredningens ambitionsniva en allminlikare per 3 000 inva-
nare konstaterar flera sjukvdrdshuvudmiin att en mycket god 8verensstim-
melse med de egna sjukvardsplanerna foreligger (Blekinge, Kronobergs,
Kalmar, Malmdahus, Vistmanlands, Uppsala, Sidermaniands, Gateborgs och
Bohus, Orebro, Kopparbergs, Gévleborgs, Viisternorrlands och Visterbotiens
lins landsting samt Géteborgs kommun).

En inte fullt lika god Overensstimmelse med kontinuitetsutredningens
ambitionsnivd for distrikisskotersketitheten - en distriktsskiterska per
1 500-2 000 invanare redovisas. Kronobergs, Kalmar. Sddermaniands,
Orebro, Kopparbergs och  Vésterbottens lans landsting anger att sjuk-
virdsplancrnas mélsitining ligger vid ca en distriktsskdterska per 2 000
invanare.

Arbetarskyddsstvrelsen ansluter sig till utredningens malsiittning betrif-
fande helhetssyn pd patienten och 6kat utrymme for forebyggande insatser,
men menar att detta riskerar att bli tormma ord och ursékter for ett lappande pa
distrikisldkarsystemet om man inte frin borjan dnnu starkare satsar pd de
miljoinriktade och sjukdomsforebyggande uppgifierna, vilket innebdr att
man bor sikta pd en lidkartdthet om en per 2 000. Arbetarskyddsstyrelsen
anfor vidare bl. a. foljande.

“Frin foretagshilsovdrden har man en viss erfarenhet av limpliga
relationstal mellan lidkare och servicetagare. Sedan ett par decennier har
siffran en per 2 000 anstilida varit médlangivelse. [ fall av spridda arbetsplatser
eller sirskilda problem: en lidkare per 1 500 anstéllda. Atminstone fr storre
och medelstora fGretag har siffran visat sig hélla ndgorlunda. D3 4r att mérka
att likaren befinner sig i ett team med andra funktiondrer runtomkring. Hans
sjukvirdande tid har ofta omfattat halva arbetstiden. Enligt styrelsens
mening bor relationstalen kunna ge viss ledning dven {6r en primidrvardsla-
karfunktion, med uppgift att tillimpa helhetssyn och arbeta sjukdomsfore-
byggande. En sidan begrinsning av patientantalet skulle dven bidra till
rekryteringsproblemens 16sning.

Kalmar ldns landsting anser det tveksamt om madilsiittningen en likare per
2000 invanare dr fSrenligt med de samhillsekonomiska fSrutsittningar som
torde gilla under lang tid framdéver. FramfGrallt maste enligt landstingets
mening Overvigas om denna madlsitining - d4r rimlig i titorter, dir en
omfattande Oppen vard finns att tiligd vid sjukhusens mottagningar.
Landstinget understryker dérfor vikten av att dimensioneringsnormerna blir
foremal for mer ingénde studier och Sverviganden in vad utredningen av
tidsskdl haft mgjlighet auw gora. Det dr emellertid angelidger att dessa
dverviganden paskyndas for att skapa underlag for realistiska likarutbild-
ningsprogram. Aven Kopparbergs lins landsting anser den hogre ambitions-
nivin betriffande likar- och distrikisskotersketithet inte vara méjlig mot
bakgrund av nuvarande ekonomiska situation. '
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Liknande synpunkter framfor Gotlands kommun som understryker att
innan man binder sig f6r en s omfattande utbyggnad som utredningen
foreslagit — en aliminlidkare per 2 000 invdnare mot dagens en per 5200 —
mdste ekonomiska, sjukvérdsorganisatoriska och andra konsekvenser
nirmare analyscras.

Hallands ldns landsting finner maélsdttningen cn allminliikare per 3 000
invinare omdjlig att forverkliga till r 1985,

Svenska lakaresdllskaper anser det orimligt att 6ka befolkningsunderlaget
med 50 % ar 1985 ~i forhéllande till den slutliga ambitionsnivan —da priset for
denna férsimrade malsdttning ér att man fir rasera planer och éverenskom-
melser som natts av olika sjukvardsintressenter: staten, huvudminnen,
likarfrbundet.

Kristianstads lins landsting framhéller att kontinuitetsutredningen fGie-
slagit en rad yterligare arbetsuppgifter for allminlikarna bl.a. inom
hemsjukvarden, den forebyggande varden och lingtidssjukvarden, vilket
enligt tandstingets uppfattning for med sig att man pa sin héjd kan riikkna med
att varje arsanstilld likare kan betjdna 2 500 invanare.

Erfarenheterna fran Skaraborgs lins landsting tyder pd att en allménlikare
per 3000 invanare knappast kan klara de arbetsuppgifier som forutsatis i
utredningens forslag. En mer realistisk siffra har {for linet befunnits vara en
allmiinliikare per 1 500 invanare. Denna norm skulle medf6ra méjlighet att
tillgodose 6nskeméilen om kontinuitet och tillgénglighet och ge mojlighet for
allminldkarna att dgna sig &t verksamheter utdver ren mottagningsverk-
samhet och akutmottagning. Jdmtlands lins landsting redovisar ocksd att
landstinget har en ldkare per |1 500 invdnare som norm f{or ar 1985.

Sodermanlands ldns landsting anger att bemanningsplanerna 1 lanet 1
realiteten redan ligger kring de tal som anges i utredningen. Gdreborgs och
Bohus liins landsting redovisar ocksi att det inom flera kommuner i dagsliget
finns goda forutsiittningar for att infora ett huslakarsystem. For landstinget
som helhet ligger allminldkartdtheten pa ca 3 400 invanare per likare och
endast 4 % av {jidnsierna ar obesatta.

Stockholms lins landsting understryker att den ldmpliga allménlikar- och
distriktsskotersketitheten méste ses i relation till regionala forhéllanden. Det
framhalls att dimensioneringstal som s&dana inte kan ses som helt generella
utan maste ses dels i forhdtlande till de olika funktionernas virdinnehdll och
utveckling, dels i forhdllande till de regionala férhiilandena (storstad,
glesbygd, etc.). Det bor i sammanhanget ocksi observeras att en 0kad likar-
och distriktsskotersketithet medfor krav p& en 6kning av vissa andra resurser
sdsom medicinsk och administrativ service, terapeutisk personal, sjukvards-
personal i Gvrigt, etc. Dessa krav har utredningen for sin del inte funnit
anledning att nidrmare analysera.

Aven Goreborgs och Bohus och Viisterbottens lins landsting pekar pa att man
i sjukvardsplanerna ridknat med betydligt ‘ldgre dimensioneringstal i
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kommuner med stort inslag av glesbygd och langa restider.

Uppsala ldns landsting papekar ocksé betriiffande distriktsskotersketithets-
talen att hiinsyn méste tas till befolkningens aldcrssammansittning inom
distriktet, tdtortsgraden och bebyggelsestrukturen. En hog andel dldringar,
for vilka kontinuiteten dr av sirskilt stor betydelse, motiverar sirskilda
insatser. Landstinget anfor vidare att deu i utredningen saknas en diskussion
om distriktsskoterskans arbetsuppgifter inom éldrevarden.

Distrikisskotersketiitheten i Gdreborgs och Bohus ldns landsting ir f6r
nirvarande en skdterska per 3 200 invanare. Landstingets principplan fGreslar
endkning av antalet tjiinster som skutle minska antalet invanare per tjénst till
2 500. Jimfort med utredningens forslag blir skillnaden séledes fortfarande
stor. Aven istmanlands lins landsting och Malmé kommun dr tveksam till att
malsitiningen for distriktsskotersketiitheten kan uppnas till ir 1985 och
pdpckar att normtalen ir beroende av vilken Ovrig personal som stiills till
distriktsskoterskans  forfogande, cxempelvis underskéterskor,  sjuk-
vardsbitriden etc. Aven Gévieborgs lins landsting stiller sig mycket tveksam
till utredningens dverviiganden betriffande distriktsskéterskenormeringen.

Géteborgs kommun understrvker ocksd att ett genomfSrande av utred-
ningens forslag krdver en mycket kraftig utbyggnad av distriktsskéterske-
verksamheten. Kommunen redovisar i sitt remissvar att det for niarvarande
finns 51 tjinster for kommunskdterskor och 71 tjdnster for sjukskoterskor vid
barnavardscentraler, medan utredningens normer skulle innebiéra ett behov
av ndrmare 300 distriktsskoterskor.

Sveriges folkpensiondirers riksforbund foreslar att pensionirstithet i omridet
vags in vid vardcentralens dimensionering, eftersom behovet av att stka
likare 6kar med stigande &lder.

Svenska kommunforbunder understryker att vid dimensioneringen av
personal bor for att inte motverka kontinuitetsstrivandena hiinsyn tas till de
arbetsuppgiftersom inte dratt hanfora till direkta patient/vardgivarkontakter
vid mottagning — exempelvis hilso- och sjukvardsservice till primidrkom-
munal verksamhet.

]
15. Registrering

Utredningen foreslar att forsikringsbeskeden skall forses med uppgifter om
den forsidkrades vardcentralstillhorighet och -1 ett senare skede di huslikar-
systemet forutsitts vara mer allmint genomf6rt — med namn pa vederbd-
randes huslidkare och distriktsskoterska.

Flertalet remissinstanser avstyrker en registrering i den form utredningen
foreslagit.

Socialsiyrelsen anser att det bor vara sjukvardshuvudmanncns sjitvklara
uppgift att pd limpligt sitt informera invdnarna i olika ldkardistrikt om vilken
eller vilka vardcentraler och andra hilso- och sjukvardsmottagningar som
invénarna i férsta hand kan viinda sig till, Huvudménnen dgnar ocksd dessa

8 Riksdagen 1978/79. 1 saml. Nr 178
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informationsirdgor stor uppmirksamhet. Forslaget att utnyitja forsikrings-
beskeden for information innebiir enligt styrelsens upplatining onddigt
administrativt arbete och sunnolikt stora kostnader vartor det avstyrks.

Rikstorsdkringsverker konstaterar att ett utnytyjande av forsiikringsbeske-
den dr forenat med vissa svarigheter och antor bl a. t6hande.

“Farsiikringsbeskeden framstills medelst ADB pa grundval av informa-
tion i forsiikringskassornas centrala register. [ detta register finns bl. a. uppgilt
om vid vilket lokalkontor den f6rsiikrade iir inskriven. Denna uppgift bygger
pd aviseringar tran folkbokforingsregistret om kommun- och forsamlingstill-
horighet. 1 nagot cnstaka fall sker indelning med postnummer som grund.
Aven om vardeentralernas upptagningsomraden skulle dverensstimma med
lokalkontorsindelningen mdste uppgift om vardcentral aviseras frian
sjukvirdshuvudmiinnen, eftersom majligheter til fritt val av vardcentral och
likare skall finnas.

Huslikar{orslaget innebiir att patienten vid byte av bositiningsort som
regel ocksd byter vardcentral. Enligt lagen om allmiin (orsiikring skall
forsiikrad vara inskriven hos den forsik ringskassa diir han ir mantalsskriven.
Detta innebir att den forsiikrade vid byte av bosittningsort kvarstir som
inskriven hos sin gamla forsikringskassa till den | januari pdf6ljande r. Om
flyttningen figer rum efter den 1 november kvarstar inskrivningen vtterligare
ctt kalenderdr. Den forsiikrade kan sdledes i vissa fall i 6ver ett drs tid cfter
flvitning inneha ett férsikringsbesked med inaktuell uppgift om vardcentral.
For att undvika detta maste sirskilda utskrifter av besked goras i samband
med byte av vardcentral.

For nidrvarande utfirdas ca 6 miljoner forsikringsbesked per &r. Huvud-
delen av dessa utfirdas efter dndring av den forsiikrades sjukpenninggrun-
dande inkomst. Uppgift om vardcentral — och eventuelit dven huslikare/
distriktsskoterska — miste dirfor lagras i det maskinella sjukforsikringsregi-
stret for att uppgifien skall kunna skrivas ut pa samtliga forsikringsbesked.
En sddan utokning av registerinnehalict och de fortidpande aviseringar som
erfordras for att halla registret aktucllt skulle medftra betydande kostna-
der.

Med hinsyn till vad ovan anforts ifrdgasitter verket om det inte vore
enklare och mindre kostnadskrivande att viilja nigot annat alternativ for
information om vérdcentralstilthorighet. Dirvid bor bl.a. Gverviigas att
utnyttja de patientkort som sjukvardshuvudminnen utfirdar, vilket
vanligen sker nir patienten besoker en sjukvardsinriittning. P4 vissa héll,
1. ex. i Ostergdtlands lin och Malmé kommun. har patientkort utfirdats for
samtliga bosatta inom omradet. Nya kort distribueras omedelbart efter det att
ndgon bosatt sig i eller indrat bosdtining inom omradet. Om patientkorten pa
detta sitt utfirdas omedelbart efter flyttning skulle en uppgift om vérdeentral
pd patientkortet alltid vara aktuell. Verket {Greslar att mdjligheterna att torse
sjukvardshuvudmiinnens patientkort med uppgifter om vardcentralstillho-
righet m. m. undersoks nirmare.”
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Starskontoret varnar t6r den meradministration utredningens orslag skulle
innebiira och f6resldr som alternativ att endast virdcentralens namn priiglas
pd de patientkort som redan anviinds i stora delar av sjukvarden.

Akademiska sjukhuser tillstyrker i princip utredningens forslag att det kan
vara limpligt att pd paticntens egen onskan knyta denne till en viss
virdcentral och ddrvid ange vederbdrandes vardcentraistillhorighet pd
fOrsiikringsbeskedet. Med hiinsyn till bl. a. den stora omflytiningen inom
befolkningen férutser dock direktionen att detta kommer att bli forenat med
en rad tekniska problem. Med all siikerhet méste nagon form av datasystem
utnyvtjas. En samkdrning mellan forsikringskassans och vardcenmtralernas
datasystem, vilket vore rationellt, kan dock leda till komplikationer ur
sckretessynpunkt, varfor denna friga bor nidrmarc utredas.

Landstingsforbundet pekar pa att dven registreringssystem dir kontakten
clableras vid det forsia besoket dr tinkbara, varvid viss 0kad flexibilitet och
vilfrihet blir mojlig.

Stockholms lins landsting anser att sjilva registreringsidén skall ses som cn
teknisk fullbordan av 6vrig planering pa relativt ldng sikt och inte ges en
alltfor styrande inverkan. Landstinget anfor att en mingd grundliggande
dtgiirder och planeringsfragor méste klaras av forst sdsom

— forbittring av primirvardens kvalitet och status

~ information om primiirvirden till befolkning och sjukhusansluten vard
m. fl.

fortsatt utbyggnad av primidrvéirden

bemanning av tjinster, bemanningsplanering

— forbiittrad tilligidnglighet och vérdplanering

o6kad kommunikation och samverkan mellan de olika vardformerna

~ forlingt 8ppethdllande

Betriffande registreringsforslaget anfor landstinget vidare foljande.

“Registreringsdelen i huslikartanken bor sdledes ej bli alltfor styrande. A
andra sidan bor framhdllas att ett registreringsforfarande pa sikt kan ha vissa
positiva elfekter, 1. ex. genom att lokal forskning och {6rebyggande hilso-
virdsarbete underlittas.

Férvaltningen vill understryka att ett system med registrering pa likare i
samband med forsta kontakt torde vara administrativt betydligt enklare dn en
komplett registrering i forviig™ av en befolkning fordelad pé& de olika likama.
Det torde vara en relativt omfattande uppgift att utveckla sistnimnda system
for registrering med hidnsyn tll att systemet ocksd fortlopande skall
uppdateras med fordndringar (likare och befolkning).

Utredningen anger registrering av vardcentral, huslikare och distriktsské-
terska pé forsiikringsbeskedet, som ett tinkbart {6rslag. Med tanke pd att den
allminna forsdakringens registrering m. m. numera sker med hjilp av ADB i
ett for hela landet centralt system, torde forslaget inte vara utan komplika-



Prop. 1978/79:178 116

tioner. Registrering av huslidkare resp. distrikisskéterska pa forsikringsbe-
skedet torde enligt forvaltningens beddmning 1 nuliget dverhuvudtaget
Knappast vara genomférbart.

Registreringen huslikare-befolkning kan enligt forvaliningens uppfatt-
ning bli sirskilt problematisk inom Stockholms lins landsting. Detta
sammanhinger i huvudsak med att hela regionen kan betraktas som en
arbetsmarknad medan primérvdrden kommer att vara indelad i mingder av
betjiiningsomraden (ca 120 vardcentraler pd 80-talet). For befolkningen ir
arbetsplats och hemvist ofta inte beligna i samma betjiningsomréde.
Frekventa omflyttningar bland savil befolkning som liikare/distriktsskoter-
skor kan ocksé forutses.

Sammanfattningsvis vill fSrvaltningen ang. registreringsfrigan under-
stryka de praktiska svarigheterna samt att liksom utredningen framhélla att
en registrering inte kan vara meningsfull férrdn primiirvirden nitt en viss
utbyggnad (och stabilitet).”

Enligt Kalmar ldns landstings beddmning bor kontinuiteten mellan likare
och patient i nérsjukvdrden grundas pd det geografiska sambandet mellan
likarmottagning och patientens bostad. Genom indelningen i liikardistrikt far
patienten en naturlig anknytning till en bestdmd likare vilket gor en formell
registrering onddig. Liknande synpunkter anfors av bl. a. Jonkdpings ldns
landsting.

Flera remissinstanser papekar att forslaget innebir 6kad byrakratisering och
onodigt administrativt krangel bl.a. Kronobergs, Vistmanlands, Orebro,
Jdmtlands, Vdsterbottens och Norrbottens ldns landsting.

Givileborgs lins landsting finner det tillrickligt med uppgift om vilken

hilsocentral/védrdcentral som patienten tillhér samt telefonnummer dit.
Enligt landstingets bedémning kan forsidkringsbeskedet vara ett sitt att
formedla denna information.
Orebro, Jonkopings och Norrbottens lins landsting anser att kontinuitetspro-
blemen kommer att kunna l0sas enklare och smidigare i ett utbyggt
vérdcentralssystem med erforderlig tillgdng till likare och sjukskdterskor.
Norrbottens lidns landsting anfor bl. a. att erfarenheterna i Norrbotten visar
att man vid vardcentraler som har en stabil och fulltalig likarbesitining klarar
kontinuiteten pé ett utmirkt sitt utan att ndgot si krdngligt som formell
registrering behover tillgripas.

Norrbottens lins landsting pipekar ocksd betriffande registreringspro-
blemen vid patienternas rorlighet, att Socialmedicinska forskningsenheten i
Luled visat att det ir personer med sociala och medicinska problem som har
storsta bendgenheten att flytta ofta mellan olika stadsdelar. I sddana fall blir
registreringen av Kortvarig natur och sdledes mindre meningsfull som
kontinuitetsmedel.

SACO/SR (Civilekonomernas riksforbund) konstaterar att forsiaget forut-
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sitter en relativt begrinsad personalomsittning, vilket inte torde kunna
uppfylas inom de ndrmaste aren.

Sveriges ldkarforbund betonar att utredningen inte tillrdckligt belyst
konsekvenserna for de personer som av cn eller annan anledning inte
“registrerar’ sig och anfor bl. a. foljunde. .

“Det finns enligt likarforbundets mening risk {6r att den som inte dr
registrerad far dn svérare iin nu att finna sin vig i sjukvardssystemet. Det
giiller sirskilt grupper som idven i andra avseenden har en utsatt stillning,
t. ex. invandrarc, liginkomsttagare, lagutbildade m. fl. Med hiinsyn till att
allminlikarvardens kapacitet, som redan pdpekats, inte pd 1dngt nir ricker
till, kan det ligga nira till hands att de registrerade patienterna far komma i
forsta rummet. De oregistrerade skulle allts inte bara gd miste om forminen
att si langt mojligt {2 triffa samma ldkare, utan de skulle riskera att inte fa
triiffa ndgon likare alls. Medvetandet om en sddan risk kan medfora att
registreringen i praktiken upplevs som obligatorisk och leder till en orimlig
belastning pa vardcentralerna och svikna forvintningar hos allminheten.

I de ldnder dir registrering férekommer, t. ex. Danmark och Storbritan-
nien, arbetar huslidkarna under helt andra forutsittningar ifraga om huvud-
mannaskap/finansiering, arbetstider m. m. Registreringen har dir ocksi
anviints som bas for remisstving for specialistvard, ndgot som utredningen
avvisar till formén for ett fritt likarval. I teorin ir givetvis registrering och
remisstvang tva skilda saker, men erfarenhetcrna fran andra linder visar att
ett huslikarsystem med registrering i praktiken alltid forenats med remiss-
tving och/eller ekonomiska styrmedel.

Mot denna bakgrund kan ldkarforbundet inte tillstyrka forslaget om
registrering. Registreringen f&r under inga forhillanden goras obligatorisk.
Verkningarna av frivillig registrering bor studeras narmare i forsoksverk-
samhet i begriansad skala pi ett par orter med olika fOrutsittningar innan man
kan 1a stdllning till hur ett sddant nytt inslag i den svenska sjukvarden
kommer att fungera.”

Socialstyrelsen \ar idven upp registreringsfrdgan frian aspekten att det finns
stor risk att ménniskor som inte har en tillriickligt social forankring hamnar
utanfor systemet. Personer som uppfattas som sirskilt vardkrivande,
kverulantiska. eller pa annat siitt stérande skulle ocksa 16pa risk att bli utan
ldkarvard om samitliga fast anstillda distriktsldkarc med allménlidkarkompe-
tens tilldelats maximalt antal “huslikarpatienter™. Styrelsen anfor vidare att
utredningen €] heller har berdrt frigan om en huslikare skall ha riitt aut végra
behandling av vardstkande som ej “tilthor™ ldkaren ifraga.

Enligt socialstyrelsens bedomning kan det foreslagna systemet sdlunda
komma att medfSra att vissa vardsdkande stills utanfor méjligheten att fa
tillgdng till ldkarvard vid en vardcentral beligen inom vederborandes
bostadsomrade, samtidigt som de personer som haft formanen att fa bli
registrerade som huslikarpatienter tillforsikras en ldttillgiinglig likarvard.
Socialstyrelsen erinrar i detta sammanhang om den 6vergripande mélsittning
for hilso- och sjukvérdspolitiken i vart land som lagts fast i dircktiven till den
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pigiende utredningen om ny lagstiftning for hilso- och sjukvirden (HSU).
Regeringen uttalar dir att malsittningsdiskusstonen bér {Oras "med utgdngs-
punkt i att atla som bor i landet skall ha riitt il hiilso- och sjukvird pa fika
villkor™. Socialstyrelsen finner saledes att konsekvensernu av det [dreslagna
huslikarsystemet kan komma att strida mot den citerade miilsiittningen.

Socialstyrelsen papekar ocksd att det varit virdefullt om utredningen
kunnat analysera 16r- och nackdelar med olika fordelningssystem samitidigt
som man Konstaterar att utredningen inte anger vilka principer som skall
tillimpas f6r prioriteringen, om ett alltfor stort antal invinare i distriktet
onskar registrera sig hos en viss huslidkare. Vidare efterlyser socialstyrelsen
en analys av vilka konsckvenser ett genomfGrande av huslikarforslaget
kommer att fi {6r befolkningen i primidrvardsomraden med otillriickligt antal
allmiinliikare/huslikare.

Vésternorriands ldns landsting ser ocksd risker fOor att vissa grupper -
aldringar. langtidssjuka, handikappade etc. — kommer att 3 siimre fOrutsiitt-
ningar for basal hjilp under huslikarsystemets uppbyggnadsskede, dir
registrerade patienter kan komma att prioriteras. Landstinget stiller bl. a.
foljande fragor: Vilka skall registreras under uppbyggnadsskedet och viika
skall avvisas och vad skall vi gbra med dem som pa grund av likarbrist saknar
registreringsmajlighet”?

Ostergétlands lins landsting anfor att principen om fritt likarval har lagts
fast inom landstinget men att detta dock inte medger ndgon absolut riitt for
patienten att triffa viss likare. Landstinget kan inte heller stilla sig bakom
nagon ritt for Likare att, s som det siigs i utredningsdirektiven, visa ifran sig
patienter till andra likare. Inneborden skulle enligt landstingets uppfattning
bli att speciella patientgrupper.exempelvis patienter med missbrukarproblem
och dvriga sociala problem, skulle riskera att f& svart att fi lakarhjilp vid
vardcentralen. Landstinget understryker i detta sammanhang att vdrdcentra-
lens personal skall ha ett koliektivt ansvar for att alla inom omrédet, iiven
sirskilt arbetskrivande patienter, far en adekvat behandling s& langt
vardcentralens resurser medger det.

Svenska ldkaresdllskapet tar avstand fran registreringsforslaget och anfor att
silliskapet inte kan sc nigra fordelar av att formellt identifiera relationen
likare-patient. Hela systemet skulle riskera att fa vanrykte redan frdn borjan,
eftersom det inte rader tillricklig stabilitet. Sillskapet tror istillet att
minniskorna sjilva kommer att marka effekterna av 6kad kontinuitet, nar
antalet likare i primirvarden har okat och nidr man i stigande utstrickning
kan tillimpa de kontinuitetsbefrimjande rutiner som utredningen refere-
rar.

Sveriges folkpensiondrers riksforbund foresldr att en sjuk vardsregistrering av
pensionirer snarast inféres —oavsett om och nir ett huslikarsystem infores i
landet. For dec gamla ger det en trygghetskénsla att veta besked om vart man
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ska viinda sig och vid vilken “station™ inom sjukvarden man kiinner tilf vars
och ens hiilsotillstand. Barnen kontrolleras pd barnavardseentralerna och i
skolan. De yrkesverksamma har sin foretagshiilsovard. Behovet av regelbun-
den kontakt och kontroll dr dirfor storst hos de idldre anser SFRF.

16. Remissforfarande

Utredningen {Grestar inte ndgot remisstvang inom huslikarsystemet. vilket
enligt utredningens grundsyn skall ses som ctt erbjudande till befolkningen
och inte som ett tvingande pibud. Det skall st var och en fritt ait avsta frdn
huskikarc om muan vill det och likasd skall den som vill viinda sig direkt till en
specialist kunna gdra det.

Samtliga remissinstanser avvisar i likhet med utredningen remisstvéng cller
har inget att erinra mot utredningens 16rslag pd denna punkt. Vissa
remissinstanser befurar dock att huslikarsystemet pa sikt kan komma att
mcdfora ett indirekt remisstvang.

Sacialstyrefsen menar att den av utredningen foreslagna organisationen
med huslikare i praktiken innebiir ctt remisstving niir det géller méjlighe-
terna {6r huslikarens patienter att fa tillgdng till specialistvird. Socialsty-
relsen tolkar vissa skriviningar i utredningen pa sd sitt att utredningen tiinker
sig att huslikaren till stora delar skall bestimma dver patientens ritt till
specialistkonsultation. Socialstyrelsen finner att formuleringar som “Hur
man via sin huslikare kan nd specialistliikare om sa ir nédviindigt™ och
“Samarbetet mellan huslikare och specialistliikare kommer dirfor till storsta
delen dirigeras av huslikaren™ innebir remisstvang och avvisur bestimt att
ctt sddant infors inom primiirvarden.

Enligt socialstyrelsens uppfattning dr ocksd remisstvanget en nddviindig
bestindsdel 1 de utlindska huslikarmodeller som utredningen speciellt
abcropar som maonster.

Akademiska sjukhuser betonar att det vore mycket olvekligt om utveck-
lingen av huslikarsystemet skulle leda fram till att man tvingades infora ett
remisstvang. Mojligheten att primiirt soka 6ppen vard vid sjukhusen bor
finnas kvar diven pé lingre sikt. Direktionen framhaller att detia ocksé ér
betydelsefulit ur utbildningssynpunkt.

Gavleborgs lins landsting Konstaterar att det dr angeliget att patientens
kontinuerliga kontakt med sin hidlsocentral uppriitthdlics vid alla hiilso- och
sjukvardsbehov, dtminstone under icke jourtid. Kontakien behdver inte
innebiira obligatoriskt remisstvang till all specialistvard utan kan i minga fall
fa Karaktiren av radgivning/samrad med mottagningspersonal och likare.
Patienten kan da fa hinvisning till limplig vérdform.

Uppsala ldns landsiing anser att utredningens alltfor starka bewoning pé
allminlikarens primiira insatser kan leda till remisstvang pa sikt, vilket vore
olvekhigt. Vidare framhalls att under en lang tid framéver kommer likartill-
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gangen i primiirvirden att vara begriinsad och didrmed kan remisstvang leda
till en inte dnskad sckundiir sjukvirdskonsumtion. Patientens valméjlighet
mellun allmiinlikare och specialist bor didrfor inte helt undanrijas. Et trit
likarval far dock enligt landstingets upplattning inte innebiira uit griinserna
mellan olika virdeentralers upptagningsomriden suddas ut.

Uppsala universitet (Medicinska fakultersnédimnden) betfarar att remisstvang
och ett upphiivande av det {ria liikarvalet med stor sannolikhet kommer att bli
konsekvensen av huslikarsystemet.

Giteborgs kommun redovisar att invanarna i kommunen har tillgdng tifl
huvuddelen av specialistvarden utan remiss och att det i kommunen upplevs
naturlipt att s6ka specialister direkt, exempelvis gynekologer och dgonlitkare.
Kommunen anser att sddan verksamhel som specialisierna gor bade snabbare
och bittre in allmiinlikarna intc bor laggas ph allmiinlikarna.

Srackhohms lins landsting understryker att huslikarsystemet skall ses som
ett erbjudande samt att remisstvang till specialistliikare inte skall erford-
ras.

Sveriges lakarforbund noterar med tillfredsstillelse att utredningen tar
avstand fran formellt remisstving och slar fast atl patienterna iven i
framtiden maste garanteras ett fritt likarval. Forutom principiella och
kvalitctsmissiga skl beropar likarforbundet dven rent praktiska skiil sdsom
att aliménikikarna inte kommer att kunna ta sig an alla primérvardspatienter
ens da sfutmalet for allminlikartitheten uppnétts.

Svenska likaresdllskapet tar bestimt avstdnd frin de tongdngar i utred-
ningen som antyder att primiirvarden skulle kunna f en formel] forstarkning
genom remisstvang till speciatistvard. Sillskapet anfor att minga redan idag
hysercn viss. inte oberittigad. ingslan for att en utbyggd primérvard kommer
att fordyra sjukvarden genom att antalet remisser ékar. Séllskapet framhalier
vidare att det dr illavarslande niir utredningen framhaller att paticnterna kan
forvintas i torsta hand uppsoka sin husldkare nir viintetiderna till specialist-
likarvérden ir langa: "En patient kommer att ha bittre chanser att snabbt
komma till specialist med en remiss dn utan™.

SACO/SR (Psvkologforbundet) hiivdar att det #r av ytterst vikt att
utredningens f{orslag ger den enskilde patienten mdojlighet att fritt viilja
mellan alternativa samhiilleliga hjilpformer och aut den hjilps6kandes egen
bedémning av vad som ér adekvat hjilpinsats tillats bli avgdrande for valet av
vardgivare, oavsett om detta blir allminlikare, foretagshilsovard, psykia-
triskt team eller socialvard. Okande kunskaper om varandras kompetensom-
rdden bor garantera att den primiirt uppsdkta instansen leder patienten vidare
till den i det aktuella fallet bist limpade vardgivaren.

Sveriges folkpensiondrers riksforbund ansluter sig till utredningens avstinds-
tagande till tanken pa formellt remisstving och anser att systemet {or att fa
komma till en specialist bor ges en generds och flexibel utformning.

Svenska arbeisgivarefGreningen understryker likasd vikten av att medbor-
garna dven forisitiningsvis i enlighet med det fria likarvalet har mojlighet att
vinda sig direkt till specialistmotiagning.
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17. Jour- och akutheredskap

Urredningen anger olika principer {Or jourorganisationen. P sikt anges att
inriktningen bor vara att primérvdrden fir ctt totalt jouransvar, men att det
[6r niirvarande pa grund av arbetskraftssituationen dr mer realistiskt att samla
jourverksamheten till t. ex. linsdelssiukhusen. Utredningen framhaller att
det diven iir viktigt att det finns ctt fungerande duagjoursysiem som kan
med{Ora att patienterna kan fa komma ll sin likare akut. Utredningen
framhaller ocksd nddviindigheten av att bade likare och sjukskoterska t Gkad
omfattning gdr hembesok.

Kronobergs ldns landsting understryker att virdceentralerna hir organiseras
s att de kan erbjuda en fungerande jourtjiinst/ledighetsavldsning och ha en
adekvat utrustning for viss akutberedskap.

Véistmanlands lins landsting framhdller att forutsidttningarna tor kontinuitet
Okar niir det i en framtid blir mdjligt att hilla mottagningen dppen under
kvilistid, kanske till kt 19.00 eller 20.00 och diirmed den cgentliga jourtiden
forkortas.

TCO forordar att lingre oppenhdllande ordnas inom vissa virdeentraler i
storstadsrcgioner. DA det giiller primiirvardens och vardeentralernas jour-
verksamhet nattetid och helger, anser TCO att detta maste bli t6remal for
vtterligare diskussioner beroende pd distriktsomraden och andra lokala
verksamheter.

Sddermaniands lins landsting anser att ett pé sikt totalt jouransvar skulle bli
kostsamt for huvudmiinnen samtidigt som det skulle innebiira ett mycket
daligt utnytijande av likarresurserna. Dessutom skulle det enligt lands-
tingets uppfattning reducera mdjligheten till den Okade kontinuitet i
kontakten mellan patient och likare som efterstrivas. Aven Gorlands
kommun pekar pé att det dr mycket som talar for att man av kostnads- och
andra resursskil maste rikna med en viss ytterligare koncentration av den
allminlikarjour, som nu forekommer, liksom i [Grekommande fall cn
samordning mellan denna jour och den sjukhusbaserade jourtjiinsten.

Ostergiitlands lins landsting konstaterar att i den mdn jourverksamheten
forldgegs till sjukhus forloras de fordelar som en samordning med den
primirkommunala socialvarden kan ge. Enligt landstingets mening kommer
ett totalt jouransvar for primirvarden att bittre svara mot de krav som kan
stillas pa sjukvarden och dirmed ir det naturligt att den fortsatta utbygg-
naden av jourverksamheten organisatoriskt forliges inom primarvérden.

Géteborgs universitel (Medicinska fakultetsndmnden) foresldr att akutsjuk-
virden pd vardcentralerna organiscras s att tillrickligt ldng tid av dygnet
tacks for att finga upp de flesta bagatellartade sjukdomsfall som idag belastar
sjukhusens akutmottagningar. Fakultetsndmnden papekar att nattliga jour-
fall 4r forhallandevis fa och oftast av allvarlig spccialistvardskaraktir.

Gateborgs vch Bohus lins landsting uttalar atu det i princip vore dnskvirt att
alla Jakare inom primirvarden delade p& jourbordan men att det dock kan visa
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sig svirt att disponera de kanske mychet begriinsade liikarresurserna inom
t. ex. burnsjukvird och gynekologi pa detta siitt.

SHSTF och Sveriges likarforbund efterlyser yuterligare diskussioner for
kiargdrande av hur virdeentralernas jourverksamhet skall fungera. Léikar-
Sorbundet anfor betriiffande utredningens uttalande om “totalt jouransvar pd
sikt™ bl. a. foljande.

“Enligt likartforbundets uppfatining bér den erbjudna sjuk vardens kvalitet
for akuta sjukdomsfall vara lika hig oberoende av vilken tid pd dygnet den
efterfrpas. Detta betyder att den som rikar bht i akut behov av vard under
jourtid maste ges ett lika kvalificerat omhiindertagande som den som blir sjuk
pd dagtid. Att kvantitativa skillnader i vardutbudet maste foreligga ir
emellertid uppenbart. Det ovan uppstiillda kvalitetskravet inncbir att varje
specialitet 1 princip mdste ta hand om sina egna patienter. Dirvid bor noteras
au allmanliakarvarden ir ett specialiserat medicinskt verksamhetsomride
med samma krav pd sig som andra specialiteter.™

Sveriges folkpensiondrers riksforbund anser att om de av utredningen
skisserade vardcentralerna skall kunna ge den kontinuitet som efterstrivas
maste dir finnas ett effektivi joursystem som dr programmerat fOr att pa biista
sitt tillgodose huslidkarsystemets grundidéer. Betriiffande likarbesok i
hemmen anfér SFRF bl a. foljande.

“Den {Grskjutning mot dkad hemsjukvard som tveks vara allmint énskad
av alla berdrda parter i samhillet kommer utan tvekan att stiilla alit stérre krav
pé lakarbesok i hemmen liksom pd en utbyggnad av distriktsskéterskeinstitu-
tionen. Med nuvarande system finns alltfor liten marginal fér hembesok och
overhuvudiaget till en fullgod hemsjukvard. Om allminlikarna i et
huslikarsystem verkligen ska kunna ge "niirservice™ sd dr det nodviindigt att
de far mojlighet att gora besok i hemmen och didrigecnom kunna stiirka och
bredda den hemsjukvard som allmiint rekommenderas.

Miénga resor till sjukhus och intagningar [Or vard skulle kunna undvikas
genom sakkunnig vard i hemmen. Sirskilt dldre personer har vid sjukdom
svart att ta sig tll sjukhusmottagningar — ett likarbesok i hemmet skulle
underliitta och forenkla. Mdjligheterna att upptiicka sjukliga forindringar i tid
liksom till forebyggande atgiirder maste anses avseviirt oka gcnom ett sadant
arbetssiitt.™

18. Nirhet till Linsdels/lanssjukhus

Urtredningen papekar att i begreppet primirvard inryms 6r nirvarande
ocksa sddan specialistlikarvard som meddelas av specialistliikare anstillda
utanfor sjukhus. I likhet med Spri:s linsdelssjukhusutredning anser konti-
nuitetsutredningen att man ur resurssynpunkt maste acceptera att en del av
besiken som kunde ske hos specialistliikare i primirvirden istiltct tas om
hand av sjukhuslikarna. En utbyggnad av gllminlikarverksamheten i
primirvardsomraden i anstutning til! sjukhus anses diremot inie utgdra
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nigon “dubblering™ av dppenvardsresursern.

Socialstyrelsen tolkar kontinuitetsutredningens skrivning si att firekomst
av specialistutbildade Kikare i primirvérden pd orter med linsdelssjukhus
utgdr en Trisk™ for sjukhusets verksamhet. Socialstyrelsen uttadar att
specialiserad dppen vird av primirvardskuraktiir i viss utstriickning kommer
att bedrivas vid de mindre linsdetssjukhusen dven pa fingre sikt. Enligt
socialstyrelsens mening forhindrar detta inte att distrikisliikare med specia-
listkompetens dven hir ingdr i primiérvardsorganisationen.

Blekinge ins landsting delar utredningens uppfattning att en utbyggnad av
allmiinfidkarverksamheten inte innebir nigon risk {6r dubblering av de
Oppenvardsresurser som  Linsdelssjukhusen tillhandahaller genom  sina
specialistlikare.

Ahsborgs lins landsting och Gotlands kommun uttalar betriitfande utred-
ningens dverviiganden om tinsdelssjukhusens kapacitetsdverskott att man
finner det sjilvklart och angeliget att sd rationellt som mdjligt utnytija
akutsjukhuscets specialister. Det framhalls att ny arbetsmiljolagstiftning, nya
bestimmelser om jourkompensation, utbildningskrav m. m. pd manga hdll
kommer att framtvinga en vtterligare 6kning av sjukhusens likarstaber, som
dirmed kommer att ha en betvdande kapacitet fdiven for sddun dppen vard
som kanske med fordel kunnat sktas pa primirvardsnivi. Aven Géviehorgs
lans landsting papekar problemen {6r primirvéirden  samband med att de
sjukhusbundna resurserna maste utnyttjas rationellt,

Stockholms ldns landsting beklagar att kontinuitetsutredningen s knapp-
hiindigt behandlat huslikarorganisationens effekter pa den sjukhusansiutna
varden. Landstinget menar att det varit intressant att diskutera bl. a. t6ijande
fragor.

Kvantitativa fordindringar i sjukhusansluten vérd betriiffande

— akutmottagningar?

- &ppen vird?

- sluten vard?

Stdlls krav pd okade insatser frin servicesektorn: medicinsk service
m. m.”

Skall allmiinlikarc/huslikaren gdra saker som . n. gors i sluten vérd,
minskar medelvardtiderna?

Skall husldkaren ha ctt dvergripande ansvar dven da patienten ir intagen i
sluten vard?

Forindras huslidkarens arbetssiitt visavi sjukhuset? Kan huslikaren gora
bedémningar redan p& vardavdelningen?

Lill andra vardgivare och organisationer, t. ex. forsikringskassan?

19. Likare under utbildning

Urredningen anser att likare under utbildning — AT- och FV-likare —inte
skall fullgéra tunktionen av huslikare, eftersom de bara finns vid vérdcen-
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tralen en kortare tid och dessutom inte dr fardigutbildade.

Vad giiller vird- och behundlingsurbetet siiger utredningen att likare under
utbitdning skall hjilpa en eller flera husliikare med dennes/deras paticnter,
dock under saduna former att patienten hela tiden kan vara forvissad om att
hans huskikare ir inforstadd med de dtgiirder som vidias. Utredningen menar
vidare att vid ordinarie likares franvaro bor i forsta hand vikariery saddana
liikare som arbetar vid vardcentralen under s. k. FFV-utbitdning.

NLV framhaller starkt att kraven pd personkontinuitet inte far drivas sd
langt att likare under vidarcutbildning - i detta fall undertiikarresurserna
inom primirvarden - stills utanfér den organisatoriska utformningen av ett
huskikarsystem. Utbildningsviirdet av primiirvardstjinstgéring miste garan-
teras dven i ett huslikarsystem. Enligt NLV:s mening bor kontinuitetsbhe-
greppet vidgas till att avse kontinuiteten mellan patienten @ ena sidan och ett
husliikarteam & den andra sidan, diir den ordinaric och firdigutbiidade
husliikaren star som garant for den langsiktiga kontinuiteten.

Socialstyrelsen kan inte heller dela utredningens syn pa arbetsuppgifier och
ansvar nir det giller Likare under utbildning 1 primiirviarden. Dessa har ett
tullt protessionellt likaransvar. Framforallt Likare som fullgdr fortsatt
vidureutbildning (FV) men iven allmintjinsigdrande likare (AT) kan ges
kvalificerade uppgifter i patientarbetet. Dessa likare utgdr enligt socialsty-
relsens uppfattning ett viirdefutititlskott i primirvardens arbetslag och bidrar
till episodkontinuiteten.

Sidlvtallet skall behovet av handledning fran ordinarie distriktslikares sida
ocksa beaktas vid planering av vardcentralens arbete. Utredningens uppfatt-
ning att FV-ldkare i forsta hand bor anvindas som vikarier vid ordinaric
distriktstdkares franvaro kan socialstyrelsen inte bitriida, bl. a. av kvalitets-
och utbildningsmiissiga skil.

Alvsborgs lans landsting framhdller att iven om svérigheter uppstér pa grund
av underldkarnas korta anstidllningstider, maste de inordnas i systemet och
med eget yrkesansvar utfora de arbetsuppgifter som de dr anstillda {or att
skita. Huvudmiinnens insatser i lakarutbildningen méste dven i framtiden
std i visst forhalande il det sjukvardsmiissiga behovet och huvudmiinnen
maste kunna utkriva en arbetsinsats som stér i relation till utgdende
Ioneformaner.

Sveriges ldkarforbund anser att det iir olvckligt att utredningen i sé hog grad
har stillt likare under vidareutbildning utanfor sina dverviiganden om
kontinuiteten och den organisatoriska utformningen av huslikarsystemet.
Underlikarna svarar {6r en betvdande sjukvardsproduktion. Under utbild-
ningen till allmiinlidkarc eller specialist dr dnstgdringsperioderna — framfor-
allt for de blivande specialisterna — s& pass langa att i vart fall en betvdande
vardepisodkontinuitet kan uppnds. Till detta kommer att utbildningsviirdet
underlikartjiinsigoringen givervis allvarligt minskar om1 underlikaren stiills
utanfor klinikens eller vardcentralens normala arbetsformer och arbetsfor-
delning.
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SHSTF bitriider utredningens synsitt och understryker att distrikisliikaren
skall ha huvudansvaret {or de patienter vilkas behandling handhas av AT-
likare och andra liikare under utbildning.

20. Bendmningen huslikare

Urredningen tar upp begreppet hustikare i relation tll begreppet tamiljeli-
kare diir familjelitkaren far ses i ett internationellt perspektiv. Den interna-
tionella termen familjeliikare avser sdledes t allt viisentligt detsammu som
husliikare. Utredningen understryker att fumiljelikaren inte avser en likare
som enburt dr till for méinniskor som lever i mer eller mindre ctablerade
familjeforhillanden. Sjilva ordet familjelitkare kan dock kiinnas frimmande
for ensumstaende personer varfor utredningen stannat fOr att anviinda
begreppet huslikare.

Socialstvrelsen anser att Kontinuitet i virden mycket viil kan astadkommasi
det enskilda fallet antingen patientens distriktslikare dr allméinkikare clier huar
annan vidareutbildning. Darmed bortfaller enligt styrelsens mening behovet
av alt infora beteckningen “huskikare™ pa vissa av distriktslikarna inom
primiirvarden, och att ge dessa en annan stilining i ansvarshiinseende iin de
Ovriga likarna i primirvirden. Socialstyrelsen avstyrker diirfor bestimt
utredningens forslag att statsmakterna pd olika siitt skall verka for ett
genomitrande av en siirskild organisation inom primiirvirden.

Akademiska sjukhuser Kinner tveksambhet infor ordet huslitkare di det kan
medfora alltfor stora [Orviintningar pd vederborande Likares maojligheter att
gora hcmbesok.

Kalmar lins landsting finner att begreppet distrikisliikare biittre motsvarar
den planerade organisationen och ifrdgasiitter om begreppet huslikare i
fortsiittningen bér komma till anviindning.

Viéistmanlands lins landsting avstyrker bendmningen huslikare och marke-
rar hiirmed att bendimningen leder till begreppsforvirring genom sin associe-
ring till det gamia begreppet husliikare och inte tiicker vad det ror sig om mer
iin den vedertagna benimningen allmiinlikare/distriktslikare.

Ostergitlands lins landsting foreslar ocksa att, i konsekvens med utredning-
ens forslag om decentraliserad distriktsvard med distriktsskéterskor, den
adckvata benimningen distriktsliikare behalls istillet for beniimningen
husldkare.

Hallands och Jamilands lins landsting bitriider inte utredningens fOrslag att
den nuvarande bendmningen distriktslikare skall ersiittas med huslikare.
Ordet kan missforstds och inge forvintningar som inte kan infrias. Liknande
synpunkter anfors av Vdsternorrlands lins landsting som anser att ordet
huslakare litt kan ge associationer till den dygnet-runt-service som lag i det
gamla begreppet. Vidare anser Gédvieborgs lins landsting att information kring
begreppet allmiinlikare istillet bér 6kas och man jimf{or med lakarsystemet i
England som for motsvarande funktion har beteckning GP (General
Practitioner).
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21. Firebyggande vird

Ctredningens 1orslag att [ata huskikaren i ett sammanhdllande ansvar for
sina patienter syvitar bl. a. till att ge 6kade maligheter till en mer individuellt
anpassad {orebyvpgande vird genom Lo, rdd om kostvanor, motion,
rokning. alkoholiortiiring m. m. Husliikaren avses ocksd vara den som haren
sumlad kunskap om resuliat av hiilsokontroller. medicinska undersokningar
ete. Uitredningen anser det dock inte meningsfullt att ange nigra procentuella
andelar avseende sjukvirdande resp. hilsovardande uppgifter. Den utgir
emellertid irdn att huslikaren under ctt uppbyggnadsskede 1+ forsta hand
“skall soka tillfredsstiilla sjukvirdsbehovet™. Utredningen framhaller vidare
att fiirslaget om husliikare inom priniirvarden borde ge Okade mojligheter f6r
[oretugshiilsovirden och skolhiilsovarden att dgna sig t {orebyggande
hillsovard och sddana sjukdomar och skador som har direkt anknyining till
arbetsplatsen cller skolan.

Socialstvrelsen pipekar att utredningen i sina dverviiganden om huslika-
rens uppgifter anger att denne skall ha ett ansvar {or att diven atgiirder av
{orebyggande och hilsovardande slag meddelas patienterna. Enligt socialsty-
relsens mening dr det en viisentlig mdlsitining {Gr primirvardsarbetet att dka
preventiva insatser av olika slag, iiven i ett skede av relativ lakarbrist. All
personal i primédrvarden kan hiir medverka bl. a. i samverkan med socialvar-
den.

Skaraborgs fins landsting konstaterar att det forebyggande medicinska
arbetet har tatt en kraftig framtoning i forslaget, och att detta idr av stort
intresse med hiinsyn till den satsning som gjorts pa hillsovardsomridet sedan
flera dr inom landstinget.

Stockholms ldns landsting betraktar hiksom utredningen vardeentralens
betiiningsomrade som utgingspunkten [(6r kopplingen allmiinlikare -
befolkning och finner att huslikaridén innebiir forbiittrade méjligheter att
uppfyvlla primiirvdrdens intentioner att ta ctt primirt ansvar gentemot en viss
befotkning och att bedriva [Orebyggande hilsovardsarbete i form av hiilso-
upplysning etc.

Giiteborgs kommun konstaterar att den forebyggande hiilsovardens inrikt-
ning och omfattning vid vardcentralen inte niirmare diskuteras i utredningen.
Kommunen anser det vara angeliget att en allvarlig provning sker av
mdojligheterna att ge vardeentralen en markant hiilsovirdande inrikining och
uppgift i syfte att motverka uppkomsten av sjukdomar. Det ir ocksd
angeliget att prova mojligheten att ge vérdeentralen en viktig roll i fOrséken
att tillsammans med den berdrda befolkningen skapa hilsobefrimjande
forhallanden inom alla miljoer i samhillet. Hin bor ocksd ingd hitsoupplys-
ning till de enskilda patienterna. Data fran allmiinlikarmottagningarna bor
ocksd kunna bli foremal {or epidemiologiska studier.

SACO/SR (Psvkologfirbundetr) beklagar att utredningen avvisar mojlig-
heten att mera bestiimt inrikta primarvarden och ullminlikarcn pa forebyg-
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gande och sociubmedicinskt arbete, pa liknande siitt somy skett toex. i Norge.
Siilvlallet erbjuder allmiinliikarens niirhet till befolkningen och dess miljo
unika méjligheter att wiova en offensivt preventiv sjukvird menar psvko-
logtorbundet. nigot som den hittillsvarande satsningen pa specialiserad vard
inte friimjat. men som ter sig 1 hdgsta grad dnskviird.

Sveriges folkpensiondrers riksforbund anser att det {Oreslagna huslikarsys-
temet med en allmiinkiikare arbetande mer ute pa filet” borde ge biittre
mojligheter tll hillsoupplysning om (. ex. kost. motion, hygicn. regelbunden
hiilsokontroll. SFRF poiingterar att i det nuvarande systemet iignas den
[Brebyggande sidan av de ildres hiilso- och sjukvird alltfor liten uppmiirk-
samhet och att en biittre fGrebyegande hiilsovird skutle kunna medverka till
att avlasta vdrdapparaten ull en del.

Pensiondrernas riksorganisation anser att resurser skall tillskapas for att
mijligeora friskvardsplaner [6r dldre och aut kontinuerlig hilsokontrol} tor
dldre skall ctableras sd att sjukdomstilistand kan botas i ett tidigt skede. PRO
framhiiller bl a. att mdnga vitala och friska pensionirer p. g.a. passivitet i sin
livsfaring blir virdtagare alldeles f6r tidigt och att detta skapar och kommer i
hogre grad i framtiden att medfora ett 6kat krav pa vird. PRO understrvker
att i likhet med att man satsar pa elitidrott si bor man ocksa satsa pé friskvard
som ocksd kommer dldre manniskor till del.

Svenska kommunforbunder Konstaterar att avsikten idr att huslikaren skall
ansvara savil for den forebyggande som hilso- och sjukvardande verksam-
hewen for sina patienter inom geografiskt avgriinsade omriden. Enlige
styrelsens mening maste detta ske i samspel med socialvarden. En sadan
samverkan forverkligas biist om socialvard och sjukvard arbetar utifran en
gemensam distriktsindelning.

22, Foretagshiilsovard

Urredningen tar inte ndrmare stilllning till foretagshiilsovirdens utform-
ning.eflersomden . n. iir fBremal f6ren statlig utredning. Utredningen pekar
dock pa att ett nirmande bor ske mellan foretagshilsovardens och primiir-
virdens resurser och att man bdr soka erhélla ctt [rbiittrat samarbete. sa att
ett dmsesidigt utbyte sker av information och erfarenheter.

Socialstvrelsen anser att ett {orbiittrat samarbete mellan {Sretagshiilso-
virden och den offentliga primiirvarden Kriivs for att tillgodose behovet av
kontinuitet och hethetssyn i vardarbetet. I detta sammanhang understryker
styrelsen att den sjukvardande verksamheten inom t6retagshilsovarden — i
takt med att primirvarden byggs ut - bir begriinsas till att enbart omf{atta i
strikt mening arbetsplatsanknutna hilsoproblem.

Rikstarsdkringsverker pekar pa att den forebyggande varden kommit att 3
allt mer dominerande betydelse inom [Oretagshillsovirden medan ersiitt-
ningen ran sjukforsikringen formellt ir begriinsad till att avse den sjukvir-
dande verksamheten. Verket erinrar i detta sammanhang om {orslaget i
betiinkandet DsS 1977:3 om vidgad riitt Gll ersiittning {6r foreby ggande vard
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inom foretagshiilsovarden, vilket enligt verkets mening bor genomioras
snarast mopligt.

Arhetarshvddssvrelsen anser att fragan om hur fdngt en uppdelning mellan
miljoinrikiad primirvicd och Oretagslikeri skall bibehdllas bor hillas dppen
atminstone tll dess en miljdinriktad primirvard borfat fungera. Foretagshiil-
sovitrden fungerar inom storre och medelstora foretag och inom allt fler
fOrvaltningar och mindre foretag. Enligt arbetarskvddsstyrelsen bor den 3
fortsiitta att utvecklas och tungera innan alternativa organisationsformer av
radikalt nytt sfag 6vervitgs. Betriffande mindre och spridda fGretag kvarstar
en del problem som ir {oremal 1or forsoksverksamhet och annat utvecklings-
arbete bl.w. med hjilp av arbetarskyddsfonden. Det dir méjligt att man diir
skulle borja samla savil (Bretagstikaruppgifter som huslikaruppgifter till
samma person. cller diminstone till ett gemensamt arbetslag. Styrelsen
understryker att denna paratellitet foreligger. For nidrvarande ligger dessa
fragor i 1976 drs fretagshiilsovardsutredning, diir b, a. {rigan om samverk-
anstormer mellan primiirvard och foretagshillsovird kommer att beaktas.

Styrelsen pekar vidare pd att man inom fSretagshiilsovardens ram bedriver
en viss sjukvard och att denna sjukvard pd manga hall fat en alltfor stor
omiattning. delvis pit bekostnad av [Bretagshillsovardens egentliga uppeifter.
Detta olyckliga forhdllande har flera orsaker, en av de viktigaste iir dock att
den samhiilleliga primiirsjukvarden i landet pa manga hall fungerat otilifreds-
stillande. Som en nddldsning har forctagshilsovirden mist ta pd sig cn
olimpligt stor sjukvardsborda. Styvrelsen ser dirfér med storsta till{redsstil-
lelse alla {orsék att forbittra den allmiinna primiirsjuk vardens effektivitet. |
den man forslagen | betiinkandet kan bidra dirtill har de styrelsens stod.

Svenska arbersgivaretoreningen finner det angeliiget att crinraom att en total
uthyggnad av foretagshilsovarden som forutsades av riksdagen 1971, torde
komma att kriiva ca 2000 likare med allmiinlikarkompetens, vilket bor
hillas i minnet vid den totala sjukvardsplaneringen. SAF betonar vidare att
samplanering mellan {Gretagshiilsovirden och den oftentliga sjukvarden dr
nodviindig om man skall uppna Kontinuitetsutredningens matsitining att
forbiittra mojligheterna att vid behov snabbt fi adekvat sjukvard och att
erfara en kontinuitet i densamma.

LO instimmer i det angeligna att foretagshilsovirden halls skild fran
primirvarden s au den i dkande utstriickning kan inriktas pd sina
huvuduppgifier niimligen (Brebyggande insatser i arbetsmilio och dirmed
integrerade atgirder.

Malmchus lins landsting betonar vikten av att kontinuitet i forsta hand
finns viil utvecklad inom primiirvirden. Foretagshilsovrdens uppgifter bor
inriktas mera 4 hillsovard dn sjukvard. Forvaltningsutskottet anser vidare
det vara viktigt att samspelet mellan foretagshiilsovarden och primiirvarden
blir klarlagt. Utskouet betonar vikicn av att dmsesidigt uibyte av information
och erfarenheter skapas mellan representanter t6r priméirvarden och foretags-
hillsovarden. Samtidigt har ett informationsutbyte av det hiir sluget ocksd en
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integritetsaspekt diir 1 princip paticnten sjiilv. maste ta avgodra vilken
information som far foras vidare.

Alvshores Lins landsting finner att det vid en utbyggnad av altmiinkikar-
virden finns goda tOrutsitiningar {6r en samordning av primiirvirden och
toretagshilsovarden, varvid foretagshiilsovirden viisentligen bor inriktas pd
forebyggande verksamhet och den sjukvirdande delen overforas ull
primirvirden. Liknande synpunkter framférs av Ostergiitlands lins lands-
ting.

Féisterbottens léins landsting redovisar att mgjligheterna att integrera
{Bretagshillsovarden i allmiinlikarnas arbetsuppgifter med framgng provats i
en av arbetarskyvddsfonden stodd (Brsdksverksamhet 1 Viisterbotten, men
finner att detta i och {8r sig inte behdver innebiira att landstinget skall vara
huvudman. Enligt forvaltningsutskottets mening bor emellertid foretagshiil-
sovirden i glesbygdsomiriden inriiknas i primiirvirdens arbetsuppgifter.

SHSTF instimmer i vad Visterbottens liins landsting anfort. SHSTF
{framhiller ocksa vikten av att kompletterande utbildning anordnas {or dem
som skall handha foretagshilsovarden.

Stockholms ldns landsting delar utredningens uppfattning att foretagsli-
karna inte skall fungera som huslikare men understryker samtidigt att
formerna tor samverkan mellan foretagshilsovarden och husliikaren méste
beaktas och utvecklas bl, a. med hiinsyn till den kunskap som foretagstiikarna
kan [ om sina personalpaticnter.

Svenska  kommunalarberareforbunder betonar att foretagshiilsovardens
resurser viterligare mdste inriktas pd torebyppande atgirder, siirskilda
riskgrupper och behandling av sjukdomur och skador som har samband med
arbetet. Forbundet forordar ett informationsutbyte for att erhdlla samord-
ningsvinster, men anser inte att foretagshiilsovirden bor infemmas i den
Gppna primirvirden.

Sveriges likartdrbund konstaterar att foretagshiilsovard i likhet med privat-
likarvird, skolhiilsovard och forbandssjukvard erbjuder likartade eller
identiska tjiinster som den s. K. priméiirviarden och att utredningen trots detta
inte torsoker inlemma vardgivarna inom dessa omriden i huslikarsystemet.
Enligt forbundet har foretagsliikarna en viktig roll i ett framtida husliikarsys-
tem.

Svenska ldkaresdllskaper anser att min i yrkesverksam alder kan kanali-
seras genom f6retagshillsovirden i forsta hand. Sillskapet anfér som motiv
hiirfor bl. a. foljande.

"l arbets{or alder ir det karakteristiskt att de flesta miinniskors vardbchov
inskrinker sig till ett organsystem i siinder. Betriffande de arbetsforas sociala
trygghet markeras denna dels av att de flesta har en frisk arbetsfor pariner,
dels av att arbetsplatsen och -kamraterna i allmiinhet ger ett inte obetydligt
mdatt av trvgehet. For mannen ir olyckstall och alkoholsjukdom — en
tiondel av alla vuxna miin! — de vanligaste orsakerna till vardbehov. Pa sikt

9 Riksdagen 1978/79. 1 saml. Nr 178
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torde foretagshiilsovirdens organisation ha siirskilt stora forutsittningar au
tidigt spara upp och, nir det alls dr mdjligt, medverka till dtgiirder mot
alkoholsjukdomen. En 6kad inrikining av foretagshiilsovarden mot dessa
psyko-sociala problem kan bli av stor samhiillelig betvdelse: direkta och
indirckta foljder av alkoholsjukdomen lir viilla s mycket som en fjirdedel av
sumbhiillets sjukvardsbehov.

Lunds universiter  (Medicinska  fakultetsnéimnden)  framfor  liknande
svnpunkter som likaresiillskapet ovan.

Sveriges tolkpensiondrers riksfiirbund erinrar om att den yrkesverksamma
delen av befolkningen kommier att — fSrutom husliikaren — ha tillgdng till
foretagshilsovarden som £. 6. forviintas bli utbyggd och uttalar att i eut lige
med brist pd likare s§ bOr utbyggnaden av huslikarsystemet gd fore
anstiilllandet av flera fikare inom foretagshillsovirden.

TCO konstaterar att det torde vara en klar missbeddmning att anta att den
offentliga sektorn skulle avstd frin en utbyggnad av (Gretagshiilsovarden for
att fristiitla resurser till allmiinliikarvard. TCO dir av den uppfattningen att
utbyggnaden av foretagsvard inom den offentliga sektorn hittills gatt alltfor
lingsamt och att krafttag maste till {6r att denna sektor av {éretagshiilso-
varden skall na cn acceptabel niva. Aven vad giller fretagshilsovard riktad
till medclstora och mindre fOretag foreligger ett stort utbyggnadsbehov.
Foretagshilsovarden skall enligt TCO 1 forsta hand vara inriktad pa
arbetsmiljoretaterad ohilsa och bor alitsd enligt TCO:s mening alltjimt ha
prioritet och inte relateras till huslidkarsystemet. Med hiinsyn till att dessa
bada vardsystem kommer att rekrytera sin personal frin i stort sett samma
grupper, anser TCO att sirskilda styrinsatser maste till utéver de av
utredningen foreslagna, med syvfie att gencrellt Oka tillgAngen pa alimiinia-
kare. disriktsskoterskor och foretagsskoterskor. Om dessa  atgirder ¢j
kommer till anser TCO att forutsiittningarna {0r att genomfora huslikarsys-
temet maste bedomas som ddliga. TCO finner det ocksd anmiirkningsviirt att
utredningen bascrat sina stillningstaganden pé prognoser som med utred-
mingens ord ir kvahificerade gissningar, mycketl osiikra eller et mer in
preliminirt antagande.

23. Skolhilsovard

Utredningen anser att ett samridsforfarande mellan skolhélsovdrden och
primirvirden kommer att bli nddvindig for att familjeldkaren skall ha
mojlighet att f en helhetssyn pd de barn och ungdomar som ir hans
patienter. Ett nirmare samarbete skulle forenklas anser utredningen genom
ett gemensamt huvudmannaskap for de bdda verksamheterna. Aven om
primirvarden utformas som ett familjeldkarsystem kommer enligt utred-
ningen sjilvfallet likar- och skéterskeresurser att behgvas f6r vissa uppgifter



Prop. 1978/79:178 131

inom skolhilsovérden. men behovsbilden kan férindras vad géiller personal-
antal och kanske ocksd mojliggéra en stirre inriktning p& forebyggande
verksamhet.

Socialstyrelsen delar utredningens uppfattning att samarbetet skulle
{Urenklas genom ctt gemensamt huvudmannaskap.

Skoloverstvrelsen kiinner stor tveksamhet infor att totalt inlemma skolhl-
sovérden i familjelikarsystemet. For skolhilsovarden finns en vil uppbyggd
skolskaterskeorganisation som svarar for kontinuiteten i arbetet. I ménga
kommuner finns en sirskild skolldkarorganisation bade for praktiskt arbete
och administration, som utfallit viil. Skoléverstyrelsen anser att en integre-
ring i ett familjelidkarsystem skulle innebiira en splittring av resurser och fara
for en simre hilsoomsorg for cleverna och ett fGrsvarande av lokalt
utvecklingsarbete t. ex. gillande hilsofostran. Systemet maste under alla
omstiindigheter foregas av vil upplagd. genomford och utviirderad forsoks-
verksamhet. Organisationen for grundskola och gymnasieskola maste dirvid
beaktas liksom skolhilsovardens uppldggning och resursbehov i skolformer-
na framhaller SO.

Alvsborgs lins landsting menar att skolhiilsovardens behov av likarinsats
siikerligen med stor fordel kan tillgodoses inom primirvarden. Endast i
undantagsfall torde den direkta skolhidlsovirden erfordra specialistens
medverkan. Skolhilsovardens starka knytning till primérvarden bor enligt
sjukvardsstyrelsens uppfattning innebiira att huvudmannaskapet for skolhil-
sovarden pd sikt 6verfors till landstinget. Liknande synpunkter framfors dven
av Ostergitlands lins landsting.

Kopparbergs ldns landsting pekar p att skolhilsovarden dr ett exempel pa
ett virdomrade dir det delade huvudmannaskapet negativt paverkar mojlig-
heterna till stabila relationer mellan patient och likare.

Gareborgs kommun delar utredningens uppfattning att behov foreligger av
ett nidrmare samarbete skolhdlsovard—primirvard. Enligt kommunens
uppfattning bor detta kunna uppnds med hjilp av ett utvecklat samradsfor-
farande. Skolskdterskan bor dven fortsittningsvis vara anstiilld av skolfor-
valtningen och ha sin fGrankring i skolan. Likarservicen ddremot bor skitas
av likarc inom den Oppna sjukvarden, antingen allminlikare eller
barnlidkare.

SHSTF konstaterar att skolhdlsovarden har haft och har otillrickliga
resurser. SHSTF framhaller att ett intensifierat samarbete och utbyte av
erfarenheter maste ske for att en samverkan mellan landstingens hilso- och
sjukvard och primidrkommunernas skolhilsovard skall erhdllas. Hir kan
ocksa en profilerad allminlidkare eller specialistlikare — naturligtivs knuten
till vardcentralen - ingd inom skolhilsovirden. SHSTF forutsiitter ocksa att
skolskoterskorna samarbetar med virdcentralen, eftersom man bor efterstri-
va ett samlat ansvar och en helhetssyn.
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24. Privatlikarvird

Utredningens forslag innebiir ingen fGrindring vad giller de privatpraktise-
runde Likarnas funkuoner i sjukvirdssystemet. Utredningen foreslir att det
skall vara mojligt for den somy sd dnskar att anlita en privatprakiiserande
liikare som hustiikare och forordar ett dkat samarbete mellan de privatprak-
tiserande  likarna  och  vardcentralernas  personal. inte minst  da
distriktsskaterskorna. Utredningen ser det ocksa som angeliiget att man pd
privatpraktikersidan fir en utveckling som bl. a. medtor forldngt dppethal-
tande och joursamverkan.

Socialstvrelsen pekar pd att det saknas systematiska redovisningar betriif-
fande vardkontinuiteten vid privata likarmottagningar och att utredningen
inte ger ndgot underiag for det stundom hivdade péstdendet att kontinuiteten
bilttre tillgodoses inom denna verksamhet dn inom den offentliga dist-
riktslikarvarden. Genom sina niira kontakter med t. ex. distriktsskoterskor
och socialvard och genom samarbetet med linssjukhuset har distrikislikaren
uppenbara fordelar gentemot den privatpraktiscrande likaren. Socialstyrel-
sen anser vidare att samtliga primiirvardsresurser inom ett givet geografiskt
omréide — i rege! en kommun - bor hdllas samman i en organisation. For de
verksamheter som under 6verskadlig tid kommer att bedrivas av annan
huvudman in den offentliga sjukvardshuvudmannen méste en formaliserad
samverkan etableras med primérvarden.

Riksforsdkringsverker instimmer i utredningens synpunkter pa behovet av
etl ordnat samarbete mellan privatprakiikerna och den offentliga varden,
men konstaterar samtidigt att utredningen inte nirmare redogjort {or hur ett
sddant samarbete skall gecnomforas.

Stratens invandrarverk finner det magjligt att en del invandrare vill hélla fast
vid sin kontakt med privatpraktiserande invandrariikare och att det darfor dr
angeliget att ett 6kat samarbete mellan dessa invandrarlikare och vardcent-
raler kommer till stdnd, vilket dven kan {Orbiittra invandrarldkarnas stilining
i forhéllande till bl. a. forsdkringskassan.

Landstingsforbunder utgar frén att forutsitiningar kommer att skapas foren
samordning av privatpraktikernas verksamhet och den 6ppna mottagnings-
verksamheten inom priméarvdrden gecnom hilso- och sjukvardsutredningens
arbete dir bl. a. frigan om 1otalansvar for landstingen for all hilso- och
sjukvard diskuteras.

Kristiansiads Idns landsting framhaller angeldgenheten av att bristen pi
allmiinlidkare hivs och alla &tgiirder vidtas som kan f6ridndra utvecklingen till
det béttre och patalar privatpraktikernas betydelse i detta sammanhang.

Skaraborgs lins landsting utghr frAn att forutsdttningar skapas for en
samordning av privatpraktikernas verksamhet och den dppna mottagnings-
verksamheten inom primarvarden.

Ostergotlands lins landsting finner det inte vara majligt att basera lands-
tingets planering av primdrvidrden i framtiden pd insatser av privata
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viirdgivare mot bakgrund bl a. av privatkiikarkarens dlderssammansiitining
och beniigenheten att dppna privatpraktik har sjunkit kraftigt bland de yngre
likarna.

Stockholms lins landsting menar att utredningen mer utforligt borde
behandlat hur samverkan mellan privatlikare och landstingets dppna
mottagningsverksamhet skulle kunna ldggas upp, problem, hinder etc.

Aven TCO finner att utredningen otillrickligt belyst samverkan mellan
huslikare & ena sidan och foretagshilsovard och privatlikarvard & den andra
och vidare ej analvserat huruvida utbudet av sddan fikarvird kan komma att
pavcerka fordelningen av likarresurser inom huslidkarsystemet.

Svenska kommunalarbetarefirbundet anser att ett bibehdllande av privatli-
karsystem parallellt med samhiillets 6ppna vard utgdr en resurssplittring och
att privatpraktikerna pé sikt bor dverforas till den samhilleliga vardorgani-
sationen. Enligt forbundets mening blir den féreslagna samordningen med
dvrig 6ppen vird halvhjirtad da privatpraktikern inte verkar frin vardcent-
ralen och inte kan ges motsvarande ansvarsomride. Det iir ocksd enligt LO:s
mening angeliget att privatiikarna stills utanfor den allminna sjukvérdens
organisation did sambhillet mdstc ta ansvaret for att dess egen sjukvérd
fungerar pa ett tillfredsstédllande sitt bade i friga om resurser och organisa-
tion.

Sveriges lakarforbund finner det anmirkningsvirt att utredningen inte
analyvserat forutsidtiningarna for de privatprakiiserande likarnas respektive
foretagsliikarnas medverkan i ett tinkt framtida huslikarsystem pd et
tillfredsstiiliande sitt, da utredningen pd olika stillen deklarerat att den typ av
kontinuitet man efterstrivar (dvs. den langsiktiga kontinuiteten) f. n. frimst
tillgodoses av privatpraktiserande likare. Enligt likarforbundets bestimda
upplatining har privaipraktikerna en mycket viktig roll att spela i den
framtida primirvérden i allmiinhet och 1 ett huslidkarsystem 1 synnerhet.
Likarforbundet delar utredningens syn pa angeldgenheten av ett utvecklat
och systematiserat samarbete mellan den offentliga sjukvardshuvudmannen
och privatpraktikerna. Liknande synpunkter framfor av Akademiska sjukhu-
set. Likarforbundet finner det vidare vara ytterst angeliget att édven
privatldkarna tas med i kommande forsoksverksamhet.

Svenska ldkaresdllskapet tilligger i detta sammanhang att just som
huslikare har dc privatpraktiserande likarna den oslagbara fOrdelen att de ir
stationdra i motsats till de offentliganstallda likarna som flyttar frén en tjinst
till en annan.

Svensk firening for allmdnmedicin (yttrandet bifogat Likaresillskapets
remissvar) understryker att de privatpraktiserande allminlikarna dr den
grupp som har de storsta forutsidtiningarna att fungera som huslikare i dagens
Sverige och frigar samtidigt varfor samhillet inte skulle kunna bygga upp en
vardorganisation som innehdller s3 manga som mojligt av privatlidkarsyste-
mets fordelar.
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25. Allmiinlikare - tillgang och utbildningsbehov

I syfie att kunna forverkliga forslagen till hustdkarsysiem ligger utredning-
en fram foljande forslag for att ka allminliakarantalet inom det reguljira
utbildningssystemet
att socialdepartementets sjukvardsdelegation beaktar utredningens forslag
om att vka den ande!l av FV-blocken som leder till allméiinlidkarkompetens
samt att hirvid forsoka dstadkomma cn sd jimn regional fordeining som
mojligt,

att regeringen uppdrar 4t universitets- och hdgskoleimbetet och nimnden
for likares vidareutbildning att ytterligare dverviiga hur primirvirden
kan ges ett stérre utrymme inom likarutbildningen.

Utredningen foreslar ocksé att dispenser och komplettieringsutbildningar
som mdjliggor for specialistlikare att Svergd till allmidnldkarc Overvags
(refereras i det foljande).

UHA redovisar att frigan om en anpassning av likarutbildningen i enlighet
med hiilso- och sjukvardens utveckling har diskuterats inom UHA i
planeringsberedningen for bl. a. sektorn f6r utbildning for virdyrken (PbV).
Under hosten 1978 lades forslaget “Samhillsmedicinska moment m. m. i
likarutbildningen™ (UHA-rapport 1978:23) fram. Forslaget innebir i forsta
hand Gkade inslag av utbildning i allmdnmedicin, ldngvardsmedicin samt
miljo- och arbetsmedicin. Rapporten remissbehandlas for nidrvarande bl. a.
av linjendmnderna for ldkarlinjen.

Enligt UHA:s mening giiller det att finna former f6r och bereda resurser till
en uppbyggnad av allmdnmedicinska institutioner pd primirvardsniva.
Sadana vardcentraler/institutioner kommer dd att bli ansvariga for savil
grundutbildning som vidare- och forskarutbildning inom allmidnmedicin.
Fragan om grundutbildningens innehéll och uppldggning pa primirvardsniva
bor ses mot bakgrund av de organisatoriska problem som enligt UHA:s
beddmning maste &dgnas sirskild uppmirksamhet i detta sammanhang.
Planering och genomforande av lidkarutbildning vid vérdcentraler och
motsvarande enheter ir idag ndmligen i hog grad beroende av de varierande
forutsdttningar som f{oreligger vid de olika studieorterna bade vad giller
tillgang till utbildningsplatser och kompetenta ldrare. Overhuvudtaget maste
de resurs- och planeringsproblem beaktas som f{Granleds av att fast och
bestdende organisation for ldkarutbildning pd primarvardsnivd idag
saknas.

Socialstyrelsen erinrar om att det inom NLV pigir en utredning med
uppgift att goéra en allmdn Oversyn av allminldkar- och special-
istutbildningens innehall (OSUT). Vidare redovisar socialstyrelsen att arbete
pagar —bl. a. i samarbete med UHA - med att forbittra sivil utbildning som
forskning inom det allmidnmedicinska kunskapsomradet. Socialstyrelsen
beridknar att knappast fler d4n 2 300 allménldkare torde vara disponibla for
distriktslidkartjanst i mitten av 80-talet. Mdjlighelerna att ytterligare Oka
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antalet FV-block forallminldkarutbildning ir enligt socialstyrelsens uppfatt-
ning begriinsade och kan inte ge mer in ctt mycket marginellt tillskott.

Enligt socialstyrelsens uppfattning ir det bl. 4. mot bakgrund av beriiknad
mingd besdk inom primirvirden nddvindigt att tillgdngen pd speci-
alistutbildade  likare beaktas i bedomningen av  primirvardens
distriktslikarbehov. Socialstyrelsen varnar samtidigt for en Overtro pd
allminfdkarens kompetens att ensam behiirska det medicinska filiet. Styrel-
sen erinrar vidare om att i senaste likarfordelningsprogrammet (LP 82) anges
att cirka 7 300 likare &r 1985 har sddan kompetens att de bor kunna arbeta
cnbart i dppen vard. For att snabbt kunna 6ka likarresurserna bor enligt
socialstyrelsen Overvigas att Overféra vissa av  sjukhusens special-
istlikartjianster for oppen vard till primérvarden.

NLV anfor bl. a. f6ljande.

“Utbyggnaden av en vil fungerande primirvard med betoning pé forebyg-
gande, diagnostiska, behandlande och omvérdande insatser fors saledes
sirskilt fram i riktlinjerna for Gversynsutredningens arbete. Konsekvenserna
av en foriindrad primirvdrdsverksamhet {6r vidareutbildningens uppligg-
ning skall analyseras. NLV: o&versynsutredning skall Gvervidga hur
primirvirden kan ges ett storre utrymme inom vidareutbildningen, inte
enbart vad avser allminlikarutbildningen utan ocks& vad giller virdet av
primirvirdsverksamhet i specialistutbildningarna.

Allménlikarnas utbildnings{rigor ir av central betydelse och dérfor hogt
prioriterade i utredningsarbetet. Behovet av att fordndra aliménlidkarutbild-
ningens innehall har klart framkommit i det hittillsvarande arbetet. Primar-
vérdens utveckling och dndrade arbetssitt stiller krav pé tillridckliga kunska-
per om och erfarenheter av primédrvardens speciella problem hos de ldikare
som skall tjinstgora ddr. Den nuvarande utbildningens innehdll behdver
ddrfor anpassas till dessa dndrade kompetenskrav. Innan allminlikarnas
utbildningsfragor ir slutgiltigt 16sta miste eventuella kompletteringsutbild-
ningar for specialister som onskar dvergd till allmidnldkarverksamhet vara
anpassade till den nuvarande allminlikarutbildningens innehdll. Framtida
forindringar i allminlikarutbildningen kan di fa till foljd att ytterligare
kompletteringsutbildningar senare miste genomgis.”

Karolinska institutet (Medicinska fakultetsnimnden) anser att en avsevird
omdirigering av flédet medicine studerande mot allménldkarutbildning kan
medfora stagnation av den medicinska kunskapsutvecklingen och dven leda
till minskad virdpotential for den stora grupp patienter som trots inférande av
ett huslikarsystem dven fortsiittningsvis kommer att kriva specialistvard.

Behovet av 6kade ldrarresurser pdpekas av Karolinska Institutets, Linké-
pings. Lunds, Gdteborgs och Umea universitets fakultetsndmnder. Man fram-
haller hirvid vikien av att en del av allminidkarutbildningen forlidggs till
vardcentraler.

Sveriges ldkarforbund anser att tillgdngen pé allménlidkare bor dkas i den
takt som man kommit dverens om vid utarbetandet av ldkarfordefningspro-
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grammen. Forbundet pipekar att utredningen i sina beridkningar av allmin-
likarunderskottet inte tagit hiinsyn il antalet allmidnpraktiserande privatli-
kare och foretagslikare med allminlikarinrikuning. Likarforbundet stiller
sig avvisande till en vtterligare 8kning av antalet FV-block it allménlikarvird.
En expansion i nuliiget skulle. framhiller Likarforbundet, innebiira att man
redan vid mitten av 1980-talet skulle tvingas dra ned pd antalet FV-block 19r
att inte utbilda f6r manga allmidnlikare. Detta skulle medfora en icke dnskad
ryckighet som péverkar utbildningen inom andra specialiteter och leder till
bemanningsproblem vid kiinikerna.

Enligt Landstingsforbundets mening bor andelen allmiinliikarblock vtierli-
gare 0kas. Med nuvarande utbildning och organisation inom vidareutbild-
ningssystemet kommer bristen pd allminlikare att ldngt in pd 1980-talet
medfora svarigheter att nd upp till de kvantitativa och kvalitativa méilen for
primérvarden. Landstingsférbundet instimmer dirf6r i utredningens forslag
att socialdepartementets sjukvérdsdelegation och NLV bor ges i uppdrag att
priva mojligheterna att snabbt forbittra primédrvardens Eikarforsorining.

Sjukvdrdshuvudmdnnen framhaller over lag att fgirder for att snabbt dka
rekrvteringen av allminlikare dr nédviindiga {Gr att nirhet, tillgdnglighet och
kontinuitet skall kunna tillgodoses inom primérvarden. Malsiittningen att
Oka andelen FV-block betraktas som mycket viktig. Det framhdlls att
kraftfulla dtgirder maste vidias for att stimulera ldkare till att i hogre
utstrickning dn idag vilja aliméinldkarbanan. Vidare pekas pd 6nskvirdheten
av att likarutbildningen redan frin borjan ges en inriktning mot primir-
vard.

Flera landsting bl. a. Stockholms, Hallands, Jonkopings, Malmohus, Skara-
borgs och Blekinge understryker att det fortfarande dr mycket svart att besitta
allmdnlikaryinsterna och vakanstal pd mellan 29 och 45 procent redovi-
sas.

Jonkdpings lins landsting menar 1. 0. m. att utbildningssystemet {or priori-
terade personalkategorier miste avsiktligt dimensioneras med viss 6verkapa-
citet for att den av alla cfterstrivade kontinuiteten pd sikt skall kunna
utvecklas och fordjupas.

Enligt Kristianstads ldns landstings uppfattning mdéste - samtidigt med
omldggning av utbildningen — den pigiende expansionen inom akutsjuk-
varden bromsas, varigenom en stérre andel ldkare skulle bli tillgingliga for
allmiinldkeri, psykiatri och langvérd. Samtidigt bor en skirpning ske
betriffande anstillande av vikarier for kortare och lingre tid inom akutsjuk-
virden. Med dessa dtgirder anser landstinget att man snabbare skulle fa en
balans betriffande tiligingen p& allminiikare till de yjanster som finns
disponibla. Om inte siddana Atgdrder vidtas 16per man risk att {2 genomfora
provisoriska anordningar inom den tinkta allménldkarverksamheten. Detta
har pd vissa hall redan pdboriats, framhdaller landstinget, innebirande att
specialister anstiills som gar in och tar ansvar for vissa delar av sjukvarden.
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Hirigenom “urholkas™ allmiinlikaruppgiften pd ett allvarligt sitt. Detta far
till foljd att allménlikaruppgiften blir mindre stimulerande och kvarvarande
allminlidkare forlorar mdjligheten att fi en Gverblick 6ver det totala hiilsoliget
inom ett visst omride och hirigenom uppstar allvarliga problem betriffande
hiilsoliget och mojligheterna an forbitira detta pa siki.

Karolinska sjukhuset pekar bl. a. pd det forhitlandet att vidareutbildningen
till allménlikare dr betvdligt kortarc in for flertalet specialistlikare, vilket
fortjinar att uppmirksammas mot bakgrund av det fOreslagna
ansvarsomradet och det breda kunskapsfilt som allménlidkaren skall omfatta.
Med hiinsyn till den viixande priméarvarden anser direktionen for sjukhuset
att en total dversyn av ldkarnas grundutbildning dr befogad.

Uppsala ldns landsting anser att i princip bor blocktilidelningen inom varje
specialitet motsvara behovet. Landstinget betonar hirvid att en 6kad satsning
pd primirvard inte far f6rhindra en utveckling ocksé av lins- och regionsjuk-
vard.

Stockholms ldns landsting anfor att i och for sig dr det mojligt att 6ka antalet
allmiinldkarblock, men praktiska skil - brist p& handledare och praktikplatser
— ligger hinder i viigen fOr en radikal 6kning. For att forvirva allméinlikar-
kompetens krivs numera fyra irs vidareutbildning. I den pigdende 6versy-
nen av likarnas vidarcutbildning prévas emellertid bl. a. frigan om utbild-
ningstidens lingd for allménldkarutbildningen efter fullgjord AT. Minga
tecken i detta arbete tyder pd en ytterligare forlingning av utbildningstiden.
Det kan sdlunda bli frAigan om en kvantitativ 6kning av antalet likare under
utbildning och en samtidig dkning av utbildningstidens lingd.

Aven Hallands Idns landsting tar upp frigan om en eventuell {Srlangning av
den nuvarande fyradriga FV-utbildningen till fem &r och pdpekar att detta
bl. a. skulie medge lingre ldrotid inom verksamhetsomradena barnmedicin,
gynekologi samt éron, néisa och hals.

Svenska likaresdllskapet forordar ett fortsatt utvecklat samarbete mellan
specialister och allméinlikare i 6ppen vard istillet for en drastisk Okning av
allmanlidkarutbildningen.

HCK anser att utbildningen for blivande aliménlikare dr nigot begrinsad
med tanke pa deras framtida funktion. HCK framhaller att utbildningen bor
breddas 6verlag och en stérre tonvikt mdiste inte minst liggas pd den
beteendevetenskapliga delen av utbildningen. I utbildningen skall ocksd
finnas moment som underléttar for den studerande att identifiera sig med sitt
framtida yrke som allminlikare och inse i vilka situationer man skall
remittera patienter med mera komplicerade problem till specialistvard. HCK
betonar sirskilt vikten av att alimédn handikappkunskap ingér i utbildningen
till aliménlikare. Detta dr nédvindigt for att kunna forstd handikappades
situation och for att effektivt medverka i en alisidig rehabilitering.

LOunderstryker att det dr angelédget att parallelit med en generell utékning
av lidkareutbildningen pa skilda végar 6ka tillgdngen pd allménlikare.

(Kompletteringsutbildning och dispenser tas upp i ett foljande avsnitt.)

10 Riksdagen 1978/79. I saml. Nr 178
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26. Distriktsskéterskor — tillgang och utbildningsbehov

Utredningen riknar med aut alternativet en distriktsskdterska per 1 500
invdnarc bor kunna uppnds 1985. Utrcdningen framhaller dock att stor
osikerhet priglar prognosen. For att 6ka tillgdngen pa distriktsskoterskor
foreslar utredningen att regeringen uppdrar &t vederbdrande utbildnings-
myndigheter att i samrdd med sjukvirdshuvudmiinnen dels beakta behovet
av kompletterande utbildningsinsatser for distriktsskoterskor och BVC-
sjukskdterskor mot bakgrund av utredningens fGrslag om gemensamma
uppgifter for dessa kategorier, dels ocksd vidta tgirder som mojliggér en
utdkning av distrikisskdterskekdren for att ticka de av utredningen angivna
behoven.

UHA tav  inte  stillning  till  utredningens forslag  rorande
sjukvirdsorganisationen. Behovet av 6kad kapacitet for vidareutbildning av
sjukskoterskor till distriktsskoterskor har emellerttid uppmirksammats av
UHA liksom den regionala fordelningen av utbildningsinsatserna inom detta
omride. I en gemensam skrivelse 1978-11-14 fran SO, UHA, socialstyretsen
och landstingsfGrbundet till landstingen och vissa primirkommuner infGr det
kommande budget- och planeringsarbetet har myndigheterna tagit upp det
Okade utbildningsbehov for dppen hilso- och sjukvird som kommer att
uppstd i en utbyggd primarvardsorganisation.

Skoloverstyrelsen understryker utredningens krav pd att kunskaper hela
tiden maste befinna sig pd en tillfredsstdllande nivd och att de éven
uppritthdlls och vidareutvecklas. Vidare anfor skoldverstyrelsen att om
familjevérdsprincipen genomfors innebir det bl. a. att distriktsskoterskans
ansvarsomrade utdkas till att omfatta barnhilsovard och barnsjukvérd. Mot
bakgrund hirav dclar skoldverstyrelsen utredningens synpunkter angdende
behovet av kompletterande utbildning for sivil distriktsskdterskor som
sjukskdterskor inom barnhilsovarden.

Socialstyrelsen tillstyrker utredningens forslag att pé olika siitt 6ka tillgdng-
en pd distriktsskéterskor och forslaget att ge vissa sjukskoterskor med
vidareutbildning inom barnhdlsovird kompletterande distriktssk&terske-
utbildning.

Betriffande utredningens prognos framhélls att socialstyrelsens berik-
ningar tyder pd att nuvarande brist pa distriktsskoterskor kommer att bestd.
Socialstyrelsen konstaterar vidare att utredningens optimala ridkneexempel
forutsitter att samtliga utbildade distriktsskoterskor under de {6ljande &ren
helt kan disponeras for primidrvardens behov, vilket hittills inte varit fallet.
Ungefdr hilften av de utbildade distriktsskoterskorna arbetar for ndrvarande
inom andra omraden sdsom fOretagshilsovard samt inom administration och
undervisning. Denna éverstromning av distriktsskéterskor till andra omré-
den forsvarar naturligtvis utbyggnaden av primirvarden, vilket enligt
socialstyrelsens mening styrker utredningens forslag om att nuvarande
utbildningskapacitet av distriktsskoterskor bor Okas.
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Liknande synpunkter betriffande utredningens antaganden om andelen
vidareutbildade sjukskodterskor som kommer att vara verksamma inom
distrikisvarden anfors av Landstingsforbundet, som framhéller att diskrepan-
sen mellan utredningens angivna behov och den sannolika tillgdngen ir sd
storattden inte kan elimineras enbart med ékad utbildning. Férbundet pekar
vidare pé att det idag finns flerdubbelt antal s6kande i férhallande till antalet
utbildningsplatser.

Malmé kommun kan inte dela utredningens antaganden om dist-
riktsskotersketillgdngen och framhdller att man Kinner oro for den framtida
tillgdngen pa distriktsskdterskor. Skillnaden mellan angivet behov och den
sannolika tillgdngen pa distriktsskoterskor torde vara sd stor att den inte kan
climineras enbart med 6kad utbildning. Sjukvérdsstyrelsen bedémer som
sannolikt och dven onskvirt att sjukskoterskor med annan utbildning och
underskéterskor ges uppgifter inom primédrvdrden.

Flera sjukvdrdshuvudmdn finner utredningens forslag att vidta atgirder som
mojliggér en utdkning av distriktsskoterskekdren vara utomordentligt
viktigt. Kopparbergs liins landsting anfor bl. a. att dessa fragor har fatt en alltfor
undanskymd plats i utredningen och konstaterar vidare att med det 6kade
innchdll som primirvirden avses fi med forbitirad kontinuitet i varden, 6kad
hemsjukvard, 6kad sjukvardsservice till socialvrd och skola m.m., s&
kommer distriktsskoterskebristen under lang tid att utgora ett besviirande
hinder. Skaraborgs ldns landsting framhaller ocksa att det kriivs dtgirder fran
statsmakternas sida for att  dstadkomma ©kad utbildning av
distriktsskoterskor.

Bl. a. Stockholms och Géreborgs och Bohus lins landsting redovisar vad
utredningens normtal skulle betyda for respektive sjukvardsomride.

F6r Stockholms ldns landsting beriiknas antalet sjukskoterskebefattningar
cxklusive barnmorskor inom den fristdende éppna vérden &r 1983 uppga till
ca 1000. Omkring 400 av dessa avser distriktsskoterskebefattningar — mot
nuvarande 283 — alltsd bemannade med kompetens att tjinstgdra inom
husldkarsystemet. Med utgdngspunkt frdn utredningens normtal en
distriktsskoterska per 1 500 invanare beridknar landstinget att behovet skulle

' uppgd till ca 1 000 distrikisskoterskor. Goteborgs och Bohus lins landsting
skulle, likasd med utredningens hogre ambitionsnivd, idag behova ytterligare
ca 100 distriktsskoterskor.

Stockholms lins landsting anfor vidare att en sd kraftig okning av
utbildningskapaciteten, som utredningens forslag innebir kan bli svar att
genom{dra med nuvarande praktikkrav och brist pa praktikplatser — framfor-
allt inom barnsjukvard och psykiatrisk vard. Olika vigar att underlitta
genomfdrandet méste dirfor provas, t. ex. Gversyn av behdrighetsbestim-
melserna frimst for sjukskoterskor med annan vidareutbildning, tillvarata-
gande av tidigare erfarenhct av t. ex. barnavard samt en omfordelning av de
praktiska utbildningsperiodernas tidsmissiga forliggning.
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SHSTF understrvker att utbyggnaden av primirvirden méste motas med
cn prioritering av vidareutbildning av sjukskéterskor och genom inrittandet
av fler distriktsskotersketjanster. SHSTF anser vidare att de sjukskéterskor
som idag har specialutbildning inom hilso- och sjukvard for barn och
ungdom och som dnskar tjdnstgora som distriktsskoterskor méaste erhélia
kompletteringsutbildning. Hirvid framhdller SHSTF att sddan komplette-
ringsutbildning inte fir medf{ora ndgon ekonomisk {Grsiimring under utbild-
ningstiden och givetvis skall leda till fullstiindig behorighet. Den dubbelut-
bildning som nuvarande distriktsskoterskebarnmorskor har idag bor enligt
SHSTF:s uppfatining dven fortsittningsvis utnytijas for glesbygdsomra-
den.

Sveriges ldkarforbund, som i allt viisentligt stiiller sig bakom utredningens
idéer om distriktsskoterskans mycket viktiga roll, konstaterar att en okad
medverkan i BVC-verksamheten forutsiitter viss kompletterande utbildning
och mindre distrikt.

Behovet av tvasprikig sjukvardspersonal understryks av statens invandrar-
verk som anser att invandrarerfarenhet och kunskap i invandrarsprak bor
meriteras vid rekrytering av personal. Vidare framhélls att invandrarungdom
med kunskaper i invandrarsprdk bor stimuleras att utbilda sig till
barnmorskor, sjuksskoéterskor, socialassistenter och likare och invandrar-
sprak bor meritvirderas vid antagning till sddan utbildning.

27. Kompletteringsutbildning till allminlikarkempetens

Utredningen foreslar att regeringen skall uppdra &t NLV att i samverkan
med sjukvardshuvudmainnen skyndsamt utarbeta och till regeringen inkom-
ma med forslag till kompletterande utbildning av specialister si att de skall
kunna bli allménlikarkompetenta.

Socialstyrelsen instimmer i utredningens beddmning att fortsatta anstring-
ningar bor goras for att oka antalet allméanlidkare. Styrelsen dr emellertid
tveksam till fOrslaget att NLV skall ges i uppdrag att utarbeta regler for
kompletteringsutbildning av speciatutbildade ldkare, si att dessa dven kan fa
aliménlikarkompetens. Skilen hartill 4r dels att styrelsen anser att specialist-
utbildningen ger tillricklig kompetens {or viktiga primérvardsuppgifter, dels
att forslaget innebir att de redan hirt anstringda utbildningsmdjligheterna
for allminldkare ytterligare begrinsas.

NLV framhaller betriffande forsiaget till kompletteringsutbildning bl. a.
foljande.

“Utredningens {orslag att NLV skall ges i uppdrag att utarbeta forslag till
kompletteringsutbildningar som mojliggor {or specialistldkare att Svergd till
allminldkarverksamhet innehdller i sig betydligt storre svarigheter dn vad
som framkommer i utredningen. Det Konstateras att kompletteringsutbild-
ningens lingd och innchéll maste variera beroende pad vilken specialitet
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vederborande likare har. NLV vill framhélla au kompletieringsutbildningen
ocksd maste ta hidnsyn till de enskilda likarnas hela utbildnings- och
tiéinstgdringsbakgrund. Alla pediatriker t. ex. har inte identiskt lika utbild-
ning och tjdnstgoring bakom sig. Det dr dirfor troligt att individuella
kompletteringsutbildningar méstc faststillas av NLV dven om det skulle
kunna vara mojligt att utarbeta generella utbildningsplaner {or varje speciali-
tet som en kompletterande utbildning till aliméanlikarkompetens.

Det foreligger ocksé en risk i att som utredningen anfor kompletterings-
utbildningen skulle variera 'beroende péd de lokala forutsiittningarna avsecn-
de primirvirdens struktur, uppbyggnad, samverkan med linssjukvarden
m.m.". En allminlikarkompetens efter kompletteringsutbildning méste
enligt NLV:s uppfattning sjilvfallet vara av generell karaktir och ge riksgiltig
behorighet till allminlikartjinster. Diremot torde det bli nddvindigt att
hinsyn tas till lokala forh&llanden nér det giller planeringen och genomféran-
det av en sddan kompletteringsutbildning i varje enskilt fall.”

Karolinska sjukhuset framhdller att merparten av den specialisering som
under senare decennier dgt rum inom medicinen varit den kanske viktigaste
forutsittningen for att ge svensk sjukvard dess hoga kvalitet och behand-
lingspotential for svara sjukdomar. Svensk sjukvard har i detta avseende en
framskjuten plats i internationellt perspektiv. Forslaget om en omskolning av
specialistlidkare till allménldkare synes mot denna bakgrund nagot tveksamt.
En mera successiv 6kning av allméinlikartillgdngen genom det nu tillgingliga
systemet for fortsatt vidareutbildning torde innebira ett béttre resursutnytt-
jande.

Aven Akademiska sjukhuser stiller sig tveksam till en mera systematisk
omskolning av ett storre antal specialister till allménlidkare under anvindande
av nagon form av tvangsvisa styrmetoder. Detta skulle innebéra en alltfor
lang total utbildningstid for de aktuella likarna, en dlig utbildningsekonomi
och dessutom kunna forvintas ge negativ instdllning till allménldkaryr-
ket.

En distrikisldkarroll som medger ett deltagande frin likare med olika
utbildningsbakgrund ér enligt Landstingsforbunders uppfattning badde méjlig
och onskvird. En viss komplettering av utbildningen for specialistutbildade
likare kan ddrvid bli nddvidndig. Férbundsstyrelsen tillstyrker att {rdgan
utreds ndrmare och att dirvid ocks& provas &tgirder for att underlatta for
blivande specialister att 6vergd till allmiinlikarbanan. Vidare understryker
forbundet starkt att det hirvid bér réra sig om tidsbegriinsade &tgérder och att
nigot ytterligare utbildningssystem for ldkare inte tillskapas, di krav pd
utbildning och fortbildning reses frin manga hall och resurserna ir begran-
sade.

Malmé kommun har inget att inviinda mot att NLV fér utreda denna friga
om kompletterande utbildning for specialistiikare. Enligt kommunens
beddmning bor endast ifrigakomma vissa begrinsade atgirder och kommun-
en forutsiitter att man ej skapar nigot nytt utbildningssystem for likare.
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Hallands lins landsting Konstaterar att “omskolning™ av specialister
forutsiitter en minskning av antalet specialistkompetenta likare inom andra
omraden vartor det hade varit viirdefullt om utredningen angeut omfattning
och specialitet.

Kronobergs ldns landsting anscr att forslaget angdende omskoining av
specialistidkare till alimiénlikare endast torde ge ett mycket marginellt
tillskott av allminlikare. Landsortssjukhusen brottas idag med rekryterings-
svarigheter vad giller specialisttjinster och i den man ett 6verskott finns
torde detta hdnfora sig till storstadsomrdden och universitetskliniker. Enligt
landstingets uppfattning kommer en minskning av specialistkiren med stor
sannolikhet att drabba i forsta hand landsortssjukhusen som redan nu har
rekryteringssvarigheter. Landstinget forviintar sig darfor att utbildnings- och
rekryteringsfrigorna angrips pd ett mera seriost sitt.

Sveriges ldkarforbund anfor betriffande utredningens forslag pad denna
punkt foljande.

“Likarforbundet vill understryka vikien av att en sddan 'omskolning’ ges
formen av ett erbjudande. Ur kvalitetssynpunkt dr det angeldget att de
specialister som onskar Overgd till allmidnlikarverksamhet garanteras
kompletteringsutbildning till fullstindig allmiinlakarkompetens. Komplette-
ringsutbildningen maste liksom den ordinarie allmintikarutbildningen
sjilvfallet ge generell allminlidkarkompetens och riksgiltig behdrighet for
likartjinster.

Utredningen framhdller att det dr dnskvért att berdrd specialistlikare
fullgsr sin kompletteringsutbildning fore tilltrddet till allménlikartjanst. |
analogi med det dispensforfarande som giller idag kan det dock enligt
utredningens mening évervigas att 1ita en specialistlikare tilltrida en
allménlidkartjianst for att sedan inom viss tid fuligéra den kompletteringsut-
bildning som befinns nédvindig for erhdllande av allménldkarkompetens.

Liikarforbundet vill starkt understryka att de utbildningsméssiga kraven pi
och dvriga villkor for kompletteringsutbildning maste klarliggas — efter
overldggningar mellan berdrda parter. Fasta tidsramar maste ges for utbild-
ningens fullféljande. Vidare skall vederbdrande likare inte beh6va vidkinnas
ckonomiska eller andra forsimringar under kompletteringsutbildningen. Det
motsatta forhallandet skulle givetvis verka rekryteringshimmande.™

Karolinska institutet (Medicinska fakultetsndmnden) motsitter sig forslaget
om en omskolning av specialister till allménldkare.

Uppsala och Lunds universitet (Medicinska fakultetsndmnderna) stiiller sig
avvisande d& man anser att en omskolning av fardigutbildade specialister
med lang och dyrbar utbildning ter sig ckonomiskt oférsvarligt. Bl. a. anfors
att det inom flera specialiteter fortfarande existerar en bristsituation.

Gdteborgs universitet (Medicinska fakultetsndmnden) anser atl den foreslag-
na omskolningen av specialister till aliménldkare innebir en resursminskning
inom den sjukhusbundna varden som kan leda till allvarliga konsekvenser
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for paticnten. Kontinuitet inom den specialiserade sjukvarden representerad
av specialistutbildade likare. som i sin verksamhet kan f6lja patienten fran
den 6ppna till den slutna varden och vice versa bor enligt fakultetsnimnden
ocksd tillgodoses.

Umed universitet (Linjendmnden for ldkarutbildning) instimmer i vikten av
att specialistlikare stimuleras att dvergd till allméinlikarverksamhet.

Siukvardshuvudminnen anf6rbl. a. féljande synpunkter. ”En omskolning
av specialister till allminlikare maste vara helt frivillig och kan accepteras
endast under ett 6vergangsskede.” (Uppsala ldns landsting), " Landstinget vill
dock erinra om att sjukvardshuvudminnen genom det nya likarutbildnings-
systemet pltagit sig hogst avsevirda utbildningskostnader for ldkare. Att i
dctta skede ytterligare 6ka utbildningskostnaderna genom att ge komplette-
rande utbildning till specialistiikare for att dessa skall erhdlla allménlikar-
kompetens mdste féranleda 6verviganden om sdrskild ekonomisk ersdttning
till landstingen.™ (Kaopparbergs Iins landsting), **Sjukvardsstyrelsen har inte
kunnat formirka nigon forbittring av allmiinliikartillgdngen och vill dirfor
dnyo pakalla att sAdana dtgirder vidtas. De fo6rslag som utredningen i dessa
sammanhang ldagger fram far enligt styrelsens mening ses som ett minimi-
krav.” (Skaraborgs Iins landsting).

28. Dispenser

Utredningen tar bl. a. upp mdgjligheten att 6ka allminlikarnas antal genom
dispenser som mdjliggér for likare med annan utbildning att erhélla
behdrighet till tjdnst inom allminlikarvard.

Socialstyrelsen och NL V' siger i sina remissvar att man ir beredda att vid
behov tillstyrka (NLV understka) en forlingning av gillande dispensregler
och didrmed sammanhingande minimifordringar for erhallande av bevis om
allminldkarkompetens. Samtidigt understryks vikten av att de reguljira
utbildningskraven inte urholkas och &sidosétts i en strivan att oka antalet
allminldkare. Bdda remissinstanserna podngterar att de kvalitativa kraven pé
allménldkarvérden inte far komma i skymundan f6r en 6nskvird 6kning av
likartillgAngen inom verksamhetsomridet.

Sveriges ldkarfGrbund stiiller sig avvisande till en 6kning av allménlikarnas
antal genom dispenser for likare utan krav pd kompletteringsutbildning.
Aven Uppsala universitet avstyrker ett utvidgat dispensforfarande.

Visterbottens ldns landsting anfor att man inte vill motsitta sig forslaget om
att NLV ges i uppdrag att 6verviiga mojligheterna av ctt dispensforfarande
men konstaterar samtidigt att ett dispenssystem inte fir leda till att
allménldkarnas kompetens urholkas.

Blekinge ldns landsting anfor att dispensreglerna bor héllas strikta da det inte
gagnar primdrvarden att specialister med liten anknytning till primédrvirden
erhdller dispens.
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Stockholms ldns landsting konstaterar att allménlikare med dispens frin
huvudregeln numera utgdr huvuddelen av nytilltriidande allminlikare.
Landstinget betonar att fortbildningsinsatser troligen blir nédviindiga for att
stiirka dessa likares kompetens.

LO finner fortbildningen av specialistlikare (1l allmidnlikare mycket
angeligen och att denna ej borde vara alltfor resurskrivande.

29. Efterutbildning av allmiinlikare

Utredningen anfor att det huvudsakliga syftet med likarnas efterutbildning
dr att vidmakthdlla likarens kunnande och kompetens i takt med den
medicinska utvecklingen och att efterutbildningen avser kontinuerligt
dterkommande utbildningstillfdllen. Utredningen delar ocksd GREIA:s syn
(GREIA: Gruppen for Efterutbildning Inom Allminlikarvard) pd virdet av
efterutbildning i form av tjiinstgoring vid sjukhusklinik eller genom auskul-
tation inom olika specialiteter.

Socialstyrelsen forutsiitter att NLV ges tillrickliga resurser f6r att fortsitta
sitt pbdrjade ¢versynsarbete rorande lidkarnas vidare- och efterutbildning
och att ddrvid primirvardens behov sirskilt prioriteras.

Vad géller allménldkarnas efterutbildning framhdller NLV bl. a. f6ljan-
de.

"“Uppbyggnaden av en efterutbiidning enligt GREIA:s modell kommer
under lang tid att konfronteras med problem som hidnger samman med
allménldkarnas heterogena utbildningsbakgrund. En av GREIA hosten 1976
foretagen undersokning visade att ca 44 procent av de da sjilvstiindigt
verksamma allmiinlidkarna saknade allminliikar- och/cller specialistkompe-
tens medan 11 procent hade enbart specialistkompetens. Den dverviigande
delen av de likare som saknade allmiinlikar/specialistkompetens fanns i
aldersklassen 39 ar eller yngre'.

Ocksé for nu verksamma allminlikare utan formell allminlidkarkompe-
tens finns behov av en kompletterande vidareutbildning liknande det i
betinkandet framf6rda forslaget avseende likare inom andra medicinska
verksamhetsomriden vitka skall stimuleras att dvergd till allménlikarverk-
samhet. Dessa utbildningsinsatser varken kan eller bor tillgodoses inom
ramen for en verksamhet med efterutbildning.

Med detta konstaterande vill NLV framhalla att redan nu finns betydande
behov av kompletterande vidareutbildningar for likare verksamma inom
allminlidkarvarden. Dessa kompletteringsbehov dr f6ljden av tidigare i olika
omgAngar dvergngsvis inforda generella dispenser frin reguljdra behdrig-
hetskrav. Mot denna bakgrund kan yiterligare utbildningsitgirder skapa
vissa svérigheter for huvudminnen med avseende pa savil mdjligheterna att
frigora allménlidkarna for kompletterande tjdnstgoringar som att bereda plats
for dessa vid berérda kliniker. ’
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Avslutningsvis vill dock NLV framhdlla betydelsen av att effcktiva
dtgirder vidtas for att fa till stind en allsidig efterutbildningsverksamhet
inom allminlikarvarden. Som framgdtt av bl. a. GREIA:s undersokningar
och forsoksverksamhet torde cn vil fungerande eftcrutbildning vara ett
mycket verksamt medel for att 6ka beniigenheten for val av allminlikarba-
nan. Ensadan 6kad benédgenhet dr nodviindig att &stadkomma om det 6kande
antalet block for allminlikarutbildning skall kunna fyllas, vilket indd méaste
vara huvudviigen till en 6kning av allménlikarkaren.”

Jamilands lins landsting framhdller att ett sétt att uppnd fOrbittrad
kontinuitet mellan olika vardnivéer kan vara en systematiserad eftecrutbild-
ning och fortbildning. De positiva erfarenheter som vunnits av pagiende
forsoksverksamhet med efterutbildning av allminldkare har landstinget tagit
fasta pA genom att organisera efterutbildning inte bara (0r distriktslidkare utan
dven for distriktsskoterskor och annan primarvardspersonal. Genom att
inbegripa olika forctridare for den specialiserade linssjukvarden i ett sAdant
system skapas maojligheter till biattre samarbete och kontakter meilan de tva
vardnivderna. Enligt landstingets uppfattning bor denna och andra verksam-
heter pé sikt leda till utvecklingen av lokala vardprogram inom linet, vilket
ytterligare kan forbittra kontinuiteten.

Alvsborgs lins landsting konstaterar att om allminiikarna skall kunna
spanna over det vida filt, som utredningen forutsétter, torde frigan om deras
fort- och efterutbildning fi den allra storsta betydelse. Vidare fordras en
mycket noggrann planering och man madste beakta sdvil det stora antalet
likare som de betydande ekonomiska resurser som madste tas i ansprak.

Aven Hallands lins landsting pipekar att de ekonomiska konsekvenserna
av Okad fortbildning b6ér medriknas i primarvardens kostnader.

Karolinska sjukhuset poingterar att den snabba kunskapsutveckling som
dger rum inom medicinen stiller stora krav p4 kontinuerlig efterutbildning av
allminidkaren och menar att garantier miste tillskapas for att efterutbild-
ningen av allménlikaren blir kvalitetsmiissigt hog.

Sveriges ldkarforbund erinrar i detta sammanhang om att ca 40 procent av
dagens allminlikare saknar formell kompetens. Ett forhallande som enligt
forbundets uppfattning snarast bor rittas till.

Stockholms lins landsting pdpekar att nytillskott genom dispenser samtidigt
kommer att stdlla krav pd fortbildningsinsatser.

Karolinska instituter foreslar att en organisation for efterutbildning av
allminlidkare etableras pd ldnsniva. Institutet konstaterar att genom place-
ringen pa en relativt liten vardcentral ute i samhillet blir aliminldkaren ur
vetenskaplig synpunkt isolerad pi ett helt annat sétt dn sin sjukhusplacerade
kollega. Medicinska fakulteten anser det dédrfor vdrdefullt att diskutera
mojligheten att vardcentralerna bade vad avser vardsamverkan och efterut-
bildning knyts funktionellt till ldnssjukhusen. Vidare anfors att inom
storstdderna kan en dylik koppling forslagsvis komma till stind genom den
sektorisering som under senare ar diskuterats och forséksvis provats bl. a.
inom psykiatrin.
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30. Forskning och utvecklingsarbete

Utredningen {orestar att professureri primirvard/aliminmedicin successivt
inrittas for att befriimja forsknings- och utvecklingsarbete inom omradet.

Samtliga remissinstanser tillstyrker eller har inget att erinra mot utredning-
ens forslag om att successivt inritta professurer i primirvard/allmiinmedi-
cin.

Socialstyrelsen understryker diirvid starkt betydelsen av att forsknings- och
utvecklingsarbete inom primiirvirden stimuleras. Socialstyrelsen och UHA
har ocksé tagit upp diskussioncr om innchdllet i imnesomradet allminmedi-
cin och om mdjligheterna att tillskapa forskar- och likartjéinster inom detta
omréde.

NLV pépekar att landets enda primédrvardsinriktade professur ~ allmin
internmedicin, sdrskilt Gppen hilso- och sjukvard - vid medicinska fakulte-
ten i Lund varit av avgorande betydeise for uppbyggnaden av allmiinlikar-
utbildningen. NLV framhaller vidare att en forstidrkt forskningsorganisation
innebir att underlaget for utbildning inom priméirvérdens skilda omriden
kan bygga pd ett successivt forbittrat kunskapsunderlag och att férckomsten
av en vetenskaplig aktivitet kan fOrvintas gc en 6kad rekrytering till
verksamhetsomrédet allminlikarvard.

Betriffande forsknings- och utvecklingsarbete anfor UHA bl. a. foljan-
de.

’Liksom samtliga liroanstaiter givit uttryck for i sina yttranden delar ocksa
UHA utredningens syn p4 behov av forskningsinsatser kring primirvardens
problem. P4 sikt dr det dirfor nodvindigt att forstarkningen av allmianmedi-
cin inom ldkares grundutbildning ocksa far en motsvarighet inom forskning-
en/forskarutbildningen. UHA har i sin anslagsframstillning for budgetaret
1979/80 ocksa framhallit den 6ppna vérdens frigestiliningar som ett viktigt
expanstonsomrade for den medicinska forskningen vid sidan av dldrevirden
och omvérdnadsforskning. [ sin l4ngtidsbudget har UHA riknat medel for
nya forskningsinsatser bl. a. inom dessa tre prioriterade omriden.

Man maste hir beakta att allmédnmedicin dr ett for forskningen nytt omrade
och att kompetens darfor maste byggas upp successivt. Det dr sdledes inte nu
mojligt att ange i vilken takt man bor inrdtta nya professurer i allmianmedicin.
En annan viktig friga som for nirvarande diskuteras mellan UHA och de
medicinska fakulteterna dr formerna for allminmedicinens forankring i de
medicinska fakulteternas forskningsorganisation. Frin universiteten |
Uppsala och Lund har framforts forslag om professurer i anslutning till den
dppna vard som bedrivs vid vardcentralerna i Tierp och Dalby. UHA riknar
med att dterkomma om detta i drets anslagsframstillning.

Forsknings- och utvecklingsarbete kring primérvardens problem bor enligt
utredningen ocksd innefatta hidlsoekonomiska frigor, t.ex. frigor om
effektmitning och fordelning av samt hushilining med resurserna f6r denna
sektor. Forskningsfragor av detta slag forutsitts bli belysta i temat "Hiilso- och
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sjukvarden i sumhiillet’, som har toreslagits starta inom den temainriktade
forskningsorganisationen vid universitetet i Linkoping.

Utredningen berdr ocksd UHA:s rapport om de kortare vardutbildningar-
nas forskningsunknyining i detta sammanhang. UHA har i rapporten pekat
pd aut bl. a. omvardnadsforskning ir ctt problemomrade som kan anknytas
till berérda utbildningar. UHA har i skrivelse 1978-11-22 till de medicinska
fakulteterna infor det kommande budget- och planeringsarbetet pekat pé det
angeliigna i att pAgdende aktiviteter fortsdtter och att man lokalt utvecklar
samverkan mellan berorda hgskoleenheter och sjukvardshuvudmin.”

Samtliga medicinska fakulteter tillstyrker inrittandet av professurer i
primérvard/allmidnmedicin.

Karolinska instituter (Medicinska fakulteten) anser att professurer i primir-
vard bor kopplas till allmiinlikarkompetens och placeras vid vardcentral.
Hirigenom kan en adek vat sjuk vdrdsmdssig anknytning erhéllas. Fakulteten
anger som viktiga forskningsomriden bl.a. prevention och hélsovard,
samband mellan miljo och sjuklighet, epidemiologi och community medici-
ne.

Uppsala universitet (Medicinska fakulieten) papekar att det géller att ticka ett
annat kunskaps- och forskningsomride iin det socialmedicin har att svara for.
Allmidnmedicinen omfattar mer individinriktad forskning, medan ddremot
socialmedicinen studerar gruppfenomen inom samhillsmedicinen i vidare
bemiirkelse.

Lunds universitet (Medicinska fakulteren) dr sdrskilt intresserad av samord-
ningsfrigor mellan socialmedicin —allminmedicin och lAngvirdsmedicin och
erinrar om att erfarenheterna fran Daiby gor att en utveckling kan ske relativt
snabbt.

Gaoteborgs universitet (Medicinska fakulteten) ir tveksam till i annat
sammanhang framfo6rda forslag om att ge allménlikarspecialisten en akade-
misk forankring i de socialmedicinska institutionerna. Fakultetsnimnden
anser att det dr naturligt att tillskapandet av forskar- och lirartjinster sker
inom de dmnesomriden som frimst berdrs i detta avseende och papekar
vidare att de rikliga forskningsproblemen i mycket ringa omfattning ligger
inom de socialmedicinska institutionernas intresse.

Skoldverstyrelsen anser det angeliget att frAgan om de kortare vardutbild-
ningarnas forskningsanknytning beaktas med hidnsyn speciellt till
forhallanden inom primirvarden och i synnerhet distriktsskéterskans roll.

Statens invandrarverk framhiller att i forsknings- och utvecklingsarbetet
bir sirskilt studeras limpliga modeller {or att mota invandrarnas behov.

Akademiska sjukhuset understryker att inrittandet av professurer i allméin-
medicin inte fir ske p4 bekostnad av redan existerande imnesomraden.

Landstingsforbunder understryker sjuk vdrdshuvudminnens starka intresse
av en dndrad inriktning p4 forskningen s att en strre andel av forsknings-
resurserna satsas pd omriden av betydelse for primirvirdens utveckling.
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Landstingsforbundet framhaller ocksd att det dr viktigt att den omvardnads-
forskning som nu viixer fram inom de medelldnga vardyrkesutbildningarnas
personalgrupper inriktas pa uppgifier inom primérvirdsomradct.

Spri ligger stor vikt vid att utredningsresurser satsas pd utvecklingsarbete
kring fragor som giller kontinuitet, tillginglighet och {ordelning av knappa
vardresurser. Spri framhaller vidare att det i Spri:s verksamhetsprogram {inns
ett flertal projekt som édr inriktade pd att ta fram konkreta losningar pd olika
delproblcm som behandlas i utredningens betinkande och som utgdr
nodviindiga forutsittningar for en bittre kontinutet varfor det vore dnskvirt
att Spri fortsdttningsvis kunde avsitta storre resurser, dn vad den nuvarande
ekonomiska ramen medger, pa dessa for primirvardens utveckling sé viktiga
fragor.

Malmdohus lins landsting anger att forvaltningsutskottet foreslagit univer-
sitets- och hogskoleimbetet att befintlig professur i medicin, sdrskilt 6ppen
hilso- och sjukvard, placerad vid likarstationen i Dalby dndras till professur i
oppen hilso- och sjukvard med inriktning mot primérvard, forenad med
overlidkartjiinst i dppen vard inom Lunds sjukvardsdistrikt. Enligt landsting-
ets mening ar det av stdrsta vikt att professurer i primérvard forenade med
overldkartjdnster inom angrinsande medicinska verksamhetsomraden
snarast inrittas s att en storre del av grundutbildningen f6r likare kan ske
inom primérvarden. Erfarenheterna inom specialiserad vard mdste successivt
stillas till primérvardens forfogande och lika angeldget ir det att primadr-
vardens erfarenheter delges den specialiserade virden.

Gateborgs kommun instimmer i utredningens f{orslag och pépekar att
insatser for forsknings- och utvecklingsarbete inom primarvardsomradet kan
visa sig viktigt i strivandena att lyfta upp vardformens allmidnna status i
forhallande till 6vriga medicinska specialiteter.

SHSTF anfor liknande synpunkter som Gotcborgs kommun och tilligger
att det dr angeldget att sjukvardshuvudmannen stédjer forslaget om cn
forskning pd tvdrvetenskaplig grund och belyser mdgjligheterna till en
integrering av socialt, psykologiskt och biologiskt synsitt pd ménniskan.

Vad giller forskningen anser LO i likhet med utredningen att konsekven-
serna av en sjukvardspolitisk prioritering avseende Okade resurser till
primirvirden bor vara foremdl for ett kontinuerligt och systematiskt
forskningsarbete. Den medicinska forskningen har i alltfor stor utstrickning
varit sjukhusbaserad och sannolikt styrd i stor utstrickning av ldkarnas
utbildnings- och meriteringssystem. Den forskning som pdgéatt vid vardcen-
tralerna t Dalby, Tierp och Vilhelmina méste enligt LO:s uppfattning
efterféljas av ett mycket brett upplagt forsknings- och utvecklingsarbete
inom atskilligt flera av véra dppenvardsenheter.

Umed universitet (Medicinska fakultetsndmnden) anser att forskningsan-
knytningskurser bor beaktas vad giller distriktsskéterskeutbildning och att
detta dr frdgor som méste beaktas och l6sas i samarbete mellan fakultet och
sjukvirdshuvudman.
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31. Stimulansbidrag

Utredningen har i syfte att stimulera utvecklingen mot den {Greslagna
husliikarorganisationen dvervigt frigan om cventuella statliga ekonomiska
stimulans- och utvecklingsbidrag. Sidana stimulansmedel kan bl. a. utgé
inom ramen for nuvarande system med forsidkringskasseersittningar till
sjukvardshuvudmiinnen. Utredningen fOresldr att oSverldggningar sker
mellan staten och sjukvardshuvudmiinnen i syftc att uppnd en dverenskom-
melse om utveckling av primiirvirden i enlighet med utredningens forslag
och att frdgan om ekonomiska stimulansmedel ingdr i dessa dverliggningar. |
en bilaga till betiinkandet skisserar utredningen ocksi former for hur ett
statligt utvecklings- och stimulansbidrag till sjukvirdshuvudminnen kan
anordnas.

De remissinstanser som tar upp det i bilagan skisserade utvecklings- och
stimulansbidraget avstyrker med hiinvisning till dels att det skulle missgynna
sjukvardsomriden som har svért att rckrytera likare,dels att det gir i motsatt
riktning mot den av bide kommuner och statsmakter efterstrivade avveck-
lingen av statlig detaljstyrning. (Overviigande  delen av
sjukvirdshuvudmiinnen och flera andra remissinstanser. En del nimner
dock endast ett av motiven.)

Statskontoret avstyrker forslaget om sirskilda statliga utvecklings- och
stimulansbidrag mot bakgrund bl. a. av att vissa fakta talar for att ett
huslidkarsystem staller sig ekonomiskt fordelaktigt i den mén det avlastar
specialistvdrden och att sidana ekonomiska fordelar samt fordelar for
patienten ur vardsynpunkt borde vara tillrdckliga som underlag for att
stimulera sjukvardshuvudmiénnen att satsa pd den foreslagna utbyggnaden
av primdrvarden. Statskontoret menar att en kalkylering ur samhillseko-
nomiskt perspektiv skulle ha tillfért utredningen virdefull information och
beklagar att detta inte varit mojligt inom den tillmdtta utredningstiden.

Riksforsakringsverket kommenterar att det ar tekniskt maojligt att inordna
eventuella utvecklings- och stimulansbidrag i det nuvarande ersittningssys-
temet frdn den allmidnna forsdkringen men att detta i viss man skulle
motverka de forenklingsstrivanden som riksforsikringsverket tidigare fore-
slagit, nimligen att ersdttning frin forsikringen skall utges med ett enhetligt
belopp for lakarbestk och didrmed jimforliga atgidrder samt ett enhetligt
belopp for sjukvardande behandlingar och andra ersdttningsberittigade
Atgirder utforda av annan in likare.

Spri anser att statliga stimulans- och utvecklingsbidrag bor utformas si att
de frimjar en utbyggnad inom eftersatta omriden och leder till en successiv
utjimning av de stora skillnader i friga om tillgdng pa primidrvardsservice,
som nu foreligger s&vil mellan olika kommuner inom ett sjukvardsomrade
som mellan skilda delar av landet. De fOreslagna stimulansitgirderna
kommer enligt Spri:s mening att i forsta hand gynna vilutvecklade omra-
den.
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Landstingsforbunder avvisar utredningens forslag om stimulansbidrag men
ir dircmot berett att ta upp Overliggningar med regeringen om hur en
utveekling av primirvarden pd olika siitt kan gynnas genom samordnade och
gemensamma insatser av staten och huvudmiinnen. [Fdrbundet menar
hirvid att ekonomiska stimulansitgiirder av mera generell art i syfle att
frimja en utbyggnad av primiirvarden ir av intresse och da de allvarligaste
bristerna finns pd personalsidan ir insatser for att klara den delen av hogsta
prioritet.

Siukvardshuvudmdannen stiller sig positiva till eller har inget att erinra mot
att dverldaggningar upptas om hur en utveckling av primidrvirden mot
forbittrad kontinuitet pa olika séitt kan gynnas genom samordnade insatser
av staten och sjukvirdshuvudminnen. Sdrskilda ekonomiska stimulansét-
girder dr dirvid givetvis av intresse, men det framhalls att de bér vara av
gencrell natur.

Uppsala lins landsting menar bl. a. att ett stimulansbidrag litt kan fa
karaktidr av pdtryckningsmedel och vidare kan en rationell planering
forryckas om tvd av flera tiinkbara modecller favoriseras.

Aven Géteborgs kommun framhdller i detta sammanhang vikten av att
huvudminnen fir behdlla en avseviird frihet att sjilva bestimma Over
organisationen och inriktningen av sin primdrvard. Liknande synpunkter
anfors av Hallands lins landsting som mcnar att ett eventuelit “premierings-
system™ inte bor knytas till fullféljandet av detaljerade anvisningar utan bdr
lamnas som ett stod 3t landstingens redan klart uttalade ambition att i ett
kdrvt ekonomiskt lige kraftigt bygga ut primérvarden. Skall stimulansbidrag
ges inom ramen for nuvarande system med forsdakringskasseersittningar till
sjukvardshuvudminnen bor de enligt landstingets uppfattning utformas si
att de ger en fordelning som stdr i proportion till respektive huvudmans
insatser och prestationer och inte som t. ex. hemsjukvardsbidraget belastar
vardpersonalen med ytterligare administrativa uppgifter.

Alvsborgs léins landsting framhaller att det framlagda forslaget om primir-
virdens utbyggnad och utveckling mot ett huslikarsystem kommer att
innebdra en avsevird héjning av ambitionsnivdn. D3 mdjligheterna till
overférande av resurser fran linssjukvard till priméarvird méaste bedomas som
mycket begrinsade, anser sjukvardsstyrelsen att ett ndgorlunda snabbt
genomforande av utredningens intentioner dr beroende av statligt stéd.

Stockholms ldns landsting delar utredningens uppfattning att dverliggning-
cn om ckonomiska stimulanser {or att utveckla vardcentralernas arbete enligt
utredningens forslag bér inledas. Dérvid bor ocksad mojligheterna beaktas att
genom bidrag stimulera landstingen till att utarbeta forsoksprojekt som soker
préva olika modeller for ett huslidkarsystem. Vidare anftrs att det hade varit
onskvirt att utredningen diskuterat och uppskattat de kostnader i form av
utbildning, information, utveckling av registreringssystem etc., som uppstar i
samband med genomfGrande av forslagen.
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Gotlands kommun som menar att forslaget maste ses som en ambitions-
hojning med ekonomiska konsckvenser {or sjukvirdshuvudminnen fram-
haller folhjande.

“Delmallet en allminlikare/3 000 invAnare skulle uttryckt i rikssiffror
kriva ett tillskott i forhdllande till nuvarande tillgdngsprognoser om 400-700
allminldkare fram till 1985. Utredningen anser att dess férslag innebir
egentliga merkostnader for huvudmiinnen endast for den information om
huslikarsystemet, som bor limnas allménheten. Aven om det i Gvrigt inte
gjorts berikningar av forslagens ckonomiska konsekvenser édr det uppenbart
att ett genomforande redan under den nidrmaste 5-&rsperioden for flertalet
huvudmiin skulle medfora mycket stora kostnader och sannolikt forutsitta
genomgripande omprioriteringar: ett stort antal nya virdcentraler och
ldkarstationer skulle behdva byggas och utrustas, driftkostnaderna skulle 6ka
inte bara for tillkommande likartjinster utan dn mer {61 "kringpersonal™ av
olika kategarier. Samtidigt skall enligt utredningen distriktsskéterskekaren
kraftigt byggas ut, vilket ocksd medfér bide investerings- och nya
driftskostnader. Aven med av utredningen f6reslagna styrmedel {or att 6ka
allmiinlikartillgdngen - omdisponering av FV-block och utstrickta dispens-
mdjligheter — f&r ocksd mdjligheterna att pd s& kort tid sd kraftigt oka
allminlikartillgdngen anses tveksamma. En betydligt ligre ambitionsniva
vad giller takten {or utbyggnad av allminlikar- och distriktsvirden torde
dirfor bli nddvindig for flertalet sjuk vardshuvudmiin. Utredningens forslag
kan f. 6. heller inte anses std i Gverensstimmelse med budgetdepartementets
tilldggsdirektiv om storsta mojliga &terhdllsamhet med kostnadskrivande
reformer.”

Sveriges likarforbund forutsiitter att den ndrmare utformningen av utveck-
lings- och stimulansbidrag blir foremal for ytterligare dverviganden och att
privatlikarverksamheten hirvid ges mdjlighet att komma i atnjutande av
dessa bidrag.



Prop. 1978/79:178

Innehall

Propositionens huvudsakliga innchéll

Utdrag ur protokoll vid regeringssummantriide
I. Inledning

2. Allmiinna §verviiganden

2.1
2.2
23
24
2.5
2.6
2.7
28

29

2.10
2.11
2.12
2.13
2.14
2.15
2.16
217

3.  Hemstillan

4.  Beslut

Bakgrund
Kontinuitetsbegreppet .. ............ ... ... L.
Allminlikare — specialistliikare

Distriktsskéterskor och dvriga personalkategorier
Modra- och barnhilsovard m. m
Psykiatri.. ... ...,
De idldres vardbehov . .............. L
Vérdplaneringsmetoder  och  organisationsmodelier

Dimensioneringstal
Registrering. . ... ..o
Remissforfarandet
Forebyggande vard
Foretagshilsovard
SKolhlsovard .. ...
Privatlikarvard
Forsknings- och utvecklingsarbete inom primirvarden. .
Atgiirder {6r genomfdrande av ett huslikarsystem

Bilaga I Sammanfaitning av kontinuitetsutredningens betiinkande
(SOU 1978:74) Huslikare — en cnklare och tryggare sjuk-

Bilaga 2 Sammanstillning av remissyttranden dver kontinuitetsut-

redningens betiinkande

51

56



