Motion
1978/79: 2628

av Rune Gustavsson m. fl.

med anledning av propositionen 1978/79: 178 om huslikarsystem
inom hiilso- och sjukvarden m. m.

Kontinuitetshegreppet

Behovet av kontinuitet i sjukvarden arinte nagot som enbart kan begran-
sas till frigan om att fa traffa samma liakare vid upprepade besok inom
sjukvarden. Med kontinuitet méste ocksa avses att sjukvarden skall arbeta
utifran en helhetssyn pd manniskors fysiska, psykiska och sociala situation.
Detta staller krav pa ett nara samarbete mellan olika samshallsorgan. Pri-
marvarden skall ta ett helhetsansvar for manniskors halso- och sjukvard
utanfor sjukhusen. Den skall omfatta mottagningsverksamhet pa t. ex.
vardcentraler, forebyggande verksamhet, t. ex. hdlsoupplysning och barn-
och modrahidlsovéard, sjukvard i hemmet, dagsjukvard, sjukhemsvard,
socialvard etc. Som en viktig del i kontinuitetsbegreppet maste ligga att
primarvarden skall vara lokaliserad ute i manniskors narmiljé och darige-
nom vara latt tillganglig for alla.

Husldakarbegreppet har som uttryck for behovet av kontinuitet inom
varden kommit att leda till orealistiska forvantningar och till att skymma
det grundlaggande, namligen behovet av en utbyggd primarviard. Som
socialstyrelsen framhallit i sitt remissvar Over kontinuitetsutredningen
(SOU 1978: 74) ar det tveksamt om en langsiktig kontinuitet mellan pa-
tient och takare kan ha avgorande betydelse for kvaliteten i vardarbetet,
t. ex. da en individ efter flera 4r av god halsa drabbas av en sjukdom som
inte har samband med nigon tidigare sjukdomsperiod. Den alltfér en-
sidiga betoningen av huslakarbegreppet riskerar ocksa att komma i kon-
flikt med synen pa primarvirden som ett lagarbete med flera personal-
kategorier vilka genom sina samlade insaiser skapar vardkontinuitet.
Enligt vir mening maste kontinuiteten ocksd inrymma de insatser som
utfors av andra personalkategorier.

Behovet av en utbyggd primarvéard har en lang f6ljd av ar sttt i centrum
for sjukvardshuvudmannens anstrangningar. Under aren 1973—1979 har
det byggts omkring 100 flerlakarstationer/vardcentraler. Ar 1977 fanns
det 680 vardcentraler och lakarstationer, och landstingen planerar for fort-
satt utbyggnad pa detta omrade. Personaltillskotten har dock endast i en
begransad utstrackning gatt till detta omrade.

Socialstyrelsen, Landstingsforbundet, Kommunforbundet och Spri har
de senaste ren bedrivit ett gemensamt utvecklingsarbete avseende de prio-
riterade omradena primarvard och aldreomsorg. Darvid har kontinuiteten
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uppsatts som en huvudprincip for primirvarden. Sjukvardshuvudminnen
har ocksd genom den stindiga utbyggnaden av primdrvarden verkat for
en okad vardkontinuitet. Utbyggnadstakten har fatt bestimmas av bl. a.
tiligdngen pa adekvat personal, dir bristen pa allmdnldkare och distrikts-
skoterskor varit och dr en haimmande faktor. Hir skapar ocksa de regio-
nala skillnaderna i primérvardsutbyggnad stora problem. Exempelvis ar
allmidnldkarvarden den likarspecialitet som uppvisar de storsta regionala
olikheterna i ldkartdthet, fastian olikheterna dir borde vara minst om basta
maojliga nérservice skulle garanteras medborgarna, De statliga insatserna
bor darfor inriktas pa att stodja den verksamhet som redan dr under ut-
veckling inom primarvarden.

En likare — vare sig man kallar honom husldkare eller nadgot annat —
ir endast en del av kontinuiteten mellan patienten och samhillets vard-
funktioner. Vi vill darfor vidga kontinuiteten till att avse hela samhallets
primdrvardsorganisation. Den skall ha sin tyngdpunkt i vardlag av ldkare,
distriktsskoterskor, underskoterskor, sjukgymnaster, arbetsterapeuter
m. fl., som i samarbete med primarkommunemnas socialassistenter och
hemsamariter skall méta patienten utifrdn ett gemensamt synsitt, dar hel-
hetssynen ar grundldggande. Riksdagen bor hos regeringen uttala sig for
att en sadan vidgning av kontinuitetsbegreppet bor vara vigledande for
den fortsatta utbyggnaden av primarvarden,

Atgarder for okad kontinuitet

Propositionen saknar pa ett forvdnansvirt sitt konkreta forslag, med
tanke pd den betydelse den nuvarande regeringen tillmatt huslikarfragan.
Den innehéller allmdnna resonemang om sjukvarden, vilka vi till stor del
kan instimma i. De konkreta Atgirdsforslagen dir diremot fA och vaga till
sitt innehall.

[ propositionen konstateras att tillgdngen pa personal, frimst allmén-
likare och distriktsskoterskor, ar en avgorande faktor for att kontinuite-
ten och tillgingligheten i oppenvirden skall kunna okas. Foredragande
statsrddet konstaterar att likarens invinarunderlag bor ligga pa avsevirt
under 3 000 personer nir reformen ar fullt genomford. Socialstyrelsen har
anfort att man knappast kan rikna med fler dn 2 300 allminldkare for
distriktsldkartjanstgoring vid mitten av 1980-talet. Om man ar 1985 skall
ha en allmdnldkartithet som motsvarar en allmdnldkare per 3 000 inva-
nare, erfordras ca 2 800 sddana likare i distriktslikarvdrden. En allmin-
ldkartdthet inom distriktsvirden pa t. ex. en ldkare per 2 000 invanare
krdver drygt 4 000 allmidnldkare.

Den stora skillnaden mellan tillgAngen p4 och behovet av allmidnlikare
som konstateras i propositionen har dock foredragande statsrddet foga
konkreta forslag for att avhjdlpa. Propositionens vaghet i Atgiardsavsnittet
kan belysas med foljande citat ur foredragandetexten: '"Jag finner det
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angeldget att en ytterligare okning av FV-blocken for allmanlakarvard
kommer till stind. Jag kommer ocksa att verka for detta inom ramen for
det arbete som bedrivs i socialdepartementets sjukvardsdelegation.”

Lika litet handlingskraft visas i avsnittet om dispensforfaranden nar det
galler kraven pa behorighet till allmanldkartjanst. Dar aviseras att namn-
den for lakares vidareutbildning (NLV) skall f4 nairmare Gvervaga denna
fraga. "Jag ar darfor inte beredd att nu ta stallning titl ett i forhallande
till gdllande regler utvidgat eller annorlunda dispensforfarande™, konsta-
terar statsradet.

Vad betraffar distriktsskoterskeutbildningen aviseras endast att univer-
sitets- och hogskoleambetet (UHA) och skoloverstyrelsen (SO) i samrad
med sjukvardshuvudmiannen skall f4 i uppdrag att "undersoka mojlig-
heterna att utoka utbildningskapaciteten for distriktsskoterskor™.

Med dessa citat ur propositionen har vi velat belysa den situation som
uppstatt nar husldkartanken konfronteras med verkligheten. Detta innebar
inte att vi ar motstandare till 6kad kontinuitet mellan patient och ldkare,
men vi anser att straivandena maste baseras pa ett realistiskt synsitt, som
beaktar pdgdende utvecklingstendenser. Vi foreslar darfor att riksdagen
begidr att regeringen dterkommer med kompletterande forslag for att 6ka
kontinuiteten mellan medborgarna och hilso- och sjukvarden. I det fol-
jande anger vi vissa principer som bor galla for ett sidant forslag.

Ar 1978 fanns det 19 000 lakare i vart tand. Med oforandrad utbildnings-
kapacitet kommer antalet ldkare att oka till ca 21 000 ar 1980 och 26 000
ar 1985. Redan i dagslaget har vi alltsd ca en lakare per 400 invanare, och
denna ldkartathet kommer att 6ka kraftigt under de narmaste aren. Trots
detta har vi stora svarigheter att n en tillfredsstallande tathet pa allman-
lakare. Enligt LATT 77-undersokningen (lakarnas arbets- och tjinstgo-
ringstider) saknade ar 1977 inte mindre an 45 % av de inrdttade tjansterna
for allmanlakare ordinarie innehavare. De regionala olikheterna for all-
manldkare ar t. 0. m. storre an for andra lakarspecialiteter. Vi maste da
stalla oss frdgan om vi anvander lakarresurserna pa basta sitt nar vi inte
kan tillgodose primarvardens behov, som har en avgorande betydelse fran
forebyggande synpunkt och som prioriterats av samhallet. Uttalandet i
propositionen att statsrddet avser verka for en okning av antalet FV-block
inom ramen for arbetet i socialdepartementets sjukvardsdelegation anser
vi inte ar tillrackligt — sarskilt inte som allmanlakarnas arbetsuppgifter
enligt propositionen forutsatts utvidgade.

Aven antalet distriktsskoterskor ar for overskadlig tid helt otillrackligt
for att tillgodose primarvardens behov. I dag tjanstgor endast ca 1 200
personer som distriktsskoterskor i egentlig bemarkelse. Skall man till mit-
ten av 1980-talet uppné den av kontinuitetsutredningen forordade distrikts-
skotersketatheten, skulle det kravas ca 6 500 distriktsskoterskor, om fre-
kvensen deltidsarbetande beaktas. Det utredningsuppdrag som aviseras i
propositionen for att undersoka mojligheterna att 6ka utbildningskapaci-
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teten for distriktsskoterskor visar enligt var mening pa bristande hand-
lingskraft.

Tillgadngen pa allmanldkare och distriktsskoterskor har en nyckelroll for
utbyggnaden av primarvarden. For att sjukvardshuvudmannen skall kunna
klara sina utbyggnadsplaner behover tillgdngen pa allmdnlikare och
distriktsskoterskor garanteras battre an i dag. Vi foreslar darfor att riks-
dagen begar att regeringen dterkommer med en plan for att tiligodose pri-
marvardens behov av allménldkare och distriktsskoterskor. Detta kraver
en oversyn av nuvarande system for lakarplanering och styrning.

I propositionen aviseras att overlaggningar skall ske mellan staten och
sjukvardshuvudminnen for att &stadkomma ett huslakarsystem. I enlighet
med vad vi tidigare anfort bor kontinuitetsbegreppet vidgas till att avse
primarvarden som helhet. Vi forordar ocksa att en malsattning for over-
laggningarna skall vara att astadkomma en jamnare regional utbyggnad
av primarvarden for att alla medborgare skall kunna garanteras ratt till
halso- och sjukvard pa lika villkor.

Registrering

Frigan om registrering av patienterna till en viss huslikare och distrikts-
skoterska togs upp av kontinuitetsutredningen. Flertalet remissinstanser
uttryckte tveksamhet infor utredningsforslaget. Forutom att en registre-
ring medfor betungande administrativt merarbete finns risk for att vissa
grupper kan fa en simre vard genom det konkurrensforhallande som kan
uppstd om att f& en viss lakare nar lakartatheten inte ar tillrdcklig. Det
urvalsforfarande som maste ske nir antalet patienter som vill registrera
sig hos viss lakare overstiger det fran vardsynpunkt mojliga antalet, torde
ockséd skapa problem. Enligt var uppfattning ar det vasentliga for patien-
ten att denna har tiligdng till en vardcentral med tillrackliga personal-
resurser. Darfor ar det viktigt att man kan dstadkomma vardepisodkon-
tinuitet sa att patienten vid Aterbesok kan fa triffa samma lakare/vardlag.
Att organisera detta torde kunna ske med tamligen enkla medel och sker
redan pd manga hall. Nagot registreringsforfarande som binder medbor-
garna vid viss husldkare och distriktsskoterska for att dstadkomma lang-
stktig kontinuitet utan samband med en viss vardepisod bor diremot inte
genomforas. Denna uppfattning bor riksdagen ge regeringen till kinna.

Hemstallan

Med hénvisning till vad som anforts hemstalls
att riksdagen
1. som sin mening ger regeringen till kanna vad som anférts om en
vidgning av kontinuitetsbegreppet inom primarvarden till att
avse vardlag av hilso- och sjukvardspersonal,
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. hos regeringen begiar en plan for att garantera sjukvardshuvud-
mannen tillgang till allmdnlakare och distriktsskoterskor for ut-
byggnaden av primarvarden,

3. som sin mening ger regeringen till kinna vad som anforts om en
jamn regional utbyggnad av primarvarden infor 6verlaggningar-
na med sjukvardshuvudmainnen,

4. som sin mcning ger regeringen till kiinna vad som anforts om

registreringsforfarande till viss lakare.

Stockholm den 19 april 1979

RUNE GUSTAVSSON (c)

ERIK LARSSON (c) ERIC CARLSSON (¢)
ARNE MAGNUSSON (c) MAJ PEHRSSON (c)
BRITT WIGENFELDT (c) ULLA TILL.LANDER (c)

G@STA ANDERSSON (c¢)



