Motion till riksdagen

1988/89:S0411

av Gullan Lindblad (m)
Specialisttjanster inom primarvarden

Vid flera riksmoten 4 rad har undertecknad viackt motioner ang. behovet av
specialisttjanster inom modra- och barnhalsovard samt gynekologi dven
inom primarvarden. Socialstyrelsen forordade i Allmanna rad (1981:4) en
modell med distriktslikare med fullgjord vidareutbildning inom gynekologi/
obstetrik resp. pediatrik inom primarvarden. Denna uppfattning har senare
vidhallits av socialstyrelsen i olika sammanhang.

Det har forutsatts att barnmorska och distriktsskoterska ocksa skall
finnas.

Riksdagens socialutskott har uttalat sig positivt i fragan, men landstingens
bendgenhet att inrdtta specialisttjanster inom primarvarden har inte varit
sarskilt stor, varfor jag framhdrdar i min uppfattning.

Hosten 1984 dgde en livlig pressdebatt rum, dar tiotusentals kvinnor fran
olika hallilandet forklarade attde inte var nojda med lakare i allmanmedicin
“med vidgad erfarenhet” inom de nimnda specialistomrddena. De ville
kanna tryggheten av att bli undersokta av en specialistutbildad ldkare.

Vissa landsting har — inte minst p.g.a. den massiva kvinnoopinionen —
insett att det inom varje primarvardsomrade bor finnas tillgang till likare
med specialistkompetens pd olika omrdden. De flesta landsting nojer sig
emellertid helt med allmanlidkare inom primarvarden.

Nar socialstyrelsen gjorde sin redovisning av primarvardens utveckling i
slutet av ar 1986 var landstingsforbundet inte alls intresserat av att f4 bristen
pa specialistiakare patalad.

Jag anser att det bor vara naturligt att utnyttja befintlig kompetens saval
inom ldkarkaren som bland Ovriga personalgrupper, t.ex. barnsjukskoters-
kor, barnmorskor och kuratorer inom primarvarden. Behovet av kuratorer i
primdrvadrden har nyligen uppmarksammats i ett sarskilt yttrande till
rehabiliteringsberedningens betinkande (SOU 1988:41) av sakkunnige
Viking Falk.

Inte minst kvinnor och barn har ratt att stialla krav pd den offentliga
primarvarden, d& deras sjukdomar ofta kraver sarskild kompetens och da
alternativet privatlakare tyvarr alltfor sallan star till buds med landstingens
vardmonopol.

Vad giller kvinnosjukdomar upplevs dessa ofta som "kdnsliga™ av
patienterna och de skall inte behdva utsittas for risken att bli feldiagnostise-
rade eller remitterade till andra lakare annat én i speciella fall.



Hemstillan

Med stéd av det anforda hemstalls
att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i
motionen anforts om att specialistldkare inom gynekolgi/obstetrik och
barnsjukdomar samt 6vrig specialistutbildad vardpersonal och kurato-
rer skall ha sin givna plats inom primérvarden.

Stockholm den 12 januari 1989

Gullan Lindblad (m)
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