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Regeringens proposition

1979/80:116

om atgiirder for att forbiittra kontinuiteten i hilso- och sjukvirden
m. m,;

beslutad den 6 mars 1980,

Regeringen foreslar riksdagen att antaga de forslag som har upptagits i
bifogade utdrag av regeringsprotokoll.

Pd regeringens viignar

THORBIJORN FALLDIN
ELISABET HOLM

Propositionens huvudsakliga innehall

Sasom framgar av regeringsforklaringen dr reformverksamheten pa hilso-
och sjukvirdens omrade inriktad pa forebvggande insatser. utbyggnad av
oppenvard och hemsjukvird samt inforande av system med huslikare och |
mindre viardenheter. Forutsittningar skall dven i fortsittningen finnas f6r
privatpraktiker. Utbvggnaden av langtidssjukvirden fullféljs.

Foreliggande proposition innchéller forslag till atgarder for att forbittra
kontinuiteten i hiilso- och sjukvarden bl. a. i syfte att infora ett buslikarsys-
tem. Viktiga inslag i atgiirderna dr okad efterutbildning samt stod till
utvecklingsprojekt inom primiirvardens omriide. Medel beriiknas ocksé for
tillimpad forskning inom frimst primirvarden. For dessa atgiirder foreslas
att medel anvisas med 6 600 000 kr. under budgetaret 1980/81.

Vidare foreslas att plancringsramen for vardlirarlinjen 6kas med 48
platser nista budgetar. Platserna avses bli placerade i Stockholm. Uppsala
och Umeca. Mot denna bakgrund foreslas att tillaggsanslag anvisas med
2467 000 kr. for budgetaret 1980/81 avseende utbildning f6r undervisnings-
yrken och ersidttning till vissa ldrarkandidater.

Sedan avtal nu trifffats om finansieringen av Sjukvardens och socialvar-
dens plancrings- och rationaliseringsinstitut (Spri) foreslas att 12 250 000 kr.
anvisas till Spri:s verksamhet for budgetaret 1980/81.

Riksdagen har nyligen beslutat att ett institut for psykosocial miljomedicin
skall inrdttas den 1 juli 1980. T férevarande proposition féreslas att medel
anvisas till institutets verksamhet under budgetaret 1980/81.
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Utdrag

PROTOKOLI.

vid regeringssammantriide
1980-03-06

Niérvarande: statsministern Filldin, ordforande. och statsraden Ullsten.
Bohman. Wikstrom. Mogard, Asling. Kréonmark. Burenstam  Linder.,
Johansson. Holm. Boo. Dancll. Petri

Foredragande: statsridden Holm och Mogird

Proposition om atgiirder for att forbattra kontinuiteten i hilso- och
sjukvarden m. m,

Statsrdden Holm och Mogird anmiiler sina forslag om atgiirder for att
forbiittra kontinuiteten i hilso- och sjukviarden m. m.

Anforandena redovisas i underprotokollen for social- resp. utbildningsde-
partementcet.

Statsradet Holm hemstiiller att regeringen i en gemensam proposition
forestar riksdagen att antaga de forslag hon och statsridet Mogird har lagt
tram.

Regeringen ansluter sig till féredragandenas dverviganden och beslutar
att genom proposition forestd riksdagen att antaga de forslag som féredra-
gandena har lagt fram.

Regeringen beslutar att de anforanden och {6rslag som redovisas i
underprotokollen skall bifogas propositionen som bilagorna | och 2.
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Bilaga 1

Utdrag
SOCIALDEPARTEMENTET PROTOKOLL

vid regeringssammantride

1980-03-06

Foredragande: statsradet Holm

Anmilan till proposition om atgarder for att forbéttra kontinuiteten i
hilso- och sjukvarden m. m,

I Inledning

Med anledning av vad riksdagen (SoU 1978/79:47. rskr 1978/79:416)
anforde vid behandlingen av propositionen 1978/79:178 om huslikarsystem
inom hilso- och sjukvarden m. m. anhaller jag att fa ta upp frigan om
atgiirder for att forbirtra Kontinuiteten i hilso- och sjukvarden.

I prop. 1979/80:100 (bil. 8 s. 93) har regeringen féreslagit riksdagen att i
avvaktan pad sirskild proposition i damnet. till Bidrag till sjukvardens och
socialvardens planerings- och rationaliseringsinstitut for budgetaret 1980/81
berdkna ett forslagsanslag av 11 050 000 kr. Jag anhaller att nu fa ta upp dven
denna fraga.

Riksdagen (prop. 1979/80:6, SoU 1979/80:23. rskr 1979/80:160)) har
nyvligen beslutat att godkinna att ett institut for psvkosocial miljdomedicin
inréttas den 1 juli 1980. Med anledning hirav bor medel for institutets
verksamhet under budgetaret 1980/8} anvisas.

2 Kontinuitet i hilso- och sjukvarden

2.1 Bakgrund

[ propositionen 1978/79:178 om huslidkarsystem inom hélso- och sjukvar-
den m. m. redovisades riktlinjer for en successiv uppbvggnad av ett sadait
system. [ propositionen foreslogs att riksdagen skulle fatta principbeslut om
att ett husldkarsystem skall organiseras. Genomférandet foreslogs ske i takt
med att primdrvarden byggs ut och med anpassning till lokala forhallan-
den.

Propositionen byggde i allt viisentligt pd det forslag som lagts fram av den
dr 1977 tillkallade kontinuitetsutredningen i betinkandet Tusldkare - en
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enklare och trygeare sjukvird (SOU 1978:74). De i propositionen angivna
riktlinjerna for en succissiv upphyggnad av ett husliikarsvstem m. m. innebar
sammanfattningsvis {0ljande.

En decentralisering av sjukvirden till mindre cnheter ansags vara
nodviindig for att fa till stind en hiilso- och sjukvard som dir Eittillganglig och
som tillgodoser kraven pa kontinuitet i virden och pa en helhetssvn pa
paticnten och dennes behov av insatser av olika stag. En organisation av
sjuk\-'i"lrtllen‘ diar minmskorna kan etablera en fast kontakt med en likare
och/elier annan personal forutsattes tillgodose de krav pd en minsklig och
personlig hillso- och sjukvard som kommit fram. Mot denna bakgrund angavs
som riktlinjer {or utbvggnaden av priméirvarden att viirdeentralernas storlek
begriinsas till att omfatta i princip tva till fem likare. att allmiinliikarna och
distriktsskoterskorna far vidgade arbetsuppgifter samt att likartiitheten
narmar sig ett relationstal av en allminidkare per 2 000 invanare och
distriktsskotersketitheten uppgar till en sjukskéterska per 1 500-2 000
invanare. En utbyggnad av primiirvarden med denna inriktning skulle ge
forutsiittningar fOr patienterna att fa en fast kontakt 1 hiilso- och sjukvards-
frigor med i forsta hand en allménlikare vid en vardcentral — som genom att
en sadan kontakt etableras blir patienternas "huslikare™ — men dven med en
distriktsskoterska och med annan personal vid vardeentralen.

Det framhélls att det maste ankomma pd varje sjukvirdshuvudman att
sjilv med hiinsyn till de lokala forhdllandena ndrmare avgorai vitken takt och
pd vilket sdtt ett huslikarsystem skall forverkligas.

[ propositionen férordades att allmiinldkare skall svara for “vardagssjuk-
vard™ och fa vidgade uppgifter i friga om médrahdlsovard, baranhilsovard
och psykiatrisk vird m. m. Det forutsattes att specialistvird i viss utstrick-
ning skulle tillhandahallas i primirvarden. t. ex. for lingvariga sjukdomstill-
stdnd av svérare art. Barnspccialister forutsattes svara {or hilsodvervakning-
en av alla barn under spiadbarnsiren och direfter ha ansvaret for barn med
speciclla virdbehov. Specialistmedverkan forutsattes dven inom kvinnosjuk-
virden.

Betydelsen av att vardplaneringsmetoder utvecklas och anviinds vid
virdcentraler understroks. Akutberedskap borde finnas vid vardcentralerna
och de forutsattes successivt fa 6kad jourservice.

Huslikarsystemet - innebirande att varje invanare har en bestimd likare
att viinda sig till - skulle ses som ett erbjudande til samtliga invanare inom en
virdcentrals betjdningsomride. Ett system med registrering av invanarna
hos viss likare borde dock inte inféras. forriin personalresurserna ér sadana
att de riicker for att ge vard och hjdlp at samtliga berorda. Registrering till
viss vardeentral borde diremot ske omghende.

Nagot remisstviang for vard hos specialistlikare cller andra likare in
huslikaren skulle inte finnas.

Forebvggande vird forutsattes vara en central uppgift for huslikaren.
Foretagshilsovarden ansigs kunna avlasta den rent sjukvardande verksam-
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heten pa primérvirden. Ett niirmare samarbete férestogs mellan primérvar-
den och skolhilsovirden.

Privatpraktikerna angavs utgdra ett virdefulll komplement il den
offentliga varden och borde ocksid kunna fullgéra funktionen som huslikare.
Ett niarmare samarbete mellan privatpraktikerna och den offentliga virden
ansdgs angeldget. Ett sadant samarbete férordades komma till stand genom
dverenskommelser. Vidare forordades forsknings- och utvecklingsarbete
inom primirvarden.

1 propositionen understroks att ett genomforande av hushikarsystemet
skulle kriva satsningar pé i forsta hand utbildningsomradet. Olika atgéirder
for att oka allminlikartiligangen och forbittra allminlikarnas utbildning
samt for att Oka utbildningen av bl a. distriktsskoterskor forordades.
Primédrvarden borde vidarc ges stérre utrvmme i virdpersonalens utbild-
ning.

Det framholls i propositionen att staten bér vara beredd att stiilla
ekonomiska resurser till forfogande {or att underlitta genomférandet av ett
huslikarsystem. Stod till insatser pa utbildningsomradet ansags sirskilt
viktiga. Det forutsattes att den nidrmare utformningen och omfattningen av
atgarder som bor komma ifraga for statligt stdd blir foremél for forhandlingar
melian staten och sjukvardshuvudménnen.

Socialutskottet konstaterade inledningsvis i sitt betinkande att cn
utveckling av primarvirden dir vardcentralen utgér kiirnan pagar. Enligt
utskottets uppfattning saknades i propositionen konkreta forslag for att
stodja och paskynda utvecklingen.

Socialutskottet anforde vidare i sitt vttrande att utbyggnaden av primér-
varden bor ske med utgingspunkt i det planeringsunderlag, som getts i
socialstyrelsens principprogram for hilso- och sjukvirden infor 1980-talet
ach i skriften Priméirvard — innchall och utveckling, vilken utarbetats av
socialstyrelsen, Svenska kommunférbundet, Landstingsforbundet och Sjuk-
vardens och socialvirdens planerings- och rationaliseringsinstitut (Spri)
inom ramen for ett gemensamt utredningsarbete om primirvarden och
dldrcomsorger m. m. Utskottet som inte tog stéllning till detaljerna i
underlaget, framholl att detta planeringsunderlag ligger till grund for
sjukvardshuvudminnens utbyggnad av primérvarden och att dven proposi-
tionen i allt vdsentligt har sin utgangspunkt i detta plancringsunderlag.
Utskottet konstaterade vidare att dven det synsitt som kommer till uttryck i
flera av de motioner som lagts fram med anledning av propositionen
1978/79:178 star i overensstimmelse med innehallet i planeringsunderlaget. [
dessa motioner erinrades om den utveckling som pigar i sjukvardsomridena
och framhoélls angeligenheten av att denna utveckling fortsiitter.

I motionen 1978/79:2627 foreslogs forsdksverksamhet med olika modeller
for att forbéttra kontinuiteten i kontakterna melan sjukvirdspersonal och
patienter. Mot bakgrund av att sjukvardshuvudminnen och Landstings{ér-
bundetiremissyttranden ¢ver Kontinuitetsutredningen framhallit angeldgen-
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heten av att fortsiitta och vidarcutveckla arbetet med olika organisations-
modeller och plancringssystem som kan bidra till battre kontinuitet ansag
utskottet sig kunna forutsitta att sjukvardshuvudmiinnen kommer att séka
vigar for att {orbitira kontinuiteten i sjukvarden. Utnskottet utgick hiirvid
fran att bl.a. fragor om behovet av fast kontakt med pediatriker och
gvnckolog-obstetriker i hiilso- och sjukvarden fér barn och kvinnor kommer
att ndrmare provas.

I motionen 1978/79:2628 samt i motionen 1978/79:2629 togs upp fragan om
att vidga kontinuitetsbegreppet. 1 motionen 2628 framholls bl a. att en
likare - antingen man kallar honom huslikare eller nagot annat — endast dr
en del av kontinuiteten mellan patienten och samhillets vardfunktioner.
Motioniirerna ville vidga kontinuiteten till att avse hela samhiillets primir-
viirdsorganisation. Den skall. sdgs det. ha sin tyngdpunkt i virdlag av ldkare.
distriktsskoterskor.  underskéterskor,  sjukgymnaster, arbetsterapeuter
m. tl. som i samarbete med primirkommuncrnas socialassistenter och
hemsamariter skall méta patienten utifran ett gemensamt synsitt dir
hethetssvnen ir grundliggande. Motionirerna framholl vidare att det ar
viktigt att man kan organiscra varden s att patienten vid aterbesok far triffa
samma likare eller vardlag. Detta ansdgs kunna ske med timligen enkla
medel och sker redan pia manga hall.

I utskottsutlatandet framholls att ett av mdlen for primérvardens
utveckling 4r att behovet av kontinuitet skall tillgodoses. Utskottet
hinvisade hiirvid till skriften Primédrvéard — innchéll och utveckling i vitken
anfors bl. a. att kontinuitet i virden avser inte bara det forhillandet att
patienterna far triffa samma lidkare vid nista likarbesok utan ocksd att
sambanden skall fungera och helhetssynen behallas. vilken hjilp man dn for
tillfillet behdver och vilka vardformer man dn anlitar. Fragan om kontinuitet
utvecklas i skriften pa {oljande sitt.

Kontinuitet forutsitter en personlig kontakt mellan patienter och perso-
nal. vitket stdller krav pa verksamhetens inre organisation. Det blir déarfor
betvdelsefullt att skapa goda arbetsférhallanden och en bra arbetsmiljo for
att sa langt som majligt begrdnsa personalrorligheten. Kontinuitet i
vardarbetet stiller ocksd krav pa att sumarbetet med lanssjukvarden och
socialvarden fungerar vil. Det framhdlls vidare att priméirvarden maste bl. a.
vara befolkningens primira kontakt for hilso- och sjukvard. ge sjukvard och
medicinsk omvardnad vid lingvariga sjukdoms- och handikapptillstand,
samordna sdvil dppen som sluten langtidsvard samt ha rutiner for
kommunikation m. m. mellan olika vardformer och verksamheter. med
majlighet till hdnvisning till adekvat vard och behandling.

I motionen 1978/79:2626 anfordes skdl mot att forldgga jourverksamhet till
vardeentralerna. Utskottet hanvisade for sin del till principprogrammet for
hilso- och sjukvérden infér 1980-talet. 1 principprogrammet anges att
primarvarden skall svara for huvuddelen av jourverksamheten. Personer
med akuta tillstind som bedéms kriva sjukhusets resurser skall. enligt
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principprogrammet. givetvis tas emot inom linssjukvarden vid kinssjukbus
eller tinsdelssjukhus, Utanfor ordinarie mottagningstid kan primérvarden
organisera gemensam jourtjinst for flera vardcentraler. eventuellt for tvi
elfer flera primirvardsomriden, allt beroende péd avstindsforhallanden.
Jourmottagningen fortipes dirvid tampligen tilt en storre vérdeentral. Om
linsdelssjukhus cller linssjukhus finns inom jouromradet kan det, pipekas
detiprincipprogrammet. vara fordelaktigt att lokalisera aven primérvirdens
jour till sjukhuset. Jouren bor givetvis dven da vara bemannad med
distriktslikare.

Betriffande Likarval m. m. anforde utskottet ‘att en utgangspunkt for
verksamheten vid vardcentralerna bor vara att patienten dger att sjilv viilja
likare for konsultation och vard. Nagot registreringsforfarande som binder
paticnterna ll en viss ldkare bor inte inforas. Vidare bor enligt utskottets
mening. ndgot hinder inte foreligga for paticnterna att pd egen hand s6ka sig
till specialist.

Utskottet bitridde uttalanden i propositionen om onskvirdheten av ett
niarmare samarbete mellan privatlikarna och den offentliga varden. T ovrigt
fann inte utskottet det vara pakallat med ndgot uttalande av riksdagen med
anledning av propositionen 1978/79:178 i hir aktuella delar.

I motionerna 1978/79:2627 och 1978/79:2626 togs upp frigor om etable-
ringsvillkor for privatpraktiker. Socialutskottet hanvisade harvid bl. a. till
socialférsikringsutskottets av riksdagen godkinda betinkande SfU 1978/
79:22. i vilket det anfordes. att savitt gilller den individuella taxebindningen
for tiden efter den 1 januari 1980 bor regeringens stéllningstagande i fragan
avvaktas, innan riksdagen gor ndgra uttalanden hirom.

[ motionen 1978/79:2629 begirdes ett atgirdsprogram som tillgodoser
vissa i motionen framférda krav pd utbildning av personal inom primérvar-
den. forsknings- och utvecklingsarbete samt statligt st6d till sjukvardshuvud-
minnen. [ detta program borde bl. a. ingé ett praktiskt férankrat och av Spri
samordnat utvecklingsarbete pa primédrvardsomradet. Krav pa en plan for att
oka tillgngen pd likare och distriktsskdterskor och pé en jimnare regional
utbvggnad av primérvirden framfordes | motionen 1978/79:2628. I motio-
nerna 1978/79:2626 och 1978/79:2627 togs ocksa upp fragor om lidkarutbild-
ning och forskningsorganisation.

Utskottet anforde att det dr nodviandigt med kraftfulla insatser — frimst pa
utbildningsomradet - for att forstirka utvecklingen och utbyggnaden av
primirvarden. Utskottet forordade darfor att de konkreta étgiirder som
behévs for att stimulera utvecklingen och utbyggnaden av primirvarden
forelaggs riksdagen sammanfattade i ett atgérdsprogram. Utgingspunkten
skulle dédrvid vara de riktlinjer {6r utbvggnaden av priméirvirden, som getis|i
socialstyrelsens principprogram for hilso- och sjukvarden infor 1980-talet
samt i kompletteringar till detta principprogram.

Riksdagen har med skrivelse 1978/79:416 till regeringen dverldmnat
socialutskottets betiinkande 1978/79:47 med anledning av regeringens
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proposition 1978/79:178 jamte dirdver viickta motioner och anmilt att
riksdugen bifallit vad utskottet hemstiillt.

Med anledning av riksdagens skrivelse hemstillde regeringen den 13
september 1979 att Spri snarast méjligt skulle komma in med forslag till
atgiarder som kan friimja kontinuiteten i virden samt stimulera utvecklingen
ach utbyggnaden av primirvarden. [ skrivelse den 31 oktober 1979 har Spri
redovisat forslag till flera utvecklingsprojekt inom detta omrade. Spris
forslag omfattar projekt rérande primérvirdens organisation, primirvardens
inplacering 1 hillso- och sjukvirdssystemet samt primirvirdens samverkan
med linssjukvarden. Forslaget innebir ctt utvecklingsarbete 1 direkt
samverkan med ett antal landsting, dar huvuddelen av insatserna gors i dirckt
anslutning till utbyggnaden av primérvarden. [ detta utvecklingsarbete ingar
ocksa att genomfora forsoksverksamhet.

I en éverenskommelse mellan socialdepartementet och Landstingsforbun-
det den 1 mars 1979 forutsattes att atgdrder skulle vidtas for att forbittra
kontinuiteten i sjukvarden, bl. a. med utgdngspunkt i kontinuitetsutredning-
ens forslg. Avsikten var att i fortsatta overliggningar ta upp fragan om
utformningen av atgdrderna.

2.2 Allmianna utgangspunkter for kontinuitetsheframjande atpirder

En viktig utgangspunkt fér organisationen av den framtida hiilso- och
sjukvarden anser jag vara att skapa mojligheter tor den vardsokande att vid
¢n behandling eller utredning som kréver flera besok vid varje tillfille ta
triiffa samma likare och dven i évrigt samma personer inom vardlaget. Sadan
maojlighet bor i princip ocksa finnas nar patienten sdker for olika slags
problem under en lingre tidsrymd. Denna princip kan sammanfattas i
begreppet kontinuitet.

I forslaget titl ny hidlso- och sjukvardslag (SOU 1979:78) Ml och medel for
hilso- och sjukvarden som lagts fram av hélso- och sjukvardsutredningen
(HSU) anges som overgripande mal for den framtida hiilso- och sjukvards-
verksamheten att frimja en god hilsa hos hela befolkningen samt mojlighet
for alla att pa lika villkor fa del av en dndamalsenlig hilso- och sjukvard. For
att varden skall kunna anses dndamalsenlig krivs enligt HSU att man ocksa
beaktar behovet av andra @n rent medicinska atgirder 1 vérdarbetet,
dédribland omvardnadsbehovet. Utredningen anser vidare att virdresurserna
bor utformas och organiseras si att virden, i den man detta med hinsyn till
kvalitativa krav dr mojligt. gors latt tillgdnglig for den vardsokande. For
manga sjukdomsproblem bér vard i hemmet cller i hemliknande miljo
cfterstriivas. HSU framhéller vidare att den vardsdkande bor ha méjlighet att
under en vardepisod och vid olika slags sjukdomsproblem under en langre
tidsrymd kunna uppritthilla kontakt med en och samma takare eller ett och
samma vardlag. Enligt HSU:s forslag kiinnetecknas en dindamalsenlig hilso-
och sjukvird ocksd av hoga ansprik nir det giller den vardsokandes
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mojligheter till medinflytande och integritet. [ anslutning till iika-villkors-
principen framhaller HSU bl a.. att det kan vara nddvindigt for att Oka
tillgdngligheten till virden att se Over mottagningstidernas forlaggning och
jourtjinstens organisation.

Retritfande begreppet kontinuitet anfor HSU bl a. att de vardsékande
ofta siitter dnskemalet att vid aterbesok fa bli behandlad av samma personal
frimst, cftersom de flesta upplever bristande kontinuitet som mycket
besviirande. Utredningen konstaterar vidare att det kiinns tryggt om man i
vardsituationen far méta en person, som tidigarc éir insatt i ens problem och
att man da slipper att stiindigt upprepa sin sjukdomshistoria. God kontinuitet
1 varden innebir ocksi enligt HSU, ménga ginger en stor fordel for
patientens anhdriga, t. ex. vid kontakter om patientens tillstind.

HSU anfor vidare att personlig kontakt i manga fall dr en nodviindig
forutsittning for att likare och annan personal skall kunna ge den hjilp som
behévs. Stors denna kontakt blir behandlingen simre eller tar lingre tid.
Utredningen framhaller ocksé att det dr avsevirt littare att uppritthlla den
personliga kontakten, om den cnskilde for den dvervigande delen av sina
vardbehov har samma vardmottagning att viinda sig till.

Med hinsyn till den stora betydelse som kontinuiteten har for en
indamdisenlig hilso- och sjukvard upptar HSU kontinuitetskravet t. o. m.
som ett sirskilt delmal i det forslag till mélinriktad ramlag, som utredningen
presenterat.

HSU:s beskrivning av behovet av kontinuitet i varden torde vara ett
uttryck for allmént accepteradc virderingar. Icke desto mindre finns det i
dagens sjukvérd stora brister hidrvidlag. Den bristande kontinuiteten bade
inom 6ppen vird och vard vid sjukhus upplevs som ett allvarligt problem av
bade allmiinhet och vardpersonal.

I regeringsforklaringen anges att reformverksamheten pa hilso- och
sjukvirdens omrade skall inriktas pa {6rebyggande insatser, utbyggnad av
Oppen vard och hemsjukvird samt inforande av system med hustikare och
mindre vardenheter. Vidare skall det idven i fortsittningen finnas forutsatt-
ningar for privatpraktiker att verka. I regeringsforklaringen sigs ocksa att
utbyggnaden av langtidssjukvarden skall fullféljas.

For mig framstar kontinuitetsproblemen som mvcket viktiga att beakta i
stravandena att skapa en god hilso- och sjukvard. Darvid vill jag ocksa erinra
om riksdagens tidigare redovisade uttalande om att ett av maélen for
priméirvirdens utveckling ar att tillgodose behovet av kontinuitet. 1 det
toljande kommer jag att rcdovisa forslag till atgirder for att forbiittra
kontinuiteten i hilso- och sjukvarden.

Dect 4r enligt min mening angeliget att man i reformverksamheten inom
alla omraden inom hilso- och sjukvarden beaktar behovet av en god
kontinuitet sd att patienterna kan lira kinna vardpersonalen och kiinna
trygghet och fortroende for sjukvarden. Atgirder for att forbattra kontinui-
teten dr sdledes inte knutna enbart till frigan om att tillskapa ett

2 Riksdagen 1979/80. 1 saml. Nr 116
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huslidkarsystem utan dven till mojligheterna i Gvrigt att skapa fasta kontakter
mellan paticnter och personal.

Brist pa likare och annan sjukvardspersonal. okad specialisering, koncen-
tration av sluten vdrd tll storre sjukhus, arbetstidsreglering med bl a.
ledigheter i samband med jourkompensation och ett utbildningssystem, som
innebir snabb personalomsiittning, dr exempel pa faktorer som bidragit till
uppkomsten av kontinuitetsproblem. Jag vill ocksad understrvka att likarna
och vardpersonalen pi grund av tidsbrist ofta varit tvungna att helt
koncentrera sig pd de medicinska atgiarderna, varvid kontinuiteten kommit i
bakgrunden. Sjukvirden har dirfor kommit att uppfattas som allt{for
produktionsorienterad. Patienterna har inte sillan kint sig som vardobjekt
som slussas runt i virdsystemet.

I kontinuitetsutredningens betiinkande beskrevs tre former av kontinuitet:
Vardepisodkontinuitet, 1angsiktig kontinuitet och kontinuitet i varden som
ges inom olika virdformer och pa olika vardnivéer.

Jag vill understryka att det finns behov av kontinuitet for alla patienter.
Det ar stort inom saval sluten som 6ppen vird liksom vid sjukdomsperioder
dir bade sluten och 6ppen vird ingér. Det ir fortfarande mycket vanligt att
man under en sjukdomsperiod blir behandlad av olika personer inom skilda
vrkesgrupper utan att det finns ett fast sammanhallet ansvar for behand-
lingsinsatserna. Att patienterna upplever en siddan situation som forvirrande
och otillfredsstillande finns ocksa klarlagt i en rad studier.

Enligt min uppfattning dr behovet av att fA méta samma vardgivare vid
varje besok under en sjukdomsperiod storst vid langvarig sjukdom. Nar det
giller den langsiktiga kontinuiteten torde behovet av att vid olika sjukdoms-
tillfillen skotas av samma vérdgivarce vara storst for dldre minniskor. For
dem ir det besvirligare dn for vogre att etablera kontakt med stindigt nva
vardgivare. Behovet av samordning av behandling som ges inom olika
vardformer och pa olika vérdnivéer dr storst for patienter med flera skador,
sjukdomar eller handikapp. Aven patienter med psykiska och psvkosociala
problem har stort behov av kontinuitet i varden.

Uppmirksamhet maste dgnas frigan om hur sjukvardsservicen skall
organiseras sa att kontinuitet i varden kan uppritthdllas pa lang sikt.
Utbyggnadcn av vardcentraler 4r hirvid betydelsefull. Aven det forhéllandet
att allminlikare och distriktsskoterskor torde komma att utgéra basen i
primirvardens organisation innebidr Okade forutsittningar att etablera
personliga rclationer mellan patient och vardgivare, vilka kan bibehéllas
under en lingre tidsrymd. Alla majligheter att oka utbildningen av
allminlikare och distriktsskoterskor s att personalbehoven tillgodoses bér
darfor tas till vara. Kraven pi helhetssyn och kontinuitet i virden far
emellertid inte leda till att patientens personliga integritet trads fOr nir. Jag
vill dirfér understryka vikten av att vardorganisationen utformas pa sadant
siitt att patientens valfrihet garanteras i storsta mojliga utstrackning.

Ett tgdrdsprogram for att forbittra kontinuiteten miste omfatta resurs-
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forstirkningar. organisatoriska forandringar och attitydtériindringar. Detir
nodvindigt att anstriingningar {or att forverkliga detta gors av savil
sjukvirdshuvudménnen som av centrala myndigheter och organisationer.
Detta dr sjilvfallet ett [ingsiktigt arbete. Det éir emellertid enligt min mening
viktigt att utvecklingen inom primirvarden si snart som mojhgt leder fram
till den goda kontinuitet. som i regeringsforklaringen summanfattas i
begreppet huslikarsystem.

2.3 Organisatoriska atgiarder

Att mycket kan goras for att {orbitira kontinuiteten i varden inom
nuvarande sjukvirdsorganisation och med relativt enkla medel har doku-
menterats i forsoksverksamheter runt om i landet. Jag dterkommer i det
foljande med forslag om att stodja fortsatt sidan verksamhet.

En bristande samordning av éppenvardsaktiviteter av olika slag har ansetts
vara en av de visentligaste orsakerna till att hilso- och sjukvirden for
nirvarande intc erbjuder en tillfredsstillande kontinuitet. Ett flertal
landsting &r emellertid nu i fird med att utarbeta program fér primiirvardens
organisation och arbetssiitt. Det dr hirvidlag viktigt att arbetsfordeiningen
mellan primidrkommuner och landstingskommuner sker med beaktande av
kravet pa en god kontinuitet i relationerna vardgivare—vardtagare.

Utvecklingen under senare ar av nva arbetsformer inom sjukvarden har
inriktats mot dkat lagarbete. Inom primirvirden pagir forsoksverksamheter
med varierande sammanséattning av virdlagen. I aliméidnhet ingar distriktsla-
kare och distriktsskoterska i vardlaget. Till laget knyts — beroende pa vilken
typ av vard det ir friga om — sjukgyvmnaster, arbetsterapeuter, psvkologer,
socialarbetare, underskoterskor m. fl. Utredningen om sjukvardens inre
organisation (S10) anfor i sin under varen 1979 framlagda idépromemoria att
en utveckling av arbetsorganisationen mot dkat lagarbete skapar de biista
forutsittningarna for kontinuitet i kontakterna mellan patient och personal.
information till och fran patient och personal. inflytande for patient och
personal samt kontinuerlig fortbildning i arbetet.

Remissbehandlingen av idépromemorian har nyligen avslutats. Jag vill
dock redan nu instimma i SIO:s bedémning att lagarbetet kan forbittra
kontinuiteten i varden. Patienter som behandlas av ett virdlag moter samma
ldkare. samma distriktsskéterska, sjukgymnast ctc.

Som jag har nidmnt i det foregdende sker pa flera hall i landet cn
uppbyggnad av vardlag kring allménlikarna som skall svara for huvuddelen
av hilso- och sjukvirden for kommunen/upptagningsomradet. Avsikten ér
att varden 1 stor utstriickning skall kunna ges i patientens hemort och 1 nara
samverkan med forsidkringskassa, socialvard. arbetsvard. skola etc. Genom
sin bredd i kontakterna har allmanlikarna goda forutsittningar att bvgga upp
ett socialmedicinskt kontaktniit i primdrvardsomridet. For invinarna i ett
distrikt bor det vara naturligt att vid sjukdom vénda sig till sin vardcentral.
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dir allminlitkare och tjiinstgérande specialister 1 dppen vard kan skota
behandlingen av den dverviigande delen av de sjukdomar patienterna soker
for. Studier har ockséd visat att endast en mindre del av patienterna som
viimder sig till en vdrdeentral behdver remiss 6l annan virrdinritining,
Utbyggnaden av primirvarden kommer séledes att 6ka mojligheterna for
god kontinuitet i relationerna mellan patient och vardgivare.

Den niistan fullstandiga kKontinuitet i viirden under hela dvgnet och under
hela aret. som provinsiallikare och distriktsskoterskor éinnu pi 40- och
S0-talen Kunde erbjuda. dr sjilvtallet inte lingre majlig att ge. En dterglng
till en sd orimlig arbetsborda som detta innebar forhindras idag av
skyddslagstifining och avtal och Onskas inte heller av nigon.

Det bor dock vara mojligt att skapa sddana fasta relationer mellan paticnt
och personal. att den som sa dnskar for alla plancrade besdk inom
primirvarden kan komma till samma likare och samma distriktsskoter-
ska.

Nir arbetet organiseras i virdlag, representerar alla medlemmarna i
vardlaget en viss kontinuitet.  den man flera likare och distriktsskoterskor
ingdrilaget, dr det dock angeliget att patienten ges mojlighet atti forsta hand
hora till en viss likare och en viss sjukskoterska.

Som exempel pa atgirder inom Oppen och sluten vird for biittre
kontinuitet mellan patient och vardpersonal som redan nu kan genomfsras
vill jag framhalla foljande.

Lingtidsplanering av likarnas tjinstgoring samt av ledigheter och uttag av
jourkompensation samordnas numera pa allt fler hill med patientboknings-
svstemet. Tider reserveras ocksé i liikarnas mottagning for akuta besok av
“gamla" patienter och s. k. dterbesok.

En annan atgard for att underlatta samordningen mellan tjinstgorings-
schema och patientbokning ir kallelsesystem i tva steg. Om en patient t. ex.
behéver gora ett aterbesdk som i tiden ligger bortom den punkt till vitken
man hunnit plancra tjinstgéringar erhalls forst ett ungefirligt besked — vecka
eller minad. Nér schemaldggningen hunnit i fatt faststiills tiden och patienten
far en skriftlig kallelse.

Olika system for datorbaserad patientbokning. patientmottagning och
telefonridgivning provas av sjukvardshuvudminnen och ir exempel pé
administrativa rutiner som kan vidareutvecklas.

System for arbete i likarteam bor kunna organiseras. Skulle en cfterfragad
lakare inte vara i tjdnst, bor cn lilkare som skott patienten tidigare triida in.
Aven lag bestiende av specialistkompetent likare och likare under
utbildning kan inrittas. Kontinuiteten pa ldng sikt kan dé uppritthallas aven
fardigutbildad ldkare 1 gruppen.

For lakare under vidareutbildning bér genomforas en si langsiktig och
noggran plancring att tjanstgoringsperioderna per avdelning blir samman-
hillna. .

En patient bor pa forhand underrittas om att han eller hon kommer att
triffa en annan lidkare resp. annan behandlande personal én den ordina-
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Tie.

Virdlag bestidende av likare. sjukskoterskor. sjukgymnast, arbetstera-
peut. socialarbetare ete. kan bildas. Dirigenom kan patientens totala behov
av vird och omsorger tillgodoses pé ctt smidigt sitt. vilket ar viktigt inte
minst inom den decentraliserade dppna sjukvarden. Kontinuiteten appriitt-
halls till vardlaget och patienten lir si sméningom kidnna samtliga personer i
detta.

For dldre och langtidssjuka kan vardplanering ske som omfattar savil
stuten som Oppen vard samt samarbetsrutiner med primidrkommunernas
sociala service. Inom hemsjukvard och sjukhemsvard med i manga fall
langvarig kontakt mellan patienter och personal, bor begreppet kontinuitet
fi en mycket pataglig inncbord.

Spri har i en undersokning kartlagt personalrérligheten inom den slutna
varden. Hiirvid har bl. a. framkommit att andclen vikarier och extrapersonal
pa vardavdelningarna dr mycket stor. Sjélvfallet paverkar detta kontinuite-
ten vtterligt negativt. I forsdksverksamheter pd Huddinge och Sabbatsbergs
sjukhus har visats pa en rad atgdrder for att minska personalrorligheten,
bl. a. hdjd grundbemanning. Tiil oférindrade kostnader har pa detta sitt en
avsevirt forbiittrad kontinuitet uppnétts liksom en béttre arbetsmiljo for
personalen. Svart sjuka patienter kan i storre omfattning skotas av ordinarie
personal i stillet for av tillfillig ofta mindre vil utbildad personal.
Klinikbundna personalpooleristillet for extrapersonal som dr gemensam for
sjukhuset dr ett kompletterande siitt att undvika allt for stora personalvix-
lingar pa vardavdelningarna.

Primédrvardsomraden med fast bemannade lakartjanster kan delas in i
geografiska upptagningsomraden med ansvariga likare/vardlag. Alternativt
kan paticnten pa forhand crbjudas att vilja till vilken likare resp. vilket
vérdlag han/hon vill komma. En formell registrering av paticnterna hos en
viss likare torde inte vara nodvindig for en saddan organisation. Olika
praktiska l6sningar for hur denna kontinuitet skall kunna uppritthéllas bor
provas. Principen om fritt likarval bor enligt min mening uppritthallas sa
langt det dr mojligt.

Arbetsfordelningen mellan allmanidkarna och specialistidkarna bor utfor-
mas med beaktande av vederbdrandes kompetens och patienternas medicin-
ska behov och 6nskemal. Vem som ér huvudansvarig fér behandlingen bor
bestimmas bl. a. med utgangspunkt fran att kontinuiteten skall bli den bista
moijliga.

Ett likarteam pa en klinik eller virdavdelning kan tilldelas ansvarct for
specialistvarden inom ett upptagningsomrade. En bestimd likare frin
kliniken kan ocksa nagon cller nagra dagar per vecka tjanstgora vid en cller
flera vardcentraler inom upptagningsomradet. I en saddan organisation kan
specialisten som konsult vid en véirdcentral ta emot en patient som behover
sluten vard. Intagning kan di ordnas vid en tidpunkt nir specialisten finns i
tjanst pa vardavdelningen s att paticnten dven dir behandlas av “sin”
doktor. Aterbesok cfter utskrivningen bér om méjligt ske hos samma likare
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pi klinikens eller virdeentralens mottagning, allt efter medicinskt behov. Ur
Kontinuitetssynpunkt kan det vara fordelaktigt om vissa specialistfunktioner
ombesdrjs av specialister fran sjukhus. Specialist kan ocksi tjinstgora
uteslutande inom primérvard och vara knuten till en eller flera vardcentraler.
En annan 16sning kan vara att specialister arbetar som distriktslikare inom
allmiinlikarvard med specialistprofil. En del av dessa specialister kan behdva
kompletterande utbildning.

Vid integrering av lokala sjukhem it primérvirdens resurser vinner man en
forbiittrad kontinuitet, da oppenvardsldkaren kan skota sin patient. som
tagits in pa sjukhemmet. Specialisterna i langtidssjukvird pa lanets
langvardskliniker kan — liksom andra specialister — verka som konsulter vid
sjukhemmen.

Behovet av adekvata rutiner for informationsutbyte mellan olika virdni-
vaer dr ocksad patagligt i situationer med flera vardgivare inblandade.
Informationsutbytet mellan vardnivaer och vardformer kan systematiseras
och utformas pd ett administrativt enkelt satt. Behandlingsansvarig likare
eller vardlag i primirvarden bor snabbt kunna t4 del av aktuell medicinsk
dokumentation. System for dverféring av journalanteckningar fran jourmot-
tagning till ordinarie likare bor beaktas sérskilt.

Distriktslikare bor kunna crbjudas kortare tids tjinstgoring vid de
avdelningar eller kliniker inom vars upptagningsomride de arbetar. Motsva-
rande mojligheter bor finnas for sjukhuslikare att praktisera inom primér-
varden. Dirigenom kan en fortbildning ske samtidigt med en utveckling av
samarbete och behandlingsrutiner mellan primérvéard och specialistklinik.

Ett viil fungerande samarbete och utbvte av erfarenhceter dr en forutsitt-
ning for att astadkomma en limplig fordelning av arbetsuppgifter meilan
primirvard och lianssjukvird. Kontinuitetskraven kan beaktas i ett sadant
samarbete. Di patienter har lang resvig till sjukhuset. kan det i manga fall
vara naturligt att eftervarden skéts av allminlikare. Aven andra vardmo-
ment kan av praktiska skil behova forldggas till primarvarden. Fragor av
detta slag kan viigas in vid arbetet med regionala och lokala vardprogram for
olika sjukdomar.

For kontinuiteten i varden torde det vara en fordel om all personal inom
primirvarden kan fora sina anteckningar om patienten 1 en och samma
journal. Detta bor — om mojlighet hartill foreligger — dven gilla distrikts-
skaterskor. Pa liknande sitt kan man samordna journalfdringen inom den
slutna virden. Dirigenom kan dubbelarbete undvikas och besparingar
uppnas.

Oppcthallande av mottagningar pa kvillstid kan bidra till att ge icke
sjukskrivna paticnter och patienter som behdéver foljeslagare — exempelvis en
forvirvsarbetande anhorig — stdrre mojligheter till kontinuitet i virden. En
forutsiittning for att ctt okat dppethallande inte skall verka negativt pa
strivandena att 0ka kontinuitcten dr att tjanstgoringsplancring sker pa ling
sikt.
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Jourverksamhet inom primirvarden torde inte kunna uppritthillas vid
varje vardcentral. En samverkan mellan flera vardcentraler blir i regel
noédviindig. En alltfor decentraliserad jourverksamhet under niitter och
helger skulle for varje vardcentral medfora ett sd stort bortfall av
lakararbetstid under dagtid att verksamheten kan utsittas for betydande
storningar. Inte minst far det konsekvenser for mojligheterna att uppritt-
hélla en tillfredsstillande kontinuitet i varden.

De atgérder som jag hir har redovisat dr exempel pé att man med relativt
enkla metoder som inte kridver sirskilda resursGkningar genom indrade
rutiner och organisatoriska losningar kan komma till ritta med stora delar av
bristerna betriffande kontinuiteten i varden. Hos olika sjukvardshuvudmain
pégar ocksa forsdksverksamhet for att férbittra kontinuiteten. Jag anser att
det ir angeliget att vtterligare sidan forsoksverksamhet initicras runt om i
landet. Spri har t. ex. genom de erfarenheter som vunnits i utvecklingspro-
jekt visat att langtidsplanering av tjanstgdringsschema, utveckling av
boknings- och kallelsesystem samt av patientmottagarfunktionen kan betyda
mycket.

Enligt min mening ir det angelédget att sjukvardshuvudmainnen. i takt med
att tillgdngen pa likare och distriktsskoteskor ©kar. bygger upp ett
huslikarsystern med god kontinuitet enligt de riktlinjer jag har skildrat i det
foregaende.

2.4 Personalpolitiska atgirder m, m,

Utbildning av sjukvardspersonalen ir ett betvdelsefullt medel for att
fordndra och forbattra situationen for de vardsokande, eftersom de
kunskaper, firdigheter och attityder som personalen besitter 4terspeglas i
den hilso- och sjukvard som tillhandahalls i samhillet. Utbildning &r
samtidigt ett medel for att forverkliga malen for hiilso- och sjukvardens
omfattning och innehdll. Vardutbildning utgér i likhet med forsknings- och
utvecklingsarbete ett viktigt instrument {or att paverka hilso- och sjukvérds-
verksamheten och dess framtida utveckling. Detta har ocksa patalats av
hilso- och sjukvardsutredningen.

Behovet av helhetssyn i vardarbetet kraver att man mera dn tidigare
podngterar omvardnadsaspekten i utbildningen av all sjukvardspersonal. En
stindig vixling mellan medicinska och sociala behov praglar ofta verksam-
heten inom primérvarden. Vidare sker en férskjutning av arbetsformerna
inom all sjukvard mot arbete i virdlag. Detta arbetssatt — och dirmed
sammanhédngande kontinuitetsfragor - méste beaktas i utbildningen.

En grundférutsittning for att sjukvardshuvudménnen skall kunna erbjuda
sjukvardsservice med god kontinuitet &r sjilvfallet att behovet av utbildad
personal inom olika yrkesgrupper si langt mojligt kan tillgodoses. Jag vill i
detta sammanhang understryka angeligenheten av att anstringningar gors
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for att fa till stind en bittre samordning av utbildningsplaneringen med
hilso- och sjukvardsplaneringen bade pa landstingskommunal och central
niva.

Vid jamforelser mellan hittillsvarande sjukvardsplaner och faktisk utveck-
ling kan konstateras att utvecklingen av den ppna hiilso- och sjukvarden gar -
i den riktning som planerats men i védsentligt langsammare takt dn vad som
berdknats. Det giller sdrskilt allminiikarvird och specialistvird utanfor
sjukhus. Primirvardens andel av halso- och sjukvardens totala resurser har
inte okat ndmnvirt. da linssjukvardens resurser samtidigt dkat. Det rider
f. n. en betydande obalans mellan tillgang och efterfrgan pa sjukvardsper-
sonal inom flera yrkesgrupper. Aven vid jimférelser mellan beriknat
personalbchov och planerad utbildningskapacitet kan vasentliga skillnader
iakttas.

Som namnts i det foregidende uttalade socialutskottet med anledning av
propositionen 1978/79:178 om huslakarsystem inom héilso- och sjukvarden
m. m. jamte dirtill vickta motioner 6nskeméal om att de konkreta dtgiirder
som behdovs for att stimulera utvecklingen och utbyggnaden av primarvarden
skulle foreldggas riksdagen sammanfattade i ett atgardsprogram.

Nar det giller utbildningsatgirder f6r att tillgodose priméarvirdens behov
vill jag understryka att sddana atgirder kréiver lang tid och maste genomféras
stegvis. Det ir inte heller mojligt att idag redovisa en samlad plan for att
tiligodose det totala utbildningsbehovet f6r hilso- och sjukvirden.

Under arbetets géng har vissa frigor diskuterats med Landstingsférbun-
det. Jag kommer i det foljande att ligga fram forstag inom omraden, dar jag
funnit det vara méjligt att nu initiera atgarder som ar av betydelse for att
forbattra kontinuiteten i varden. I de frigor som beror utbildningsdeparte-
mentets verksamhetsomrade har jag samratt med chefen for utbildningsde-
partementet samt med statsradet Mogérd.

1 skrivelse den 12 december 1979 har riksdagen anmiilt sina beslut i
anledning av regeringens proposition om vardutbildning inom hdgskolan
m. m. (prop. 1978/79:197, UbU 1979/80:7. rskr 1979/80:100). Riksdagen har
hirvid bl. a. stéllt sig bakom forslagen i propositionen om att vissa allmédnna
mal skall gilla for all vardyrkesutbildning inom hdgskolan och utgéra
riktlinjer vid den fortsatta planeringen. Mélformuleringarna berdr bl. a.
dven forhallanden som ir av betydelse vid strivandena att utveckla en bittre
kontinuitet i sjukvarden. Detta samband bér dock enligt min mening
fortydligas.

[ samrad med mig kommer dirfor statsridet Wikstrém senare denna dag
att foresld regeringen att uppdra at universitets- och hogskoleimbetet
(UHA) och skoloverstyrelsen (SO) att i utvecklingen av malen for
vardyrkesutbildningarna beakta kravet pd béttre kontinuitet i sjukvirden.
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2.4.1 Likare

I propositionen 1978/79:178 forordades att huslikarrollen skulle avila
virdcentralens allminlikare eller privatlikure. Som skil mot att generellt
ldgga hustikarfunktionen dven pd specialistlikare vid t. ex. sjukhus anfordes
att det darigenom skulle bli svart att forverkliga familjevirdsprincipen och
att uppritthalla en langsiktig kontinuitet. 1 propositionen framhoélls dock
samtidigt att det {or lingvarigt sjuka patienter kan vara nddviindigt med cn
kontinuerlig kontakt med en specialistlakare. Bl. a. understroks att vard av
handikappade och svirt sjuka barn som regel kriiver en langvarig kontakt
med en specialist. Specialistlakaren skulle for dessa patienter bli “huslika-
re”". Nir det gillde specialistiikare som arbetar vid virdcentraler anfordes
att om mélet siitts att inte ha for stora vardcentraler sd kommer befolknings-
underlaget ofta inte att ricka till for en heltidsanstilld specialist vid den
enskilda virdcentralen. Det kan darfér vara svart att uppritthalla en fast
kontakt med en specialistlakare. [ propositionen framhdolls vidare att det ér
allminldkarna som genom sin utbildning har de basta forutséttningarna for
en sammanhallen helhetssyn pé patienternas problem. Allméniikaren
ansdgs ocksa vara den som dr biist rustad for familjelidkarrollen. dvs. att ta
hand om patienter i alla dldrar och i princip svara for forstahandsinsatser
inom samtliga medicinska omréden.

Som framgar av vad jag har anfort tidigare bor allménlikaren utgora basen
i primirvarden. En allmédnldkare med ctt kompetensomrdde dir huvudvik-
ten lagts vid allmidnmedicin, internmedicin, langvardsmedicin och psvkiatri
kommer att utgéra en mycket virdefull del i den framtida sjukvirden.
Differentierade resurser inom primérvarden ar dock enligt min mening en
forutsittning for kvalitet och sikerhet i vardarbetet. Det ir darfor énskviirt
att man inom primérvirden har lakarresurser som ger ett kompetenstillskott
inom olika medicinska verksamhetsomriden, i férsta hand inom barnsjuk-
vard och obstetrik-gynekologi men édven inom tangvardsmedicin. psykiatri
och andra specialiteter.

En sadan kompetensforstarkning ger primiirvirden mojligheter att ta pa
sig ctt Okat ansvar for invanarnas hilsotillstand och har aven fordelar ur
kontinuitetssynpunkt.

Sjukvirdshuvudminnen deklarerade i sina remissyttranden éver kontinui-
tetsutredningens betdnkande att man helt stillde sig bakom ambitionen att
forbdttra kontinuiteten i virden. Dérvid avsag man savil vardepisodkonti-
nuitet, langsiktig kontinuitet som kontinuitet i behandling som sker i olika
virdformer och pé olika virdnivéer. Flera landsting framhéll ocksi att ett
system med fasta likarkentakter vdl kan genomféras inom ramen for
géllande priméarvardsplanering. I likhet med vad som anfordes i den tidigare
propositionen i dmnet anser jag art fasta likarkontakter inte far betraktas
som cn isolerad friga utan maste infogas 1 ett totalt monster {or priméarvar-
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dens utbyggnad. Vidare anser jag att olika organisationsmodeller méste
provas. Jug har tidigare anfort exempel pi organisatoriska tosningar for att
forbittra kontinuiteten inom savill éppen som sluten vird.

Likartillgdngen inom den 6ppna vdrden - saviil betridffande allminlikare
som specialister — dr en kritisk faktor. Inom manga sjukvardsomraden i riket
foreligger patagliga vakansproblem. Att ge patienten mojlighet att atltid fa
triffa samma likare ir under sidana omstindigheter svrt.

I mitten av mars ar 1979 fanns det drygt 1 700 tjinster for distriktslikare
inom allminlikarvird. Av dessa var ca 1000 besatta med ordinarie
innchavare. ca 460 med vikarier och ca 240 var helt vakanta utan
vikarier.

Av de inriittade utbildningsplatserna for fortsatt vidareutbildning (FV-
block) i allminmedicin tillsattes ar 1978 ca 90 %¢ jamfort med endast ca 72 %
ir 1975, Detta har skett samtidigt som antalet inrattade block utokats.
Antalet tillsatta block under 1978 var dirigenom néstan 90 fler in under
1975. Enligt det senaste liikarfordelningsprogrammet (LP 82) forvintas 3 030
allminlakare och specialister § socialmedicin samt 11 580 6vriga specialister
komma att vara vrkesverksamma i landet r 1985, Av specialisterna kommer
cn betydande del att arbeta i primérvarden.

Den 6 december 1979 beslét socialdepartementets sjukvardsdelegation att
revidera gillande lakarfordelningsprogram avseende aren 1981 och 1982.
Antalet nva tjinster f6r vidareuthildade ldkare har héallits lagt for att man
dirigenom skall kunna besiitta de vakanscr som finns. sirskilt i glesbygder.
Som grund {6r programmet dberopas den éverenskommelse, som under
hosten 1979 trifffades mellan Landstingstorbundet och Sveriges lakarforbund
om vissa dtgirder for en forbiittrad lakarférsorjning.

Antalet utbildningsplatser for fortsatt vidareutbildning, FV-block. fast-
stilldes i detta sammanhang till 1 040. Av dessa ir 365 avsedda for blivande
allmiinlikare. Delegationen uppdrog vidare it socialstyrelsen att prova
mojligheterna att vtterligare 6ka antalet utbildningsblock for allménlikar-
vird.

Dect tjdnstgéringsutrymme inom sjukvirdsorganisationen for ldkare under
uthildning som den fastlagda dimensioneringen erfordrar utgor redanidag en
begriinsande faktor. Huvudménnen har svart att ta emot fler underlikare till
de kliniker vid vilka en blivande allminlikare maste tjdnstgora.

Inom namnden for ldkares vidareutbildning (N1.V) pigir en dversyvn av
likares vidarcutbildning. Upplidggningen av vidareutbildningen till allmén-
likare — vilken for nirvarande bestdar 1 ett antal tjdnstgdringsavsnitt vid
framfér allt sjukhuskliniker under sammanlagt fvra ar — utreds av en siirskild
arbetsgrupp. Jag har underhand informerat mig om att detta arbete har
kommit langt och att ett deltdrslag betriiffande allminlikarutbildningen kan
forvintas inom en relativt snar framtid. Jag utgér ifrdn att alla anstringningar
gors f6r att man skall kunna fi en kvalitativt god allménlidkarutbildning
samtidigt med att betingelserna underlittas for att oka utbildningen.
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Pi lingre sikt bor maéjligheter dven finnas att 1 Okad omfattning utnvttja
vardcentralerna for grundutbildningen. Takten hiarfor blir bl. a. beroende pit
hur snabbt primitrvirden kan byggas ut samt hur forskningen inom
primirvarden kommer att organiseras. Jag utgiir frin att UHA nirmare
prévar denna friga i samband med sin pigiende 6Gversvn av likarnas
grundutbildning.

I enlighet med vad jag inledningsvis anforde maéste primérvirden till
overvigande del bygga pd allmédnlikarnas insatser. Eftersom antalet
specialister okar starkt dr det nddvindigt att ocksa finna former for att
specialisterna skall kunna delta i priméirvarden. Detta dr en forutsattning for
att primirvarden skall kunna utvecklas i Onskvird takt.

Da forutsdttningarna varicrar mellan olika primarvardsomriden, miste
flera modeller provas for specialisternas verksamhet i primirvarden. 1 den
utredning som gjordes gemensamt av Landstingsforbundet, Svenska kom-
munférbundet. socialstyrelsen och Spri och som finns redovisad i skriften
Primérvérd — innehdll och utveckling ges exempel pa hur arbetsfordelningen
mellan olika distriktsldkare kan dstadkommas. Dir redovisas ocksé vilka
arbetsuppgifter som faller inom allménlikarnas och specialisternas gemen-
samma kompetens och vad som ligger inom specialistldkares kompetensom-
rade.

En mdéjlighet att bredda rekryteringsunderlaget dr ocksa att dispens ges
fran behorighetsbestimmelserna i viss utstrickning s att specialister med
viss inriktning och erfarenhet fir behdrighet till distriktslikartjanster inom
allminldkarvird. F. n. har socialstyrelsen ritt att meddela sadan dispens f6r
lakare med dldre utbildning (medicine licenciater). Jag vill hiir erinra om att
regeringen beslutat forlinga denna dispensregel att gilla ytterligare i tvd ar
till och med utgingen av ar 1981.

Jag kommer idag att foresla regeringen att ge socialstyrelsen i uppdrag att
se gver gillande dispensregler for behorighet till tjanst som distriktslikare
cller bitriddande distriktslikare inom allmiinldkarvard.

Den inom sjukvirdsdelegationen Overenskomna aterhallsamheten med
inrittande av nva likartjinster samt dispensmojligheter och mojligheter tiil
kompletterande utbildning for likare som vill arbeta som allminlikare med
specialistprofil svftar till att underlatta rekryteringen av likare till primar-
varden och dirigenom minska antalet vakanta tjdnster inom denna
sektor.

De specialister som arbetar som distriktslakare bor beredas méijlighet till
kompletterande tjanstgéring som gor dem limpliga att verka pa virdcentral.
Det torde fi ankomma pa landstingen att svara for att dessa distriktslikare
ges mojlighet till sédan kompletterande tjinstgdring m. m. som utgar fran
individuella behov. Jag kommer i det f6ljande att ligga fram f6rslag om att
stodja sddan lokal efterutbildning.

UHA tillsattc i december 1979 en partssammansatt arbetsgrupp for
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Oversyn av likares grundutbildning. [ direktiven {6r dversynsarbetet anges
att reformarbetet bl a. skall anslutas till de synpunkter och redovisningar
som inkommit fran remissinstanser med anledning av rapporten “Sambhiills-
medicinska moment m. m. i likaruthildningen™ med férslag om en férbiitt-
rad utbildning i bl. a. allminmedicin. langvardsmedicin samt miljé- och
arbetsmedicin. Jag ser positivt pd att sa sker. Det ir enligt min mening
angeldget att priméirvirdens sirdrag och speciella forutsiittningar beaktas i
ldkarnas grundutbildning. Bland fuktorer som har betydelse fér Likarutbild-
ningen anges i dircktiven for dversynsutredningen bl. a. en mer samhills-
medicinskt inriktad virdideologi med utgingspunkt i en helhetssyn pi
minniskan. I detta sammanhang vill jag starkt understryka betydelsen av att
behovet av kontinuitet i varden beaktas. Jag utgdr fran att man i det
paglende Oversynsarbetet siirskilt prévar fragan om hur man genom
utbildningsatgirder kan stddja strivandena att uppnd god kontinuitet i
virden.

Hiilso- och sjukvirdsutredningen har foreslagit att landstingen skall fa ett
Okat planerings- och samordningsansvar for det totala sjukvardsutbudet i
linct. Utredningen férutsitter att man dérvid medriknar den vird som
bedrivs i icke-offentlig regi. exempelvis av privatpraktiker. foretagslikare.
stiftelser samt enskilda sjukhem.

Vad sdrskilt géller privaipraktiserande ldkare har antalet besdk hos dessa 1
landet som helhet minskat under senare ar. Ar 1975 uppeick antalet besok till
3.6milj. och ar 1978 tilt 3,1 milj. F. n. svarar privatpraktikerna forca {35 %% av
alla besék i Oppen vard. 1 t. ex. omrdden av storstadskaraktir dr i dag
tillgangen pa privatpraktiserande likare relativt god. De svarade ar 1977 {6r
28.5 ¢ av det totala antalet besok i 6ppen vird i Stockholms 1dn, 21,3 % i
Goteborgs kommun och 35.5 % i Malmé kommun. Detta medfor sjalvfallet
mindre krav pa sjukvirdshuvudmannens egna dppenvardsresurser och maste
beaktas i planeringen.

Jag anser det vara onskvilrt att samarbetct mellan privatpraktiker och
offentlig vird utvecklas. I vissa priméirvardsomraden kan saledes privatprak-
tiserandc likare avlasta vardcentralerna varduppgifter for ett antal patienter
och diarmed utgéra en del av distriktets sjukvardsresurser. Ungefir en
tredjedel av privatlikarna ar allminlikare och kan saledes utgéra en
viirdefull forstirkning av distriktsvirden.

Det ir patienternas behov som i forsta hand skall styra arbetsférdelningen
inom sjukvardsomradet. Det dr diirfor viktigt att man i planeringen beaktar i
vad man enskild verksamhet kan behdva anviinda sig av linssjukvardens
resurser vid kliniker och laboratorier etc. I samma min bor man ta tillvara
moijligheterna att privatpraktikerna kan medverka 1 den offentliga sjukvar-
den. t. ex. genom joursamverkan.

Jag vilt understryka vikten av att mojligheter skapas for de privatprakti-
serande likarna att bibehdlla och vidareutveckla kontakterna med den
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offentliga sjukviarden. Jag bedomer att detta édr viktigt for att all vird av
samma slag skall fa likviirdig kvalitet. Principer for remittering och
laboratoricundersokningur bor vara gemensamma. Samrad och deltagande i
viirdprogramarbete liksom joursumverkan dr omraden som kan utvecklas.
Det dr vidare en fordel om privatpraktikerna bereds majlighet artt delta i
kliniska konferenser samt i annan cfterutbildning,

Niir det giilller organisatoriska fragor som sammanhiinger med en sadan
samverkan maste olika losningar provas. eftersom férekomsten av privat-
praktiserande ldkare dr sa olika i landet. Jag kommer i det féljande att ta upp
ett forslag till forsdksverksamhet inom detta omrade som lagts fram av
Spri.

[ likhet med vad som uttalades i regeringsforklaringen unser jag att det
dven t framtiden for patienter, som si onskar. skall finnas majlighet att soka
likare i den vardtorm som privatpraktik utgér. Hos en privatpraktiker har
patienterna ofta kunnat fi den Onskade langsiktiga kontinuitet som leder till
ett personligt fortroendeforhallande. Aldersstrukturen inom privatprakti-
kerkaren ar f. n. sadan att hilften av ldkarna dr Gver 35 ar och inte mindre dn
en tredjedel éver pensionsildern. En nyrekrytering dr diirfér nodvindig,
varfor jag avser att tillsiitta en arbetsgrupp inom socialdepartementet med
uppgift att analyscra hithorande fragor.

2.4.2 Distrikisskéterskor

Distriktsskoterskorna har en mvcket betydelsefull roll inom priméarvar-
den. Att distriktsskoterskorna dven fortsittningsvis kommer att ha cn
nyckelposition framgar klart av befintliga planer for utbyggnaden av den
Oppna hilso- och sjukvarden. Jag ser darfor med tilifredsstillelse pd att
riksdagen foregiende ar beslutat att utdka pibvggnadslinjen fér oppen
hilso- och sjukvard med 10 podng. Samtidigt maste jag konstatera att det
rdder stor brist pd distriktsskoterskor. Olika samverkande dtgirder. bl a.

inom utbildningens omrade. maste déiirfor vidtas (6r att rekryteringsproble-
men framover skall kunna bemiistras.

Antalet sjukskoterskor med vidareutbildning i 6ppen vard och motsva-
rande ildre utbildning uppgick ar 1977 till 3 900, Hirav arbetade nidrmare
2200 inom distriktsvarden. Samtidigt var ca 850 verksamma inom nirlig-
gande omrdden sisom skolhiilsovard och foretagshilsovard och ca 630 inom
andra omriden. Antalet icke yrkesverksamma distriktsskoterskor uppgick
till ca 200 personer.

Antalet inrittade distriktsskotersketjinster uppgick ar 1978 till 2 450. Ca
4 ¢ av tjinsterna var vakanta. Aldersfordelningen inom distriktsskoterske-
karen skiljer sig vidare fran den inom Ovriga vidareutbildade sjukskoterske-
grupper. Det finns en betvdligt storre procentuell andel distriktsskoterskor
dver femtio ar jamfort med Ovriga vidarcutbildade sjukskéterskor. Detta
betyder att bristsituationen forviirras om inte utbildningen utokas.
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Med det i propositionen om huslikarsystem inom hélso- och sjukvarden
angivina dimensioneringstalet, on distriktsskoterska per 1.500-2 000 inva-
nare. skulle det behdvas ca 6 500 distriktsskoterskor i landet. T remissvttran-
dena framholls svarigheterna att forverkliga en sadan utbyggnad under
1980-talet. Flera huvudmiin redovisade dock att i sjukvardsplunerna tor dr
LY83 beriiknades cn tithet av en distriktsskdterska per 2 000-2 500 inva-
nare.

For 198(0/81 har huvudmiinnen foreslagit inrédttandet av ca 500 antagnings-
platser for siadan vidarcutbildning inom Gppen hiilso- och sjukvird. Medel
hiirfor har beridknats 1 drets budgetproposition. Jag vill hir nimna att
planeringsramarna tor den kommunala hogskoleutbildningen medger att
vtterligare platser kan inriittas.

Socialstyrelsen beriknar behovet av utbildningsplatser for vidareutbild-
ning av sjukskéterskor inom 6ppen hillso- och sjukvard for ar 1980/81 6l ca
900 utbildningsplatser. Enligt Landstingsforbundets uppfattning bér det
totala antalet antagningsplatser inom denna linje minst fordubblas fram
t. 0. m. ldsaret 1983/84. dvs. utdkas till ca 1 000 platser per dr. 1 en skrivelse
den 3 juli 1979 rckommenderade landstingsforbundets styrelse att lands-
tingen skulle besluta om en snar och omfattande utbyggnad av denna
vidarcutbildning. Jag vill understryka angeliigenheten av att denna malsatt-
ning uppnas.

Regeringen uppdrog den 19 juli 1979 4t UHA och SO att underséka
mojligheterna att 6ka kapaciteten for utbildning till distriktsskoterska.
Nagon redovisning av detta uppdrag har dnnu inte ldamnats. I likhet med vad
jag anforde tidigare méaste de lokala och centrala insatserna samordnas s att
storsta mojliga effekt nas. Jag forutsdtter hirvid att alla anstrangningar gérs
for att tillgodose utbildningsbehoven.

Jag har tidigare anmilt att regeringen senare i dag kommer att foreliggas
forslag att uppdra at UHA och SO att beakta kontinuitetsfragorna i
utvecklingen av malen for vardyrkesutbildningarna.

Distriktsskoterskorna spelar en mycket viktig roll inom den dppna véarden.
Dec arbetar ofta niira patienterna. sirskilt i glesbygdsomriden. Minga besok
ir av den arten att de ersitter lakarkonsultation. Jag vill darfor erinra om att
regeringen den 3 maj 1978 gav socialstyrelsen i uppdrag att — cfter samréd
med bl. a. foretridare for universitets- och hogskoleimbetet, Landstingsfor-
bundet. Sveriges ldkarforbund. Svenska hilso- och sjukvardens tjansteman-
naforbund och Apotcksbolaget AB — utreda forutsattningarna och formerna
for en begriinsad faorsoksverksamhet med ritt for distriktsskoterskor att
forskriva vissa likemedel. Jag finner det angelidget att denna fraga loses med
det snarastc. Jag riknar med att socialstvrelsen kommer att redovisa
resultatet av detta utredningsarbete under innevarande ar.
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2.4.3 "Allmdnsjukskdterskor”

[ propositionen om vardutbildning inom hégskolan (prop. 1978/79:197)
foreslogs att sjukskoterskeutbildningen skall omfatta tvi ar cller 80 poiing.
Utbildningen med inriktning mot allmén hilso- och sjukviird innebér jimtort
med tidigare forhallanden en sammanstagning av grundutbildningen och
vidarcutbildningen inom medicinsk och kirurgisk sjukvird samt med
komplettering av lingtidssjukvard. Dennastudieviig teder enligt féredragan-
de statsradet fram till ett brett verksamhetsomride som inbegriper bl. a.
omfattande uppgifter inom primirvirden. Foredragande statsradet forutsat-
te i sina Gverviganden att flertalet studerande inom linjen kommer att folja
denna studieviig.

Det kommer enligt min mening att bli nodviindigt att mer ingicnde
diskutera hur "allménsjukskéterskan™ kan komplettera distriktsskoterskan
inom primérvarden t. ex. for sjukviird i hemmet.

2.4.4 Sjukgyvmnaster och arbetsterapeuter

Utbyggnaden av primirvirden medfor okat behov av insatser av
sjukgvmnaster och arbetsterapeuter. | rehabiliteringsarbetet ir sjilviallet
god kontinuitet i kontakterna mellan patienten och vardgivarna en forut-
sittning for ett bra vardresultat.

Utredningen Viard 77 ftoreslog att nuvarande arbetsterapilinje och
sjukgymnastiklinje skulle féras samman till en linje, rehabiliteringslinjen.
med tvd varianter. Forslaget dr ett uttrvek for att arbetsterapi och
sjukgymnastik ar tvd behandlingslinjer som kompletterar varandra. Riksda-
gen bitridde ocksa regeringens forslag om tillskapandet av en rehabilite-
ringslinje. Uppdraget till GHA och SO att i utvecklingen av milen for
virdyrkesutbildningarna beakta kravet pd bittre kontinuitet i sjukvirden
kommer dven att gilla sjukgymnast- och arbetsterapeututbildning.

1 propositionen om vardutbildning inom hégskolan betonas behovet aven
skvndsam utbyggnad av sjukgymnastutbildningen. Riksdagen understrok
vid behandlingen av propositionen vikten av att sjukgvmnastutbildningen
genom utbildningsmyndighcternas och sjukvardshuvudminnens gemensam-
ma anstrangningar byvggs ut snarast méjligt. Hithdrande frigor kommer att
tas upp i en proposition till riksdagen scnare 1 var.

1 fraga om arbetsterapeututbildningen anfordes i propositionen att denna
utbildning bér ses dver i sin helhet. En sidan dversvn pagar. UHA och SO
forutsatts lagga fram forslag i dmnet 1 sddan tid att rehabiliteringslinjen kan
inrittas den | juli 1982.

Jag vill 1 detta sammanhang understryka behovet av en realistisk och
langsiktig planering. som bl. a. beaktar behovet av praktikplatser. lirare och
lokaler sd att cn uthildningsvolym kan genomféras i stort enligt den
planerade volvmen.
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2.4.5 Underskoterskor

For att ge patienter som vardas 1 hemmen medicinsk trvgghet behdvs
kvalificerade sjukvardsinsatser. Bl. a. borunderskoterskan fa sjilvstiindiga-
re arbetsuppgifter. t.ex. som samordnarc i virdlag. Ett dkat antal
underskoterskor behovs diarfor inom sjukvard i hemmet.

Forutom inom sjukviard i hemmen arbetar i primérvirden underskoterskor
friimst inom sluten langtidssjukvard. F. n. finns det {or dessa tjiinster inte
nagra storre rekryteringsproblem. Konsekvenserna av de mojligheter till
fortsatt virdutbildning som den kommunala hdgskolan erbjuder och av en
eventuell hdjning av basnivin inom sjukvarden fran sjukvirdsbitriden till
underskoterskor kan emellertid inte nu éverblickas.

Inom Spri pagir ett projekt angiende underskéterskans roll inom frimst
sluten langtidssjukvard. I projektet kommer bl. a. att behandlas ansvars- och
arbetsfordelningen vid olika vardorganisatoriska modeller, t. ex. arbete i
vardlag. Inom ramen for detta projekt kommer Spri dven att studera
underskoterskans roll inom den dppna lingtidssjukvarden - bl. a. inom
dagsjukvard och sjukviird i hemmet.

2.4.6 Vardlirare

Bristen pd bl. a. vardlirare har gjort att utbildningshuvudménnen har haft
svart att genomféra en utbildningsdimensionering som motsvarar bechoven.
Detta iir ocksd en av orsakerna till den relativt lingsamma 6kningen av
distriktsskoterskeutbildningen.

Vardldrarlinjen inom hagskolans sektor for utbildning f6r undervisnings-
yrken omfattar 60 podng. Planeringsramen for linjen dr innevarande
budgetar 504 platser. Regeringen har i arets budgetpropostion (prop.
1979/80:100 bil. 12 s. 467-468) foreslagit dels en dkning av planeringsramen
med 24 platser {orlagda till Lund/Malmd. dels en Overforing av 24 platser fran
Stockholm till Linkdping. Vidare foreslas i budgetpropositionen att virdli-
rarutbildning ectableras i Uppsala med 24 platser.

Enligt vad jag har erfarit frin UHA plancras 376 av vardlararlinjens 528
platscr att avsittas for utbildning av ldrare till sjukskoterskeutbildning (inkl.
distriktsskoterskor) under nédsta budgetar. Detta antal utgor 71 % av
platserna, och ir i likhet med tidigare dr en mycket stor andel av det totala
antalet platser. Trots detta kommer en drlig vardlararutbildning av denna
omfattning inte att kunna svara mot det behov av lirare som kan férvéntas
under den nirmaste tiodrsperioden.

Mot bakgrund av behovet att dka utbildningen av distriktsskéterskor
forordar jag diarfor. i samrad med statsradet Mogard. att planeringsramen for
vardlirarlinjen dkas med vtterligare 48 till 576 platser budgetaret 1980/81.
Forslaget innebir i forhallande till budgetpropositionen, att platsantalet i
Linkoping kan 6kas utan motsvarande minskning av antalet platser i
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Stockholm. Planeringsramen 1 Stockholm bér saledes 1 forhillande il
budgetpropositionens forslag oka med 24 till 168 platser (+ 276 000 kr.).
Vidarce innchiir forslaget att Uppsala. som centralort t6r distansundervis-
ning. fir ytterligare 12 platser, dvs. totalt 36 nva platser (+ 325000 kr.) och
att Umed far 12 nva platser. dvs. 84 platser (+ 300 000 kr.). Vid berdkningen
av det Okade medelsbehovet under reservationsanslaget Utbildning for
undervisningsyrken under nionde huvudtiteln har utgingspunkten varit att
platserna i Stockholm avser varterminsantagning och de Ovriga platserna
hostterminsantagning. Lftersom studerande pa véardlirarlinjen erhiller
utbildningsarvode under studietiden har | 566 000 kr. {iven beriknats under
det under nionde huvudtiteln uppforda forslagsanslaget Ersittning till vissa
lirarkandidater. Den totala kostnaden under budgetaren 1980/81 och
1981/82 for att utbilda 48 nya vardlirare uppgitr tll 4 898 000 kr.

2.4.7 Efteritbildning av sjukvirdspersonal

Det dr betydelsefulit att sjukvardens kvalitet forstirks genom en
efterutbildning. som riktar sig till alla personalkategorier som arbetar inom
hiillso- och sjukvarden. Att sjukvardshuvudminnen medverkar nir det giller
att planldgga och genomféra denna utbildning ir av storsta vikt. Jag dmnar
foresla regeringen att uppdra &t socialstyrelsen att i samrad med landstings-
forbundet utarbeta ett progam for lokal efterutbildning, dér ett grundlig-
gande moment skall vara att ta upp och ingiende belvsa vad som kan goras
for att kontinuiteten i virden skall forbattras.

Nimnden for lakares vidareutbildning (NLV) bedriver fors6ksverksamhet
med efterutbildning av allménlikare. Sidan genomfors ocksi med medel
tfrin provinsiallikarfonden. Enligt vad jag inhdmtat kommer NLV att inom
kort redovisa en utredning om efterutbildningen av likare och ligga fram
vissa forslag.

Jag beriknar 3.1 milj. kr. for budgetaret 1980/81 for efterutbildning av
likare och annan sjukvardspersonal i enlighet med vad jag anfort. Medlen
bor anvisas under ett nytt reservationsanslag. benamnt Atgirder for att
forbittra kontinuiteten i hiilso- och sjukvirden. I den man medel behévs for
efteruthildning av likare. som anordnas av NLV, far medel stillas till
namndens {orfogande inom denna medelsram. Jag raknar hiir med att NLV
under budgetaret 1980/81 bl. a. anordnar lokal efterutbildning av likare som
erhallit distriktslikarkompetens med stod av dispensbestimmelser.

Jag kommer senare att foresla att ytterligare medel anvisas under det nva
anslaget fOr att anviindas till utvecklingsprojekt.

Likare som dr verksamma inom priméirvarden behdver utbildning for att
kunna fungera som handledare for AT- och FV-likarc. Jag har informerat
mig om att provinsiallikarfonden forbereder sadana handledarkurser.
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2.5 Forskning och utvecklingsverksamhet

Tyngdpunkten inom den svenska hillso- och sjukvirdens forskning och
utvecklingsarbete ligger av tradition inom de prekliniska universitetsinsti-
tutionerna och vid sjukhusens — frimst universitetssjukhusens ~ kliniker.
Behoven av tillimpad forskning och utvecklingsarbete inom den ¢ppna
varden har under senare ar blivit atlt mer framtridande. Det finns diir behov
bade av ectt praktiskt forankrat utveckhingsarbete pa kort sikt och av
forskning och utbildning i ctt lingre perspektiv.

Riktade insatser behaver goéras lokalt for att paskvnda utvecklingen inom
varje lundsting. Jag tinker hirvid pd medicinskt och administrativt
utvecklingsarbete. forthildning, handledarutbildning samt uppgifter rérande
informations- och samverkanstragor. Ett sidant arbete bor inte enbart vara
knutettill likarna. Sjukskoterskor, sjukgymnaster. arbetsterapeuter ete. bor
iven kunna bedriva utvecklingsverksamhet betraffande t. ex. hjilpmedel
och behandlingsmetodik.

I likhet med vad som framfordes i propositionen 1978/79:178 om
husldkarsystem inom hilso- och sjukvirden finns det ett brett falt for
tillimpad forskning och utvecklingsarbete inom primérvirden. [ och med art
en utgingspunkt i primirvarden ir helhetssynen ph patienten bér denna
verksamhet spinna dver en kombination av medicinska, sociala och
psvkologiska fragor. Studier om sjukdomars forekomst och utbredning,
forebyggande verksamhet och hilsoinformation, samband mellan miljé och
sjuklighet, samhillsmedicin och undersékningar rdrande patienters och
familjers vérdsituationer. aldersproblematiken samt vdrdorganisatoriska
och vardadministrativa problem ir cxempel pa angeldgna forskningsomra-
den. Ett aktivt forsknings- och utvecklingsklimat dr angeldget for att
forstirka den kvalitativa rekryteringen inom allménmedicinen. Ett forbatt-
rat vetenskapligt underlag kommer vidare att ge underiag for en avgrinsning
av allminliikarens kompetens och ge allminldkarverksamheten en mer
markerad profil gentemot andra medicinska verksamhetsomraden.

I nimnda proposition uttalade foredragande statsridet: "Det ar enligt min
mening  Gnskvirt att professurer 1 priméirvard/allminmedicin inrattas.
Hégskolemyndigheterna bor dirfor snarast redovisa en sdvitt mojligt samlad
beddmning av mojligheterna att successivt utveckla profilen for en tinkt
forskningsorganisation inom primiirvird/allmédnmedicin™.

Omvardnadsfragorna kommer att vara cn visentlig del i utvecklingsarbe-
tet, Sumtliga vardutbildningslinjer ger fr. o. m. den 1 juli 1980 allmin
behdrighet for forskarstudier. Jag forutséitter att atgirder kommer att vidtas
for att stegvis forverkliga forskningsanknytningen av de hir aktuella
vardutbildningarna.

Det bor hiir erinras om att regering och riksdag dgnat stor uppmirksamhet
at forskning och utvecklingsarbete inom primédrvirden och anvisat medel for
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siddana {ndamil. Vid virdeentralen i Dalby har utvecklingsverksamhet
bedrivitsica 10ar. Vid virdeentralen édridag placerad en professur i medicin,
sirskilt Oppen hiilso- och sjukvard. 1 drets budgetproposition foreslas att
denna tjanst omvandlas till en professur i allminmedicin. férenad med tjiinst
som distriktslikare i allménldkarvard vid vardeentralen 1 Dalby. Iin
professur i socialmedicin vid Karolinska institutet r vidare forenad med
distriktslikartjiinst med placering vid en vardeentral inom Stockholms lins
landstings nordvistra férvaltningsomride. '

Ar 1906 inritiades den forsta professuren i geriatrik vid universitet i
Uppsala. En professur i langviardsmedicin. sirskilt geriatrik tillkom ar 1976
vid universitetet i Goteborg. Aldreviirden forstiirktes viterligare genom att
en professur 1 langvardsmedicin. sarskilt genatrik och med inriktning mot
primirvard. fr. o.m. budgetdiret 1979/80 inrittades i Umeca. 1 drets
budgetproposition foreslas vidare att den 1 juli 1980 inrittas en professur i
langvardsmedicin vid universitetet | Lund. forenad med overlikartjinst vid
Malm¢ allménna sjukhus med férankring dven inom primérvarden.

Inrdttandet av professuren i allminmedicin med placering i Dalby och
professuren i langvardsmedicin vid Lunds universitet utgor ett led i plancrna
pi att bygga upp en forskningsorganisation med samhillsmedicinsk inrikt-
ning i Lund/Malmé. I denna organisation ir det ocksh tinkt att en befintlig
professur 1 socialmedicin skall ingd. Den i Malmo forfagda delen av
organisationen avses framfor allt dgna sig at virdproblem i storre tatorter
medan den till Lund och Dalby forlagda delen i forsta hand skulle inriktas
mot mindre titorter och landsbygdens problem. I arets budgetproposition
foreslas dven att en ny tjanst for temaforskningen Halso- och sjukvérden i
samhallet inréditas vid universitctet i LinkOping.

Socialstyrelsen bedriver sedan flera ar tillbaka tillsammans med berdrda
landstings- och primidrkommuner utvecklings- och férsoksverksamhet i
6ppen hélso-. sjuk- och socialvard vid vardcentraler i Tierp och Vilhelmina.
Forskningsanknvtningen har skett via de socialmedicinska institutionerna i
Uppsala resp. Umed. Projekten har till storsta delen finansierats éver
socialdepartementets anslag for forsknings- och utvecklingsarbete samt
forsoksverksamhet. _

Inom regeringskansliet kommer inom kort behovet och inriktningen av
fortsatt forsknings- och utvecklingsarbete i Dalby. Ticrp och Vilhelmina att
scs over. Bl a. kommer att provas forutsittningarna for att forskningsverk-
samhet av mer permanent karaktdr inom primérvird organisatoriskt knyts
till universitets- och hdgskoleorganisationen.

De dldres behov av service och vard har bl. a. givits hog prioritet i de
gemensamma projekten mellan kommunforbunden, socialstvrelsen och
Spri. Med utgangspunkt fran den grund och det gemensamma synsitt som
lades fast i bl. a. skrifterna "Bocnde. service och vard for ildre™ och
“Sjukvéird 1 hemmet - social hemtjiinst™ bedriver Spri ett fortsatt utveck-
lingsarbete. Bl a. har Spri nvligen pabérjat ett projekt som giller psvkisk
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hilsoviard {Or dldre. Enligt vad jag inhiimtat har Spri {6r avsikt att under aren
1981-83 sidrskilt satsa pd utvecklingsarbete vad giller samverkan i dldreom-
sorgerna.

Delegationen for social forskning beviljade i februari 1980 medel tll
Visternorriands lans landsting och Sundsvalls kommun for att gemensamt
med Spri genomfora en utvirdering av effekterna av planeringssamarbetet
betriffande dldreomsorgerna i Sundsvalls kommun. Utviirderingen skall
bl. a. visa om det gar att forbéttra mojligheterna for patienterna att bo kvar i
sina hem eller att frin sjukvardsinstitutionen skrivas ut till sina hem eller
annan tidigare vardmiljo. Om sd kan ske med hdnsyn till patienten och hans
hemforhalianden bor vardplatser kunna fristéllas for andra patienter som éri
storre behov av dem. Studien skall dven visa hur medicinklinikernas
verksamhet paverkas. Projektet exemplificrar att kontinuitetsbegreppet dr
mycket vittomfattande. Enligt min uppfattning maste faktorer som att fi bo
kvar hemma, pd dlderdomshemmet, sjukhemmet cte. ocksa raknas in.

Primarvardens forskningsuppgifter kommer iven att behandlas i det
arbete som plgar inom socialdepartementets sjukvirdsdelegation med ett
principprogram for hilso- och sjukvarden infér 1990-talet.

[ det foljande kommer jag att behandia forslag om forsoksverksamhet for
att stimulera priméirvardens utbyggnad.

Med anledning av regeringens uppdrag den 13 september 1979 har Spri
redovisat forslag till utvecklings- och forsoksprojekt som skall befrimja
kontinuiteten i varden samt stimulera utvecklingen och utbyggnaden av
primarvarden. Forslaget omfattar tio projekt. I projekten kombineras
atgarder som utvecklingsverksamhet, stimulans till landstingen att vidta
olika atgirder resp. att siitta iging forsoksverksamhet samt specialinriktad
utbildning.

Projekten avser att pagé under en tredrsperiod. Totalkostnaden berdknas
till ca 7.5 milj. kr. Foljande projekt omfattas av Spri:s forslag.

Projekt Kostnad
1980-1982
Primirvardens organisation 1 071 000 kr.
Primérvardens samverkan med ldnssjukviirden 820000 kr.
Primirvardens inplacering i hilso- och sjukvards-
systemet 444 000 kr.

Samverkan mellan primédrvarden och parallella

vardsystem, 1 ctt forsia skede privatlidkarorga-

nisationen 272 000 kr.
Utveckling av vardprogram for tunga diagnosgrup-

per inom primirvarden 1 448 000 kr.
Primérvardens jour och beredskap 408 000 kr.
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Utbildningspaket {6r patientmottagare 826 000 kr.
Beskrivning och analys av hur kontinuiteten har

tiflgodosetts inom priméiirvdrden 576000 kr.
Vardplanering i éppen vird 612000 kr.

Utveckling av informationssystem for primirvirden 1 028 000 kr.

Summa 7 505 000 kr.

Av den redovisade kostnadsramen utgdr kostnaderna for internt och
externt utvecklingsarbete 2 430 000 kr. och kostnaderna for filtaktiviteterna
i de olika landstingsomradena 5 (075 000 kr.

Inom de omréaden som tagits upp i Spri:s projekt finns hos landstingen ett
uttalat intresse att finna lampliga [6sningar. Enligt min uppfattning dr de
friigor som tas upp i projckten myvcket visentliga for den fortsatta
uthyggnaden av primérviirden. Jag anser det vara viktigt att understryka att
utvecklingsarbetet skall ske i1 dirckt samverkan med de landsting till vitka
projekten forliages. 1 projekten ingdr att genomfara forsdksverksambet, Jag
anser det angeliget att si sker di det ar viisentligt att man fortsiitter och
vidareutvecklar arbetet med att finna organisationsmodeller och planerings-
system som kan bidra till cn béttre kontinuitet. innan man binder sig for
nigon modell for primiirvardens organisation.

Av Spri:s redovisning framgdr att utvecklingsarbetet kommer att genom-
foras av saval Spri-anstélld personal som personal av olika kategorier hos
sjukvardshuvudminnen. Syftet med projektuppliggningen ar att ta till vara
och bvgga vidare pad det engagemang som finns hos personalen inom
sjukvirden. Genomforandet av projekten kommer att ske i samrad med
socialstyretsen och kommuntérbunden. Jag kommer sjilvfallet att hilla mig
fortlopande informerad om dessa och andra projekt inom sjukvarden
avsedda att befriimja kontinuitet 1 varden samt stimulera utveckling och
utbvggnad inom primérviirden.

De filtaktiviteter som foreslds kommer att bestd av forsoksverksamheter.
Spri avser att stodja pigaende uthvggnad av primirvirden med insatser for
att stimulera huvudminnen att genomfora forandringar av skilda slag i
verksamheten. Sprits insatser kommer dérvid friimst att bestd i att ta initiativ
till och stimulera verksamheter samt att svara foér en ridgivande och
samordnande funktion. I Spri:s uppgifter ingdr dven att formedla informa-
tion mellan huvudmaénnen samt att ta fram ctt generellt planeringsunderlag.
Jag bitriider denna projektuppliggning och férordar att medel anvisas for de
foreslagna projekten. Forsoksprojektens resultat kommer att utvarderas.
Projekten bor ses som en tillfillig statlig insats for att initiera en utvecklings-
och forsoksverksamhet som i {dmpliga former bér integreras i sjukvardshu-
vudmiinnens reguljira verksamhet.
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I enlighet hiirmed beriknar jag ctt medelsbehov av 3 milj. kr. for
budgetaret 1980/81 for att Spri skall kunna genomfora de fdreslagna
projekten. For budgetiret 198182 och 1982/83 kan kostnaderna beriknas
uppga till 3 resp. 1.5 milj. kr.

Jag har hir redovisat utvecklingsprojekt som Spri har foreslagit tor ast
befrimja kontinuiteten i varden samt stimulera uthyggnaden av primiirvir-
den. Det behovs enligt min mening ocksd fortlopande forskning och
utvecklingsarbete for att effektivisera hillso- och sjukvarden. En del av sadan
hitlso- och sjukvardsforskning bor vara systematisk kunskapsinsamling som
svftar till att underlitta planeringen av hiilso- och sjukvirden cller som har
omedelbar betvdelse f6r sjukvardsorganisatoriska overviganden. Andra
viktiga forskningsomraden iir t. ex. sjukdomsforekomst och vardbehov.
sjukvirdskonsumtion. fordelning av resurser for hillso- och sjukvard och
viirdering av hiilso- och sjukvardens resultat. Studier och utviirdering av olika
organisatoriska losningar {or att forbiittra Kontinuiteten mellan sjukvards-
personal och patienter bér inga i en sadan hiilso- och sjukvardsforskning. For
forskning och utvecklingsarbete inom framst primérvarden beriknar jag for
budgetaret 1980/81 ett helopp av 500000 kr.

Sammanfattningsvis beriknar jag sdledes ett medelsbehov under budget-
aret 1980/81 av 3.1 milj. kr. for viss efterutbildning av likare och annan
sjukvardspersonal samt 3.5 milj. kr. fér utvecklings- och forsoksverksamhet.
Dessa medel - 6.6 milj. kr. - bor anvisas under ett sdrskilt reservationsanslag,
benimnt Atgirder for att forbattra kontinuiteten i hiilso- och sjukvérden.
Vidare beriknas i denna proposition 2 467 000 kr. for budgetaret 1980/81
avseende utbildning fér undervisningsyrken och ersittning till vissa lirarkan-
didater. Det sammanlagda medelsbehovet for det av mig féreslagna
Mgiirdsprogrammet for att frimja kontinuitet i virden uppgir dirmed under
budgetiret 1980/31 till 9 067 000 kr.

3 Bidrag till Sjukvardens och socialvardens planerings- och rationa-
liseringsinstitut

Gillande dverenskommelse mellan staten och Landstingsforbundet angé-
ende finansiering av Sjukvardens och socialvirdens planerings- och rationa-
liseringsinstitut (Spri) avser aren 1978-1980.

I avvaktan pd att forhandlingarna mellan staten och Landstingstérbundet
skulle stutféras om statens fortsatta bidrag till driften av institutet berdaknades
1 budgetpropositionen for budgetaret 1980/81 ett i forhallande till inneva-
rande budgetir oférdndrat belopp. Regeringen har den 28 februari 1980
godkiint en Overenskommelse mellan staten och Landstingsfdrbundet
angdende institutets finansiering dren 1981-1983. Bidragen skall utbetalas
kvartalsvis 1 forskott. Med utgingspunkt i att institutets verksamhet under
aren 1981-1983 enligt avtalet mellan staten och Landstingsforbundet totalt
budgeterats till 135.4 milj. kr. skall staten under ar 1981 svara {6r bidrag med
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12.5 milj. kr.. under ar 1982 med 13.7 milj. kr. och under ar 1983 med 15,0
milj. kr. Fér dr 1980 utgdr statens bidrag till institutets kostnader 11.5 milj.
kr. For budgetaret 1YR0/8] bor anvisas 12,25 milj. kr. for statens bidrag till
institutets verksamhet.

4 Institutet for psykosocial miljomedicin

Enligt beslut av riksdagen (prop. 1979/80:6. SoU 1979/R0:23 rskr
1979/80: 160) skall fr, 0. m. den 1 juli 1980 inriittas ctt institut {6r psykosocial
miljomedicin. Institutet skall inom den psvkosociala miljomedicinens
omrade bedriva malinriktad forskning och uppdragsverksamhet samt
fungera som informationsféormediare och medverka i utbildning avseende
psyvkosocial miljo.

I enlighet med vad som redovisades i prop. 1979/80:6 har jag beriiknat
medel (6r en professor. tillika likare, tva laboratorer, tre forskningsassis-
tenter samt tvi tjanster for administrativa uppgifter med inriktning mot bl. a.
information och dokumentation. Betriffande avtalsbara anstillnings- och
arbetsvillkor avser jag att ge statens arbetsgivarverk det férhandlingsupp-
drag som behovs.

Lonckostnaderna for institutet for psykosocial miljomedicin for budget-
arct 1980/81 beridknar jag till 1 141 000 kr. De sammanlagda kostnaderna for
institutets verksamhet under namnda budgetir beriiknar jag till 1 700 000
kr.

5 Hemstéillan

Med hédnvisning till vad jag har anfért hemstiiller jag att regeringen foresliar
riksdagen att
1. godkinna de allménna riktlinjer och de forslag till dtgiirder for
att forbittra kontinuiteten i hiilso- och sjukvarden som jag har
angett

[£9]

till Argérder fér an forbéttra kontinuiteten i hilso- och sjukvar-

den for budgetaret 1980/81 under femte huvudtiteln anvisa ett

rescrvationsanslag av 6 600 000 kr.

3. ull Bidrag till Sjukvardens och socialvdrdens planerings- och
rationaliseringsinstitur for budgetaret 1980:81 under femte
huvudtiteln anvisa ett forslagsanslag av 12 250 000 kr.

4. till Instituter fir psvkosocial miljémedicin {6r budgetaret

198081 under femte huvudtiteln anvisa ctt forslagsanslag av

1 700 000 kr.
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Bilaga 2

Utdrag
UTBILDNINGSDEPARTEMENTET PROTOKOLL

vid regeringssammantriide

1980-03-06

Foredragande: statsridet Mogird

Anmiilan till proposition om atgarder for att forbittra kontinuiteten i
hilso- och sjukvarden m. m.

Statsradet Holm har tidigare denna dag lagt fram forslag all argirder tor att
forbiittra kontinuiteten i hiilso- och sjukvirden. Nagra av (Srslagen berér
utbildningsdepartementets verksamhetsomrade och har lagts fram cfter
samriid med mig.

Jag hemstitler dirfor att regeringen forslar riksdagen artt

1. med dndring i forhallande till regeringens forslag i prop.
1979/80:100 bil. 12, faststiilla planeringsramar for vardlirarlin-
jen enligt vad som forordats i det foregaende.

2

titl Uthildning fér undervisningsyrken for budgetiret 1980/81,
utdver vad regeringen foreslagiti prop, 1979/80:100bil. 12. D 8
anvisa vtterligare 901 000 kr.

3. ull Ersdtning tll vissa lararkandidater 0r budgetiret 1980/81,
utover vad regeringen foreslagit i prop. 1979:80:100 bil. 12,
D 30 anvisa vtterligare | 566 000 kr.

GOTAB Stockholm 1980 63589



