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Det finns ingen skillnad i kva-
litet mellan den primärvård som
landstingen bedriver och den
som drivs på försök i en del
kommuner. Det framgår av So-
cialstyrelsens lägesrapport »Ge-
mensam vårdnad? Försök med
kommunal primärvård».

I en av de kommuner som driver pri-
märvård på försök har primärvården
och socialtjänsten omorganiserats tre
gånger under försöksperioden. Det är
ett tydligt exempel på att försöket med
primärkommunal primärvård bedrivs i
en tid  av politiska systemskiften, be-
sparingar och strukturella förändringar. 

Primärvården har inte gått fri från
påverkan av detta. I rapporten påpekar
Socialstyrelsen att man måste ha detta i
åtanke vid bedömning och analys av
försöket.

En strukturell förändring som i hög
grad påverkat primärvården är föränd-
ringarna i slutenvården som medfört att
primärvården fått fler patienter att ta
hand om.

– För att uttrycka det enkelt kan man
säga att primärvårdens personal inte
hinner besöka dagis för att informera
om allergi för att de har så många pati-
enter att ta hand om, säger projektchef
Hans Folkesson. Det innebär alltså att
det samhällsinriktade arbetet får stå till-
baka för patientarbetet.

Inga skillnader
En av förhoppningarna med försöket

var att samverkan med kommunerna
och det samhällsinriktade arbetet skulle
förbättras. Men Socialstyrelsens rapport
visar att det inte går att se några skillna-
der på detta område mellan primärvår-
den hos kommunerna och den hos lands-
tingen. Det har inte gått att identifiera
några vinster med samordningen.

Uppgifterna går dock något isär. Fö-
reträdare för socialtjänsten anser att
samarbetet med primärvården förbätt-
ras under försöket. Cheferna för vård-
centralerna i dessa kommuner bedömer
dock att samarbetet inte förändrats med
undantag av en försökskommun.

Från primärvårdens sida prioriteras
samarbetet med länssjukvården, fram-
för allt beroende på den ökade belast-
ningen, men några större förändringar
under projektet noteras inte.

En av anledningarna till försöken
med primärkommunal primärvård var
gränsdragningsproblem mellan kom-
muner och landsting. Dessa problem

har inte försvunnit under försöket utan
istället förskjutits till att finnas mellan
olika verksamhetsområden.

Kontakter viktigast 
– Den formella organisationen har

inte så stor betydelse som den informel-
la organisationen. Basen i samverkans-
arbetet är personliga kontakter och där-
för bör sådant arbete stödjas, anser
Hans Folkesson. 

En viktig fråga gäller kvaliteten i pri-
märvården. De studier som gjorts har
inte visat att kvaliteten påverkats av att
kommunerna tagit över ansvaret. Det
förekommer skillnader såväl inom som
mellan kommunerna i såväl försöks-
som kontrollkommunerna. Dessa skill-

nader har inte kunnat förklaras i termer
av om kommuner eller landsting har an-
svaret.

En intressant fråga i sammanhanget
är om det blir billigare eller dyrare med
kommunal primärvård. Den frågan
finns det ännu inget svar på. Men Soci-
alstyrelsen undersöker detta och räknar
med att kunna lämna en rapport om ett
år. Då ska också en slutrapport lämnas.

Tre kommuner fortsätter försöket ef-
ter 1996. Det är Helsingborg, Katrine-
holm och Sigtuna. Under nästa år avslu-
tas försöket i Aneby. Ale kommun av-
slutar försöket vid årsskiftet. Kävlinge
och Håbo har redan avslutat försöket
med kommunal primärvård.

Kristina Johnson 

Primärvårdens kvalitet lika 
hos kommuner och landsting

Kampanj om
patienträttigheter
I samband med årets medi-

cinska riksstämma drar Läkar-
förbundet igång en informa-
tionskampanj om patienträttig-
heter.

Kampanjen syftar till att göra patien-
terna medvetna om sina rättigheter.
Men avsikten är också att hjälpa läkare
tillgodose patienternas rättigheter i det
dagliga arbetet.

Förbundet har utarbetat en version
riktad direkt till patienterna av den in-
ternationella deklarationen om pati-
enträttigheterna, »Dina patienträttighe-
ter», antagna av Läkarförbundet 1995:

»Ditt bästa är din läkares ledstjärna.
Din läkare står på din sida och värnar

om att alltid tillgodose dina patienträt-
tigheter. 

Du har rätt till god vård, utförlig in-
formation och att själv bestämma om du
accepterar den föreslagna behandling-
en. Det är viktigt att du känner trygghet
i sjukvården. 

Patienträttigheterna är din läkares
mål och vägledning. De ger dig friheter
och rättigheter. Någon gång kan före-
skrifter och resurser begränsa möjlighe-
terna, men läkaren har ändå ständigt ditt
bästa i åtanke.

Om du har några funderingar om
detta tala gärna med din behandlande
läkare.

Du ska kunna känna tillit till den me-
dicinska behandlingen och vården. Den

ska vara lämplig för dig och du ska kän-
na dig trygg med den.

Din rätt att välja läkare, sjukhus eller
vårdinstitution ska respekteras av din
läkare. Din rätt att kunna vända dig till
en annan läkare ska respekteras av din
behandlande läkare.

Så länge du behöver behandling och
vård ska din läkare samordna den.

Du har rätt till information så att du
själv kan fatta beslut och vara medveten
om följderna av beslutet. Om du vill kan
du avstå från information. 

Du väljer själv om du vill bli under-
sökt och behandlad, likaså om du vill
medverka i forskning och undervisning.

Du har rätt att ta del av innehållet i
din journal. Är det något du inte förstår
förklarar läkaren det. 

Informationen om dig är sekretess-
belagd och förvaras på ett säkert sätt.

Du avgör själv om uppgifter om upp-
gifter om dig ska lämnas ut, exempelvis
till anhöriga, men i vissa fall anger la-
gen att informationen måste lämnas ut.

Din rätt till hälsoupplysning, till ex-
empel om hälsosamt levnadssätt och
hur sjukdomar kan förebyggas, ska din
behandlande läkare medverka till.

Din läkare ska respektera din kultu-
rella bakgrund och dina värderingar.
Värdighet och integritet i sjukvården
tillhör dina rättigheter.»

Förbundet har också utarbetat infor-
mationsmaterial riktat till läkare där pa-
tienträttigheterna beskrivs mer utför-
ligt. ••


