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Primärvården behöver ade-
kvat bemanning. Patient/läkar-
relationen måste fungera väl.
Det behövs en utbyggd samver-
kan mellan primärvården, den
övriga specialistvården och den
kommunala äldrevården.

På dessa tre delar bör Läkar-
förbundets arbete koncentreras
både lokalt och centralt. Det fö-
reslår en arbetsgrupp i ett pro-
gramförslag om primärvården,
som ska remissbehandlas.

En arbetsgrupp inom förbundet, Pri-
ma, som det senaste året arbetet med pri-
märvårdsfrågorna, konstaterar nu att
flera av 1980-talets problem inom pri-
märvården är på väg att åter bli aktuella.

Prima-gruppen konstaterar i sin rap-
port att Läkarförbundets tidigare ställ-
ningstaganden om primärvården i hu-
vudsak fortfarande äger giltighet.

Läkarförbundet vidhåller att en all-
män och obligatorisk sjukvårdsförsäk-
ring för grundläggande öppen vård är en

bra finansieringsform. I kombination
med ett ersättningssystem till vårdgi-
varna, där huvuddelen av pengarna föl-
jer patienten, bör detta kunna ge en ef-
fektiv primärvård och en god kostnads-
kontroll.

Inflytande för patienten
Arbetsgruppen anser att Husläkarre-

formen kommer att påverka primärvår-
dens arbetssätt lång tid framöver. Det
gäller t ex medborgarnas önskan att ha
sin egen läkare. Det finns klara fördelar
med att varje patient är listad hos en
namngiven läkare. Det stärker pati-
ent–läkarrelationen, det leder till bättre
kontinuitet, det underlättar kontakterna
med andra vårdgivare och det ger läka-
ren ett väldefinierat och väl avgränsat
arbetsmått, vilket är en fördel ur arbets-
miljösynpunkt.

I programförslaget konstateras att
allmänmedicin omfattar kunskaper och
färdigheter att självständigt utreda och
behandla de vanligaste sjukdomarna i
alla åldersgrupper och primärt omhän-
derta patienter med sjukdomar som krä-
ver vård av läkare inom annan specia-
litet. Allmänläkaren möter oselekterade
patientproblem och arbetar med ett be-
folkningsperspektiv. Vård av kroniskt
sjuka och vård av gamla är centrala upp-
gifter.

Till allmänläkarens arbetsområden
hör förebyggande arbete, äldre-
vård/hemsjukvård, rehabilitering och
ibland även skolhälsovård. Bland övri-
ga arbetsuppgifter finns  kvalitetsut-
veckling, fortbildning, handledning och
utbildningsplanering samt ledarskap.

Nödvändig samverkan
Inte minst ur hälsoekonomisk syn-

vinkel är det allt viktigare att patienten
behandlas på rätt vårdnivå och att onö-
diga och kostsamma utredningar und-
viks. Samverkan mellan primärvården
och andra specialister är därför nödvän-
dig ur såväl patientens, sjukvårdens
som läkarkårens perspektiv. 

Med en väl utbyggd primärvård som
bas i samverkan med den offentliga och
privata specialistvården blir det själv-
klart för patienten att i första hand vända
sig till primärvården och för specialistlä-
karen att kräva att allmänläkaren gjort en
första bedömning av patientens behov av
vård/utredning på specialistnivå.

Inom varje specialitet bör man lokalt
och i samråd mellan primärvården och
övrig specialistvård komma överens
om vilka patientgrupper som ska kont-
rolleras hos annan specialist respektive

primärvårdsläkare, samt i vilka fall pri-
märvårdsläkare bör remittera vidare.
Det är önskvärt att det finns tydliga
regler för remissflödet mellan vårdnivå-
erna. Arbetsgruppen menar att erfaren-
hetsutbytet mellan primärvården och
slutenvården bör ökas. 

Man måste också sträva efter ökat
samarbete med primärvårdsläkare då en
patient vårdas på sjukhusklinik. Patien-
tens husläkare bör vara delaktig i utred-
ningsstrategi, vård och planering inför
utskrivning från kliniken, anser arbets-
gruppen i programförslaget. 

Arbetsgruppen konstaterar att pati-
enten har en stark ställning i privatvår-
den. Varje konsultation är föregången av
ett aktivt läkarval från patientens sida.
Innehållet i mottagningsverksamheten
är likartat vare sig läkaren är privat all-
mänläkare eller offentligt anställd. 

I programförslaget konstateras att
dagens läkarvårdstaxa är läkaroriente-
rad. Privata allmänläkare har därför inte
möjlighet att bedriva verksamhet som
även  kräver kvalificerad insats av t ex
sjuksköterska. Dagens taxa ersätter inte
heller t ex hembesök, samarbete med
distriktssköterskor i hemsjukvård eller
åtgärder för rehabilitering. 

Arbetsgruppen anser att det är viktigt
att för framtiden bättre anpassa läkar-
vårdstaxan till de privata allmänläkar-
nas verksamhet. I första hand förordar
dock arbetsgruppen  vådavtal mellan
privata allmänläkare och landstingen.

Stort rekryteringsbehov
Under en 25-årsperiod kan man

grovt sett räkna med att samtliga speci-
alister i allmänmedicin hinner gå i pen-
sion. Men åldersfördelningen är ojämn
och därför är pensionsavgångarna inte
jämt fördelade över tiden.

Antalet specialister i allmänmedicin
som går i pension under perioden
1996–2000 är cirka 120. Med ledning
av antalet utannonserade ST-tjänster
kan antalet nya specialister under sam-
ma period beräknas till cirka 870.

Men från år 2006 kommer ett stort
antal allmänläkare att pensioneras. Ar-
betsgruppen menar att med en tillsätt-
ning av 240 ST-anställningar per år från
och med 1996 får man år 2020 ungefär
6 000 specialister totalt mot dagens cir-
ka 4 000. Arbetsgruppen menar dock att
detta motsvarar behov som kan förut-
ses. Översatt till dagens situation med
cirka 900 vårdcentraler innebär det att
varje vårdcentral skulle behöva inrätta
en ST-anställning vart fjärde år. 

Kristina Johnson

Programförslag:

Handlingslinjer för framtida primärvård

Avgår till följd av
besparingskrav
Karolinska sjukhuset förlo-

rar nu sin fjärde chef till följd
av de hårda besparingskraven. 

Det är John Grubbström, chef för
akutdivisionen med akut, operation,
röntgen och intensivvård, som begärt
entledigande från årsskiftet då han an-
ser att han inte kan ta ansvar för verk-
samheten med de  ekonomiska ramar
som ska gälla för 1997. 

Björn Meder, ordförande i Stock-
holms läkarförening, säger i ett press-
meddelande att politikerna i landstinget
nu måste ta ett reellt ansvar för de be-
slutade neddragningarna med tre mil-
jarder kronor på tre år. 

– Antingen måste man skjuta till mer
pengar eller också förklara vilka faktis-
ka nedskärningar av sjukvården som
måste ske, säger Björn Meder.

– I annat fall riskerar man att förlora
förtroendet bland såväl allmänheten
som personalen inom sjukvården.

John Grubbström uppger att rationa-
liseringar förvisso kan göras, men att
den takt på besparingarna som politi-
kerna bestämt är alltför hög. •


