Programforslag:

Handlingslinjer for framtida primarvard

Primarvarden behover ade-
kvat bemanning. Patient/lakar -
relationen maste fungera val.
Det behdvsen utbyggd samver -
kan mellan primarvarden, den
dvriga specialistvar den och den
kommunala aldrevarden.

Padessatredelar bor L akar-
forbundets ar bete koncentreras
badelokalt och centralt. Det f6-
reslar en arbetsgrupp i ett pro-
gramforslag om primarvarden,
som ska remissbehandlas.

En arbetsgrupp inom forbundet, Pri-
ma, som det senaste dret arbetet med pri-
marvardsfragorna, konstaterar nu att
flera av 1980-talets problem inom pri-
marvarden & pavag att ater bli aktuella.

Prima-gruppen konstaterar i sin rap-
port att Lakarforbundets tidigare stéll-
ningstaganden om primarvarden i hu-
vudsak fortfarande &ger giltighet.

Lakarforbundet vidnaller att en al-
man och obligatorisk sjukvardsforsak-
ring for grundlaggande 6ppenvard & en

Avgar till foljd av
hesparingskrav

Karolinska §ukhuset férlo-
rar nu sin fjarde chef till foljd
av de harda besparingskraven.

Det & John Grubbstrom, chef for
akutdivisionen med akut, operation,
rontgen och intensivvard, som begért
entledigande fran arsskiftet da han an-
ser att han inte kan ta ansvar for verk-
samheten med de ekonomiska ramar
som skagéllafor 1997.

Bjorn Meder, ordférande i Stock-
holms l&karforening, séger i ett press-
meddelande att politikernai landstinget
nu maste ta ett reellt ansvar for de be-
slutade neddragningarna med tre mil-
jarder kronor patre ar.

— Antingen maste man skjutatill mer
pengar eller ocksaforklaravilkafaktis-
ka nedskarningar av sjukvarden som
maste ske, sger Bjorn Meder.

— | annat fall riskerar man att forlora
fortroendet bland saval almanheten
som personalen inom sjukvarden.

John Grubbstrém uppger att rationa-
liseringar forvisso kan goras, men att
den takt pa besparingarna som politi-
kernabestéamt ar altfor hog.
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bra finansieringsform. | kombination
med ett ersdttningssystem till vardgi-
varna, dér huvuddelen av pengarna fol-
jer patienten, bor detta kunna ge en ef-
fektiv primarvard och en god kostnads-
kontroll.

Inflytande for patienten

Arbetsgruppen anser att Husl8karre-
formen kommer att paverka primarvar-
dens arbetssitt 1ang tid framover. Det
gdler t ex medborgarnas dnskan att ha
sin egen l&kare. Det finnsklarafordelar
med att varje patient & listad hos en
namngiven lékare. Det stérker pati-
ent— &karrelationen, det leder till béttre
kontinuitet, det underl&ttar kontakterna
med andra vardgivare och det ger |aka-
ren ett valdefinierat och va avgrénsat
arbetsmétt, vilket & en fordel ur arbets-
miljosynpunkt.

| programforslaget konstateras att
almanmedicin omfattar kunskaper och
fardigheter att sdlvstandigt utreda och
behandla de vanligaste sjukdomarna i
alla 8ldersgrupper och priméart omhéan-
dertapatienter med sjukdomar som kré-
ver vard av |dkare inom annan specia-
litet. Allménl&karen moter osel ekterade
patientproblem och arbetar med ett be-
folkningsperspektiv. Vard av kroniskt
sjukaoch véard av gamlaér centralaupp-
gifter.

Till allmanlgkarens arbetsomraden
hér férebyggande arbete, é&dre-
vard/hemsjukvard, rehabilitering och
ibland &ven skolhélsovéard. Bland Gvri-
ga arbetsuppgifter finns kvalitetsut-
veckling, fortbildning, handledning och
utbildningsplanering samt ledarskap.

Nddvandig samverkan

Inte minst ur hasoekonomisk syn-
vinkel & det alt viktigare att patienten
behandlas pa rétt vardniva och att ono-
diga och kostsamma utredningar und-
viks. Samverkan mellan primérvarden
och andraspecialister & darfor nodvan-
dig ur sdvd patientens, sukvéardens
som | akarkarens perspektiv.

Med en va utbyggd primarvard som
basi samverkan med den offentliga och
privata specialistvarden blir det galv-
klart for patienten att i forstahand vénda
sigtill primarvarden och for specialistla
karen att krévaatt allmanlékaren gjort en
forstabeddmning av patientensbehov av
vard/utredning paspecidistniva

Inom varje specialitet bér man lokalt
och i samrad mellan primarvarden och
ovrig speciadistvard komma Gverens
om vilka patientgrupper som ska kont-
rolleras hos annan specialist respektive

priméarvardsl&kare, samt i vilkafall pri-
marvardsidkare bor remittera vidare.
Det & onskvart att det finns tydliga
regler for remissfl6det mellan vardniva
erna. Arbetsgruppen menar att erfaren-
hetsutbytet mellan primarvarden och
slutenvarden bor 6kas.

Man méste ocksa strava efter Okat
samarbete med primérvéardsl akaredaen
patient vardas pa sukhusklinik. Patien-
tens husl&kare bor varadelaktig i utred-
ningsstrategi, vard och planering infor
utskrivning fran kliniken, anser arbets-
gruppen i programforslaget.

Arbetsgruppen konstaterar att pati-
enten har en stark stéllning i privatvar-
den. Varjekonsultation & foregangen av
ett aktivt lakarval frén patientens sida.
Innehdllet i mottagningsverksamheten
ar likartat vare sig l&karen &r privat al-
manl&kare eller offentligt anstalld.

| programforslaget konstateras att
dagens lakarvardstaxa ar |akaroriente-
rad. Privataallmanl8kare har darfor inte
mojlighet att bedriva verksamhet som
aven kraver kvalificerad insats av t ex
gjukskoterska. Dagenstaxaersétter inte
heller t ex hembesdk, samarbete med
distriktsskéterskor i hemsjukvéard eller
atgérder for rehabilitering.

Arbetsgruppen anser att det &r viktigt
att for framtiden béttre anpassa |8kar-
vardstaxan till de privata allmanlakar-
nas verksamhet. | forsta hand foérordar
dock arbetsgruppen vadavtal mellan
privata allménl&8kare och landstingen.

Stort rekryteringshehov

Under en 25-arsperiod kan man
grovt sett réknamed att samtliga speci-
alister i allmanmedicin hinner gai pen-
sion. Men adersfordelningen & ojamn
och déarfor & pensionsavgangarna inte
jamt fordelade dver tiden.

Antalet specidister i allmadnmedicin
som g& i pension under perioden
1996-2000 &r cirka 120. Med ledning
av antalet utannonserade ST-tjanster
kan antalet nya specialister under sam-
ma period beréknastill cirka870.

Men fran & 2006 kommer ett stort
antal allménlékare att pensioneras. Ar-
betsgruppen menar att med en till sétt-
ning av 240 ST-anstalIningar per ar fran
och med 1996 far man ar 2020 ungefar
6 000 specialister totalt mot dagenscir-
ka4 000. Arbetsgruppen menar dock att
detta motsvarar behov som kan forut-
ses. Oversatt till dagens situation med
cirka 900 vardcentraler innebér det att
varje vardcentral skulle behova inrétta
en ST-anstéllning vart fjarde &r.
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