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– Socialstyrelsen drar alltför
långtgående slutsatser i negativ
riktning.

Det anser Gert Alaby, Kom-
munförbundet, om Socialstyrel-
sens utvärdering av försöket
med primärvård i kommunal
regi. I Sigtuna, en av försöks-
kommunerna, är man också kri-
tiska till utvärderingens slutsat-
ser. Kommunförbundet anser
att det ska vara möjligt att be-
sluta lokalt vem som ska styra
primärvården.

Försöket med kommunal primärvård
startade 1992 och ska avslutas vid kom-
mande årsskifte. I Helsingborg, Ka-
trineholm och Sigtuna pågår försöket
fortfarande medan det har upphört i
Kävlinge, Håbo, Ale och Aneby.

Socialstyrelsen har nu utvärderat
försöket. I utvärderingen kommer sty-
relsen fram till att kvaliteten i hälso- och
sjukvården inte tycks påverkas av det
ändrade huvudmannaskapet, dvs att det
är en kommun och inte ett landsting
som styr primärvården.

I utvärderingen har Socialstyrelsen
inte heller kunnat se några stora förbätt-
ringar vad gäller samarbetet mellan
länssjukvård och primärvård. Försöks-

kommunerna hade marginellt högre
kostnader jämfört med landstingsdriven
primärvård. Det kan bero på speciella
merkostnader på grund av överflytt-
ningen till kommunerna.

Socialstyrelsen drar den generella
slutsatsen att lokala initiativ, entusiasm,
klarhet i operationella mål, ledarskap
och återföring av arbetet har mer bety-
delse i förändringsarbetet än formella
faktorer som ändrat huvudmannaskap.

Socialstyrelsen menar att primärvår-
den är en stabil företeelse som inte
nämnvärt påverkas av ändrat huvud-
mannaskap. En bidragande faktor till
stabiliteten menar styrelsen är de pro-
fessionella värderingarna. Socialsty-
relsen tror att effekterna av det ändrade
huvudmannaskapet har dämpats av ett
svalt intresse från berörda landsting.

Socialstyrelsens  slutsats är att försö-
ket bör avslutas i sin nuvarande form.
Om det finns intresse för fortsatt sam-
verkan anser Socialstyrelsen att man
bör överväga andra former som t ex en-
treprenadlösningar i stället för ändrat
huvudmannaskap. Det finns inget i ut-
värderingen som kan ligga till grund för
att permanent föra över primärvården
till kommunerna, anser Socialstyrelsen.

Monopolet kvar
– Utvärderingen är ett dokument för

bevarandet av landstingens monopol
över primärvården, anser Håkan Wittg-
ren, chef för Märsta läkarhus i Sigtuna
kommun.

Han har svårt att förstå utvärdering-

ens slutsats att primärvården inte påver-
kas nämnvärt av ett ändrat huvudman-
naskap. I sin egen verksamhet har han
flera exempel på nya samarbetsformer
mellan socialtjänst och sjukvård.

Ett exempel gäller omsorgen om de
äldre. I Sigtuna finns hemvård och hem-
sjukvård i en och samma organisation.
Andra exempel på nya samarbetsformer
gäller verksamhet riktad mot missbru-
kare och skolhälsovård.

– Jag förstår inte hur utvärderingen
kan hävda att försökskommunerna inte
visat incitament när vi kunnat hitta hel-
hetslösningar, säger Håkan Wittgren.

– Vi har kunnat skräddarsy olika lös-
ningar. Det tar tid att komma in i en ny
organisation, men utvecklingen har va-
rit positiv och vi ser gärna en fortsätt-
ning, säger Håkan Wittgren.

Oklart om styrning
Från Sigtuna kommuns sida är man

också besvikna på utvärderingen.
– Den intressanta frågan är om andra

kan styra primärvården eller om lands-
tingen ska ha monopol. Där är utvärde-
ringen inte tydlig, anser Caroline Hen-
jered, socialchef i Sigtuna.

Att driva primärvård på entreprenad
är ingen ny lösning. Det är möjligt redan
med dagens lagstiftning och innebär ju
inte att landstinget frånhänder sig styr-
ningen.

– Vi hoppas att det ska öppnas en
möjlighet lagstiftningsvägen att kunna
driva primärvård och socialtjänst i en
enhet, att kommuner ska kunna driva
sjukvård, säger Caroline Henjered.

Hon påpekar att kommunens erfa-
renheter av försöket är väldigt positiva.

– Till en början var det lite trevande.
Det tar tid att hitta fram. Med åren har
det blivit oerhört positivt.

– Det är ett lyft. Olika verksamheter
har kunnat bidra till ett positivt resultat
av samverkan. Äldrevården har blivit
ett föredöme, säger Caroline Henjered.

Hon menar också att ur ett brukar-
perspektiv är det ointressant om det är
landstinget eller kommunen som sköter
det hela.

– Men invånarna ser naturligtvis om
samarbetet fungerar. Det är en fråga om
att kunna föra in de kompetenser som
behövs. Därför har det varit en kvali-
tetshöjning för invånarna, säger Caroli-
ne Henjered.

Hon påpekar också att hennes egen
ledningsorganisation fått en förstärk-
ning i och med att där nu finns läkare

Kommunal primärvård

Kommunförbundet kritisk 
mot Socialstyrelsens utvärdering

– Vi har kunnat skräddarsy olika lös-
ningar. Det tar tid att komma in i en ny
organisation, men utvecklingen har varit
positiv och vi ser gärna en fortsättning,
säger Håkan Wittgren.
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med. Med de positiva erfarenheterna av
försöket vill Sigtuna fortsätta att ha
hand om primärvården i kommunen.

Svårt utvär dera experiement
Kommunförbundet är inte heller nöj-

da med Socialstyrelsens utvärdering.
Man håller med om att det är svårt att ut-
värdera samhällsexperiment.

– Men utvärderingen har inte fullt ut
lyckats fånga essensen i försöket. Des-
sutom drar de alltför långtgående slut-
satser av de uppgifter de samlat in, an-
ser Gert Alaby, programchef  för ut-
vecklingsfrågor inom vård och omsorg
på Kommunförbundet.

– Vi kan se att det har hänt väldigt
mycket positivt och att man nått samord-
ningsfördelar, säger Gert Alaby. Genom
den lokala styrningen har man fått en
närmare kontakt mellan ledning och per-
sonal. Det har fördelar inte minst när det
gäller äldrevården, där läkarmedverkan
har underlättats genom samordningen.

Kommunförbundet anser alltså att
Socialstyrelsens bild är alltför negativ
utifrån de uppgifter man tagit fram.

– Det handlar kanske inte så mycket
om att det finns stora fördelar med kom-
munal primärvård, Men det finns inte
heller stora nackdelar.

Bestämma själva
– Det talar för att man ute i landet

skulle få välja själva. Landstingen och
kommunerna kunde bestämma vem
som ska ha hand om primärvården.

Det här har Kommunförbundet och
Landstingsförbundet gemensamt skrivit
till r egeringen om. De har föreslagit att
lagstiftningen ska ändras så att kommu-
ner också kan bedriva primärvård. Det
kan göras genom att landsting och kom-
muner får ömsesidig kompetens att driva
verksamheten. Det öppnar för överens-
kommelser om uppgiftsfördelningen.

– En sådan lösning skulle undanröja
revirbråk på nationell nivå. Det blir upp

till de lokala parterna att bestämma hur
man vill ha det. Och då skulle de för-
sökskommuner som vill fortsätta driva
primärvård kunna göra det, säger Gert
Alaby. De nya regionerna, Skåne och
Västra Götaland trycker också på. Där
finns flera kommuner som vill ta över
primärvården.

Frågan brådskar, eftersom det tar tid
att ändra lagstiftningen. För att slippa
ryckighet i organisationen skulle för-
sökskommunerna behöva besked i god
tid före årsskiftet om de kan fortsätta
verksamheterna i nuvarande former.

Kommunförbundet kommer från sin
sida att fortsätta driva frågan om att
kommuner ska kunna driva och styra
primärvård. En möjlighet finns genom
den äldreproposition som Socialdepar-
tementet håller på att utarbeta. 

– Där skulle departementet kunna ta
med de ändringar i lagarna som behövs,
säger Gert Alaby.

Kristina Johnson

Socialstyrelsen

Många fortfarande osäkra
om krav för specialistbevis
– Vi får många frågor om vad

som gäller för specialistbevisen.
Det uppger Carin Furuseth,

som arbetar med kompetensfrå-
gor om läkares specialiserings-
tjänstgöring på Socialstyrelsen.

1992 infördes det system för läkares
vidareutbildning som nu gäller, det s k
ST-systemet. Det bygger på fastställda
målbeskrivningar för respektive specia-
litet. För att bli specialist ska en legiti -
merad läkare tjänstgöra under handled-
ning i minst fem år och uppnå de mål
som är uppsatta i målbeskrivningen. Så
långt är allt klart. Men sedan kommer
frågorna.

– Trots att reformen infördes 1992
råder det fortfarande stor okunskap om
vad som gäller, säger Carin Furuseth.

Många frågor gäller det intyg om
specialiseringstjänstgöringen som
verksamhetschefen ska utfärda.

Målbeskrivningen för respektive
specialitet ska användas som utgångs-
punkt för ett individuellt tjänstgörings-
och utbildningsprogram. Det finns inga
tider fastställda för hur långa de olika
tjänstgöringsavsnitten ska vara. Vad
som gäller för respektive specialitet
framgår av »Läkares specialiserings-
tjänstgöring, Målbeskrivningar 1996»,
som socialstyrelsen gett ut.

Systemet bygger på att varje verk-

samhetschef i samråd med handledare
och ST-läkare bestämmer vilka tjänst-
göringar som ska ingå och hur långa
dessa ska vara. Socialstyrelsen varken
kan eller ska ange några minimitider för
olika utbildningsavsnitt för enskilda
ST-läkare.

Sedan ST-läkaren genomfört sin
specialiseringstjänstgöring ska verk-
samhetschefen bedöma om kraven en-
ligt målbeskrivningen har uppfyllts och
skriva intyg om genomförd tjänstgö-
ring.

Det här är en kontrollfunktion som
innebär att verksamhetschefen måste ta
kontakt med ST-läkarens handledare
både inom den egna verksamheten och
inom eventuella sidoutbildningar. 

– Det händer att verksamhetschefer
vill att vi på Socialstyrelsen ska göra
den bedömningen, säger Carin Furu-
seth.

Slutlig kontroll
Men verksamhetscheferna kan inte

komma undan, utan måste skriva detta
intyg. Socialstyrelsens roll är att kon-
trollera att genomförd specialiserings-
tjänstgöring svarar mot målbeskriv-
ningens krav.

Den verksamhetschef som inte har
tillräcklig medicinsk kompetens för att
kunna skriva intyg om specialiserings-
tjänstgöringen ska uppdra åt någon med
tillräcklig kompetens att göra det, dvs

någon med specialistkompetens i den
sökta specialiteten.

Enligt gällande regler ska specialise-
ringstjänstgöringen omfatta minst fem
år efter legitimation. Denna femårsregel
har skapat problem för en del blivande
specialister. Det gäller dem som skjutit
på sin allmäntjänstgöring för att forska
med sikte på doktorsexamen eller som
av sociala skäl vikarierat för att meritera
sig för AT-block på en speciell ort.

Dessa vikariat före allmäntjänstgö-
ringen har ibland räknats med som en
del av specialiseringstjänstgöringen.
Det har medfört att verksamhetschefen
då har skrivit intyg om att målet för spe-
cialistutbildningen nåtts utan att fem-
årskravet är uppfyllt.

– I princip måste det alltid finnas
fem års tjänstgöring efter legitimation
för specialistkompetens, säger Carin
Furuseth.

Det undantag Socialstyrelsen gör
från denna regel gäller de ST-läkare där
forskarutbildning och specialistutbild-
ning ägt rum mer eller mindre invävt i
varandra under en längre tid före legiti -
mation. De som vikarierar av sociala
skäl före AT omfattas alltså inte av möj-
ligheten till dispens från femårsregeln.

I övrigt kan Socialstyrelsen göra un-
dantag från femårsregeln bara för ut-
ländska läkare med specialistutbildning
eller motsvarande i hemlandet.

Kristina Johnson


