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❙ ❙ I den nationella handlingsplanen för
utveckling av svensk hälso- och sjuk-
vård har man försökt formulera hur
svensk sjukvård och primärvård bör ut-
vecklas under de kommande tio åren
utifrån befolkningens behov. Vi uppfat-
tar DLFs, SFAMs, SPLFs och Sylfs för-
slag till ett nationellt familjeläkarsystem
som en konkretisering av många av de
tankar som finns i nationella handlings-
planen. 

Vi är allvarligt oroade
Vi är, som Bengt Järhult skriver i Läkar-
tidningen 3/2003 (sidorna 150-1), om
inte smått desperata, så i varje fall all-
varligt oroade över att det som hittills
hänt för att vrida svensk sjukvård rätt
(visserligen på kort tid) är mycket blyg-
samt. Vi kan heller inte spåra att de
pengar som är knutna till överenskom-
melsen mellan staten och Landstingsför-
bundet och Svenska Kommunförbundet
går till det vi tror är viktigast just för de
patientgrupper som Järhult nämner. 

Primärvårdens del av hela sjukvårds-
resursen tycks, enligt Läkarförbundets
uppföljning, i dag vara 17 procent och
kan om två år möjligen uppgå till 18 pro-
cent. Låter det rimligt? Hur ska man då
kunna uppnå en »utbyggd allmänmedi-
cin som ger hela sjukvårdssystemet möj-
lighet att ta tillvara sin kompetens på ett
kostnadseffektivt sätt« [1] som Järhult
skriver?

Läkarnas arbetsmiljö, patienternas hälsa
Att allmänläkarna får en dräglig arbets-
miljö ska inte ställas i motsats till att pa-
tienternas hälsa kommer i fokus. Tvärt-
om, en nöjd och välutbildad allmänläka-
re har klart bättre förutsättningar att göra
ett bra jobb än slitna, snabbt springande
kolleger som kanske inte ens hinner
stanna upp och fundera på vettiga priori-
teringar i vardagsarbetet. Att vi är för få
allmänläkare idag är alldeles klart, och
vi tror att det behövs övergångslösning-
ar. 

Att vårt förslag bara handlar om all-
mänläkare beror bl a på att vi inte hunnit
ha någon diskussion med övriga perso-
nalkategorier, och vi kan inte skriva ett
förslag som innefattar hela primärvår-
den utan en sådan diskussion. Men ex-

empelvis i Västmanland har alla perso-
nalkategorier i primärvården gemen-
samt skrivit en lokal handlingsplan. Där
kan vi säkert hämta inspiration. 

Västmanland är också ett bra exem-
pel när det gäller jämförelse mellan pri-
vat och offentligt driven primärvård.
Den information vi har visar inte på av-
görande skillnader i kostnader för prov-
tagningar, sjukskrivningar eller läkeme-
del mellan privata eller offentligt drivna
vårdcentraler. 

Att system som belönar hög sjuk-
vårdsproduktion utan koppling till pati-
entnytta är kostnadsdrivande är ju en
självklarhet, oavsett om sjukvården be-
drivs i offentlig eller i privat regi. Det är
väl en del av det svenska stafettläkar-
systemet ett exempel på. Sjukvården i
USA ett annat. 

Gemensamt förslag positivt
Visst är Protosgruppens förslag till fa-
miljeläkarplattform en kompromiss,
men vi gläder oss åt att vi har kunnat
enas kring ett gemensamt förslag. Vi
hoppas att det ska komma många reak-
tioner och idéer till förbättringar. Då kan
vi gemensamt efter DLFs årsmöte ha ett
riktigt bra förslag. 

Vi tror nämligen att det krävs ett na-
tionellt familjeläkarsystem med klara
regler och lagstiftning om vi ska kunna
åstadkomma det som både Bengt Järhult
och vi vill – en lika sjukvård för alla, so-
lidariskt finansierad, utifrån befolk-
ningens behov. Hur tycker Bengt Järhult
att vi ska göra för att lyckas med det? •

Visst är Protosgruppens förslag till familjeläkarplattform en kompro-
miss, men vi gläder oss åt att vi har kunnat enas kring ett gemensamt
förslag. Vi hoppas att det ska komma många reaktioner och idéer till
förbättringar. Då kan vi gemensamt efter DLFs årsmöte ha ett riktigt
bra förslag, skriver Meta Wiborgh i detta svar till Bengt Järhult.
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