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Till statsrddet Lindahl

Den 18 maj 1977 bemyndigande regeringen statsrddet Troedsson att tillkalla
en sdrskild utredare med uppdrag att utreda frigan om kontinuitet i
kontakterna mellan patient och ldkare i den 6ppna vdrden m. m. och att
besluta om sakkunniga, experter, sekreterare och annat bitrade at utredaren.
Med stod av bemyndigandet tillkallade statsrddet Troedsson samma dag
dévarande landstingsrddet Gunnar Hjerne sdsom sérskild utredare.

Att sdsom experter bitrdda utredningsmannen férordnades den 20 juni
1977 avdelningschefen Sven-Eric Bergman, Overlikaren Bjorn Laurell,
departementssekreteraren Anders Lindgren, 6verldkaren Nils Brage Nord-
lander, bitrddande sjukvardsdirektoren Géran Rad6 och avdelningschefen
Karl-Eric Wictorson, den 12 september 1977 distriktsskoterskan Siri Hagg-
mark och fr.o. m. 1 oktober 1977 utredningssekreteraren Ingemar Lind-
berg.

Utredningsmannen har valt att bedriva utredningsarbetet i ndra samrad
med samtliga experter. Utredningen har antagit namnet kontinuitetsutred-
ningen.

Som sekreterare at utredningen forordnades den 20 juni 1977 forste
sekreteraren Gunnar Lonnquist och som bitridande sekreterare sekreteraren
Ann-Mari Hasselgren.

Kapitlet om den 6ppna vérden i Sverige har i huvudsak forfattats av leg.
lak. Ulf Nicolausson. Den bilaga till betinkandet som avser kontinuitets-
index har forfattats av pol. mag. Géran Ejlertsson.

Det betinkande som nu Gverlimnas innehdller forslag till en forbattrad
kontinuitet i virden genom uppbyggande av ett husldkarsystem. Utrednings-
mannen och samtliga experter dr eniga om forslagen.

I och med 6verlamnandet av detta betdnkande anser utredningen att den
slutfort sitt uppdrag.

Stockholm i november 1978
Gunnar Hjerne

/Gunnar Lonnquist

Ann-Marie Hasselgren







SOU 1978:74

Innehall

Sammanfattning

1 Utredningsuppdraget

1.1 Utredningens direktiv
1.2 Tillaggsdirektiv

1.3 Utredningens arbete

2 Den dppna varden i Sverige
2.1 Historisk aterblick

2.1.1
2.2
2713
2.1.4
2:1.5
2.1.6

2157
2.1.8

Inledning .

Tjénsteldkarsystemet

Sjukhusens utveckling

Sjukhusens 6ppna vérd

Sjukskéterskor i 6ppen vérd

Tidigare forslag till atgdrder for att forbattra den Oppna
varden

Specialiseringen inom den Oppna vérden

Antalet lakarbesok i 6ppenvéard vid olika txdpunkter

2.2 Den oppna vardens nuvarande omfattnmg

2.2:1
222
223
224
2:2:5
226

2.2:7

Inledning Gl

Lékartjanster for 6ppen vérd

Privatldkarvard

Foretagshalsovard

Distriktsvard m. m. :

Organisation och admmxstrauon av s;ukvérdshuvud-
mannens Oppna vard

Primarkommunal 6ppen vard

2.3 Forutsittningar for utvecklingen av den oppna vérden

231
2.32
233
234
2.3:5

3 Nagra aspekter pa kontinuitetsbegreppet
3.1 Inledning
3.2 Vérdeplsodkommuntet

Inledning .
Sjukvérdshuvudmannens planer LKELP m. m.
Personalprognoser

Vissa centrala utvecklmgspro;ekt
Utvecklingen inom angridnsande omraden

15
15
16
17

19
19
19
19
22
24
27

29
34

41
41
41
43

45

45
46
47
47
48
51
52




SOU 1978:74

3.3 Langsiktig kontinuitet . . . . . . . . . . . . . . 064
3.4 Kontinuitet i vdrden . . . . I 015
3.5 Kontinuitetsformernas inbordes beroende 55 5 = B 267

4 Allménhetens och patienternas synpunkter pd sjukvdrden 69

4.1 Inledning . . . e 6Y
4.2 Patienten i SJukvérden kontakt och mformauon o 69
4.3 Dalbyundersokningen “Attityder till sjukvérden” (Malmohus

ldns landsting) . . 70
4.4 Enkitundersokningen ”Vér SJukvérd” (Stockholms Ians lands-

ting, 1975) T 74

4.5 Tre undersokningar 1977 inom Stockholms lans landstmg
rorande attityder till hédlso- och sjukvérd samt hilsoinforma-

T T e T R e o S
4.5.1 Befolkningens syn pa& hilso- och sjukvérden, sarskilt
primarvdrden . . . T T Lo /-
4.5.2 Personalen och pnmarvérden S0 el 76
4.5.3 Allminhetens syn pad hilso- och SJukvérdsmforma-
tionen . . i
4.5.4 Slutsatser med anknytnmg ull kontmuntetsproblemau-
KON e T e e ol b s 78
4.6 Intervjuundersokningar i Skaraborgs ldns landsting . . . . 79
4.6.1 Kunskaper och &sikter om sjukvarden . . . . 79
4.6.2 Allminhetens asikter om sjukvards- och landslmgsm-
formation . . s 80
4.7 Sag vad du vill”, Uppsala lans landstmg e 80
4.8 Dagens Nyheters och Sifos undersdkning ”Amtyder tlll SJukvér
den” 1976 T SRS R e o o o 81
4.9 Sifoundersokning 1974 e e d e . - 82
4.10 Sammanfattande synpunkter . . . . . . . . . . . . 8

5 Redovisning av digdrder/undersokningar avseende kontinuitetsforhal-

landen i Sverige N e S S .-
5.1 Inledning . . . e 85
5.2 Allmédnna undersokmngar m. m. rorande kontmuntet . - 85
5.2.1 SCB:s undersokning av levnadsforhéllanden .. 85
5.2.2 Likarforbundets promemoria om patient — ldkarkonti-
nuitet i den offentliga sjukvarden s 90
5.3 Redovisning avseende kontinuitetsproblemet i olika SJukvérds
omraden; . . . e e
5.3.1 Stockholms lan 1andstmg NS s s s 92
5.3.2 Uppsala ldns landsting e ey 93
5.3.3 Sodermanlands lans landsting . . . . . . . . . 93
5.3.4 Ostergotlands lins landsting s TR 5 peE 95
5.3.5 Jonkopings lans landsting . . . . . . . . . . 97
5.3.6 Kronobergs lins landsting . . . . . . . . . . 99 |
537 Kalmar 1ns 18A0SHNZ: ~ ons v i) dnen wa oo o100 ]
538 Gotlands kommun . . . . . . . . . . . . . 100 |

5.3.9 Blekinge ldns landsting . . . . . . . . . . . 100



SOU 1978:74

5.3.10 Kiristianstads ldns landsting
5.3.11 Malmohus ldns landsting
5.3.12 Malmo6 kommun

5.3.13 Hallands ldns landsting AR
5.3.14 Goteborgs och Bohus ldns landsting
5.3.15 Goteborgs kommun

5.3.16 Alvsborgs lins landsting

5.3.17 Skaraborgs ldns landsting

5.3.18 Virmlands ldns landsting

5.3.19 Orebro lins landsting

5.3.20 Vistmanlands ldns landsting

5.3.21 Kopparbergs ldns landsting

5.3.22 Givleborgs ldns landsting

5.3.23 Vasternorrlands ldns landsting

5.3.24 Jamtlands ldns landsting

5.3.25 Visterbottens ldns landsting

5.3.26 Norrbottens ldns landsting

5.3.27 Sammanfattning

6 Redovisning av utlindska erfarenheter

6.1 Inledning ] :

6.2 Hilso- och SJukvérdssystemet i Danmark

6.3 Allminpraktiker och primérvard i Norge

6.4 Den 6ppna hilso- och sjukvarden i Finland

6.5 Familjeldkarsystemet i England i

6.6 Familjeldkare och primérvérd — nigra dvriga utlandska erfaren-
heter
6.6.1 Familjeldkarsystemet i Nya Zeeland
6.6.2 Osterrike

6.6.3 Schweiz
6.6.4 Nederlinderna
6.6.5 Canada

6.6.6 Frankrike .
6.7 Nagra erfarenheter fran Osteuropa
6.7.1 Inledning
6.7.2  Antal ldkare y
6.7.3 Den oppna vardens orgamsatlon
6.7.4 Forhéllanden i storstider
6.7.5 Tjeckoslovakien — sirskilda erfarenheter
6.7.6 DDR - sirskilda erfarenheter
6.7.7 Det fria ldkarvalet i DDR, Polen och Tjeckoslovaklen
6.8 Nagra huvuddrag i 6ppenvérdens utveckling i Europa under
senare ar
6.8.1 Den 6ppna vérden utanﬁ)r s;ukhus
6.8.2 Allménpraktikerna
6.8.3 Enldkarmottagningar
6.8.4  Gruppldkarmottagningar
6.8.5 Halsocentra och polikliniker

104
108
109
112
113
118
126
126
127
127
128
129
130
133
134
135
137

143
143
143
157
164
177

193
193
197
198
201
206
208
210
210
211
2111
212
213
214
215




8 SOU 1978:74
6.8.6 Allminldkaren och sjukhuset — 6msesidigt beroende 219
6:BH/ N Iagar bete IR IR AR E SRR FRE 919
6.8.8 Behovet av likare . . . SEes SR 220

6.9 Allminlakarna — en yrkeskar pa frammarsch AR 201
7 Overviganden och forslag . . . . . . . . . . . . . . 25
7.1 Inledning . . . PRI 225
7.2 Kontinuitetshinder, f‘orbattnngsétgarder och efTekter ... 226
7.2.1  Hinder for kontinuiteten och forsok till forbdttringar . 226
7.2.2 Effekter p& kontinuiteten av pagéende forbittrings-
fOrsOkis R U )T
7.3 Liakarbesokens struktur i offenthg oppenvérd SN 08
7.3.1 Sjukhusbesok — primarvardsbesok . . 228
7.3.2 Medicinska forutsittningar for dkad andel besok utanf‘or
sjukhus . . . o ARMESIT LGB AU el LT R cSla dul, 299
7.3:3 LansdeISSJukhusen Splea SR Al S L I & 1§
7.4 Primarvarden e b L N T I 2 Y |
7.4.1 Primérvardens mﬁl S LA S [ R AR LIS T VL G ¥ |
7.4.2 Verksamhetsgrenar - R S 933
7.4.3 Hilso- och s;ukvérdsansvaret S L 5 33
7.5 Parallella vardsystem o n S ne . v SLDBIER 934
7.5.1 Privatldkarnas verksamhet St AR - Y & v
1:5: 288 EoretagshilsovArdeni NS EUSES I ENIETIIS SNSRI 936
7.5.3  Skolhilsovéarden LMY T e | T O 93
7.5.4 Forbandssjukvarden . . . SR URRSIR Y 938
7.6 Kan husldkartanken forverkligas i Svenge" AEEEISA SNE | 9
7.6.1 Begreppet husldkare/familjeldkare . . . . . . . 238
7.6.2 Utldndska erfarenheter . . . . TS 939
7.6.3  Allmainldkar- resp. spemallstlakarfunktnonen .o 241
7.6.4 Distriktsskoterskan — allménlidkarens motsvarighet pé
sjukskoterskesidan . . . ARSI TALRE . SR D43
7.6.5 Modeller for ett huslakarsystem i s SRS 043
7.7 Forutsittningar for genomfdrandet av ett huslakarsystem . 260
7.7.1  Likartillgdng och behov enligt utredningens forslag . 260
7.7.2  Vigar att 0ka allminldkartillgdngen . . . . . . . 26l
7.7.3  Allménldkarutbildningens innehdll . . . . . . . 264
7.7.4 Efterutbildning for allminlikare . . . 265
7.7.5 Distriktsskotersketillgdngen och behov enhgt utred-
ningensonslag SSRRNRESAE RSN RIS RO SRS 965
7.7.6 Ovrig personal . . . . . 06T
7.7.7 Forsknings- och utveckhngsverksamhet inom primar-
vardens T BT e 1 MGl JaiL BIYLYD 9BT
7.8 GenomfGrande av forslagen SR R 968
7.9% Utredningensiforslagiiipunkiformas ST SRS gEr - LS8 570)
Bilaga 1 Kontinuitetsindex — for jamforande mdtningar av kontinuitet 273
Bilaga 2 Statligt utvecklings- och stimulansbidrag avseende inforande av
husldakarsystem . . . . . . . . . . . . . . . . 271




i
.

SOU 1978:74 9

Sammanfattning

Fragan om kontinuitet i kontakterna mellan patient och ldkare inom den
oppna varden har blivit ett allvarligt problem inom sjukvérden. Att vid
uppiepade likarbesok hinvisas till olika likare har hos patienterna ofta skapat
en kiinsla av otrygghet och bristande omhindertagande. Den dmsesidiga
personkinnedom och kunskap som #r av vasentlig betydelse for ett
fortroendefullt forhallande mellan patient och ldkare har p& grund hérav varit
svéra att forverkliga inom den offentliga varden. Mot denna bakgrund har
utredningen haft uppdraget (kapitel 1) att framlédgga forslag till hur kontinui-
teten i varden kan forbittras. Utredningen har hérvid ocksa haft att beakta att
den Sppna varden stegvis bor organiseras som ett system med huslidkare och
mindre vardenheter, dvs. en organisation som bl.a. gor det mgjligt for
patienten att etablera en fast kontakt med ett vardteam av sjukvéardspersonal,
déribland en bestimd lidkare. I ett sddant system bor ocksé distriktsskoter-
skornas roll ndrmare dvervégas.

For att bittre forstd den bild som hilso- och sjukvarden foreter i dag har
utredningen inledningsvis blickat bakat i tiden for att se ndrmare pa
oppenvardens historia och utveckling i vért land (kapitel 2). Det framgar dé att
den 6ppna varden utanfér sjukhus alltid priglats av en viss bristsituation.
Detta gillde for det gamla tjinsteldkarsystemet, och det giller dven i dag.
Dagens situation hinger bl.a. samman med den starka expansion av
sjukhusvarden som skett under de senaste decennierna. Fram ttll slutet av
1930-talet var mer #n hilften av landets yrkesverksamma ldkare sysselsatta
utanfor sjukhusen. 1970 var motsvarande andel knappt 18 %. I och med
sjukhusens expansion har ocksa en dvervidgande del av den 6ppna varden
forlagts till sjukhusmottagningarna. I dag sker ca 60 % av alla ldkarbesok i
offentlig vard vid sjukhus. Eftersom sjukhusens verksamhet dr uppdelad p&
olika specialiteter och subspecialiteter har konsekvensen ocksé blivit att den
oppna varden kommit att priglas av en dkad specialisering. Denna speciali-
sering har till en del skett p& bekostnad av allménldkarverksamheten. Detta
har uppmirksammats i olika sammanhang under arens lopp, inte minst frdn
foretriadare for allmanlikarna. En 6kad satsning pa den 6ppna varden utanfor
sjukhus och pa allménlikarsidan foreslogs ocksa sa tidigt som 1948 avenav J.
Axel Hojer ledd 6ppenvardsutredning (SOU 1948:14). Samma tankar kom
igen i betdnkandet “Hilsovérd och 6ppen sjukvard i landstingsomréddena™
(SOU 1958:15) och #ven i socialstyrelsens principprogram fran 1968. Frén
senare delen av 1960-talet har statsmakterna pé olika sdtt sokt frdmja en
utveckling av den 6ppna varden utanfor sjukhus bl. a. genom en reformering




10 Sammanfattning

SOU 1978:74

av ldkarutbildningen. Denna utveckling har dock gétt relativt ldngsamt och
den 6ppna varden i dag kdnnetecknas av en stor andel sjukhusbesok och
diarmed en specialistldkarbetonad syn pé patientens problem, vilket medfort
att helhetssynen pa patienten och hennes problem ofta tappats bort.

Begreppet kontinuitet i dessa sammanhang dr inte helt entydigt. Det kan
inrymma olika aspekter, vilket utredningen ndrmare utvecklar (kapitel 3).
Man kan for det forsta tala om en kortsiktig kontinuitet — vardepisodkonti-
nuitet —som avser att patienten far trdffa en och samma lakare/vérdgivare vid
en serie besok som sammantagna utgor en vardepisod. For det andra urskiljer
utredningen en mer langsiktig kontinuitet som innebdr att den enskilde
individen har en fast etablerad ldkarkontakt som han kan vinda sig till vid
behov. Det dr detta slags kontinuitet som husldkarsystemen representerar.
For det tredje kan man tala om kontinuitet i varden, dvs. att det inte skall
uppsta ndgra ’glapp” i en vardkedja som innebdr att patienten vardas pé olika
vardnivder och av olika personalkategorier. Enligt utredningens synsitt
underlittas kontinuiteten i virden om patienten har en fast vardgivarkontakt
i sjukvérdssystemet som kan utgdra en sammanhallande lank mellan olika
vardinsatser och olika vardnivéer. For patientens bésta géller det att finna ett
system for hilso- och sjukvarden som tillgodoser samtliga kontinuitetsaspek-
ter i rimlig utstrackning.

Allménheten — de som skall betjdnas av hélso- och sjukvarden — har i ett
flertal undersokningar givit uttryck for hur den vill att sjukvarden skall
fungera. Utredningen har (kapitel 4) redogjort for négra av dessa studier och
funnit att den bristande kontinuiteten dr det som allménheten upplever mest
negativt i dagens sjukvard. Den ger en kénsla av anonymitet och operson-
lighet som kan forstarka den dngslan och oro som ofta forekommer i samband
med sjukdom m. m. Man vill kdnna sin ldkare och sin sjukskéterska och inte
bara se dem som tillfdlliga representanter for sjukvardssystemet. Man vill
dessutom att vérden skall tillhandahéllas vid mindre, niarbeldgna vardenheter
och inte i samma utstriackning som i dag vid de stora och ofta opersonliga
sjukhusen. Man vill sjélvfallet ocks& snabbt kunna komma i kontakt med
lakare och skoterska och inte behova vénta i veckor pad ett ldkarbesok
rex.

Att kontinuitetsproblemet dr bade stort och viktigt visar de anstrangningar
som gjorts i landet for att I6sa det. Utredningen har samlat upp de
erfarenheter som gjorts i de olika sjukvdrdsomrddena och redovisat dem
(kapitel 5). Brist pa vidareutbildade ldkare — sdvél specialister som framforallt
allminlidkare — och utbildningssystemets krav pa korta tjinstgoringspass vid
olika enheter dr nagra av de orsaker som viger tungt med avseende pa
kontinuitetsproblemet. Betydande framsteg har dock nétts genom att bl. a.
infora langtidsplanering av ldkarnas tjanstgoringar och ett systematiserat
patientbokningssystem. Samtidigt har man fran flera hall framhallit att en
mer varaktig och langsiktig kontinuitet endast kan péardknas i primarvarden
och dé i forsta hand till allmanldkarna. Detta kriver dock ett kraftigt okat
antal allménldkare. I dag hammas allméanlakarvarden av ett besvdrande va-
kansldge. For att dstadkomma en verkligt god kontinuitet méste savil
vakanserna fyllas som ytterligare allménldkartjanster inrdttas och besittas
med ordinarie innehavare.

Utredningen har ocksa inhdmtat och redovisat internationella erfarenheter
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(kapitel 6). Av sirskilt intresse dr de hilso- och sjukvérdssystem som
Danmark och England representerar. I bdda dessa lander finns vl utvecklade
huslikarsystem dir en 6vervigande del av befolkningen har en fast ldkare att
vinda sig till. En utveckling mot husldkarsystem synes ocksa pagd i Finland
och diskussioner av likartad innebord fors dven i Norge. Gemensamt for de
hir nimnda linderna och for Europa i dvrigt dr att primarvarden under senare
ar kommit alltmer i fokus. WHO:s europakontor har t. ex. konstaterat att i
manga europeiska linder har specialiseringen av sjukvarden passerat en nivé
som kan anses nodvandig. Den under senare &r stuika specialiseringstrenden
har ocksa forsvarat forutsittningarna for allmanlikarvarden. Enligt WHO ér
det hog tid att “rusta upp” allménldkarverksamheten, eftersom det dr
allminlikarna som bdr utgora frontlinjen pa lidkarsidan i hela sjukvardssys-
temet. Insikten om allminlikarvardens betydelse ligger vil i linje med den
allminna betoningen pa en primérvard som finns tillgdnglig néra manni-
skorna. Denna primirvard kan dock inte vila enbart pa ldkare utan en rad
andra personalkategorier behdvs for att géra primérvarden effektiv. Ett
genomgéende drag i de internationella erfarenheterna &r saledes ocksé att
likarna forses med hjilpresurser av olika slag, i forsta hand dd sjukskoter-
skor.

Mot bakgrund av allmanhetens dnskemal om fasta likarkontakter och smé
personliga védrdenheter samt direktivens erinran om att den Oppna
sjukvérden bor organiseras som ett husldkarsystem framlégger utredningen
forslag till hur ett huslidkarsystem kan forverkligas i Sverige (kapitel 7), ett
huslikarsystem som vilar pa vardcentralen som den grundldggande vérden-
heten och p& allminlikare och distriktsskoterskor som patientens fasta
véardgivare. En vardcentral bor inte vara storre @n att dar tjédnstgor 2-5
allminldkare + 6vrig personal. Vid storre enheter forsvinner létt personkan-
nedomen. Enheter pd 2-5 allminldkare har ocks& forutsittningar att
lokaliseras i invdnarnas narmiljo.

Utredningen anger tva modeller for hur ett husldkarsystem kan organise-
ras. I den ena modellen, modell I, dr de vid vardcentralen verksamma
allminlikarna huslikare for sina patienter/invénare, dock utan att varje
likare har ett eget geografiskt ansvarsomrade. Invanarna i vérdcentralens
betjiningsomrade ges mojlighet att vilja en av allménlikarna som sin
huslidkare. Utgéngspunkten bor vara att samtliga medlemmar i ett hushall
viljer en och samma huslikare. Husldkarna skall ocksé ha ett néra samarbete
med distriktsskoterskorna avseende sina patienter. For att tillgodose kraven
pa littillginglighet och vardepisodkontinuitet bor vardplaneringsmetoder av
olika slag som t.ex. langtidsplanering av ldkarens tjanstgoringar ingd i
systemet. Genom att varje allménlikares patienter kan komma frdn hela
vardcentralens samlade betjiningsomrade kan allménldkarna komma att fa
en viss kinnedom om hela upptagningsomradet. Samarbetet med distrikts-
skoterskorna kan dock samtidigt forsvéras av att ldkarens patienter hor till
flera olika distriktsskoterskor. Distriktsskoterskorna skall ndmligen liksom
idag enligt utredningens forslag ha ett geografiskt avgrinsat betjaningsom-
rade.

Utredningen anger darfor ocksa en annan modell, modell 11, dér vérdcen-
tralens samlade betjiningsomrade uppdelas p& de vid védrdcentralen verk-
samma allminlidkarna. Varje allménlikare far sdledes ett speciellt ansvar for
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invanarnas hélso- och sjukvard inom ett visst geografiskt omrdde. I denna
modell erbjuds invénarna att i forsta hand vilja en viss likare som sin
huslékare, namligen den likare som har ansvaret for det omrade inom vilket
vederbdrande bor. Inom varje sddant allménldkardistrikt bor ocksa finnas tva
distriktsskoterskor, vilkas geografiska arbetsomrade avgransas sd att varje
invanare i princip ocksa far en fast distriktsskoterskekontakt. Samarbetet
mellan ldkare och distriktsskdterska underlittas hdrigenom och likarens
mojligheter att bedriva preventiv vard blir ocksa storre. Genom vardplane-
ringsmetoder och adekvat bemanning kan vardepisodkontinuitet och Ittill-
génglighet tillgodoses i samma utstrickning som i modell I. Att allman]a-
karna far sina egna geografiska ansvarsomraden skall enligt utredningen
heller inte innebira att vardcentralens ansvar for hela upptagningsomradet
forsvinner. Ingen patient/invanare skall stillas utan ldkarhjalp vid vakanser
e. d. Enligt utredningens forslag kommer huslikaren och distriktsskdterskan
att utgora ett basteam i den samlade hilso- och sjukvardsorganisationen. De
kommer att ha de basta forutsittningarna for en helhetssyn pa och en god
kdnnedom om sina patienter och bér enligt utredningens forslag ocksa
bedriva en familjeinriktad hilso- och sjukvard. For att bl. a. underlitta
kontakterna mellan husldkare och andra vardgivare foreslar utredningen att
forsdkringsbeskeden forses med uppgift om den forsikrades vardcentral och
om sd anses lampligt dven med uppgift om huslikare och distriktsskéterska.
Husldkaren och distriktsskéterskan forutsitts ocksa fa en okad roll inom
barn- och médrahilsovarden. I takt med primarvardens utbyggnad bor dess
service ocksd Oka bl. a. genom ett 6kat jouransvar.

Husldkarsystemet bor enligt utredningen ses som ett erbjudande till
befolkningen, inte som ett tvingande pabud. Det skall sta var och en fritt att
avstd frén huslikare om man sé vill. Aven huslikarsystemet som sadant bor
enligt utredningen préglas av flexibilitet. Det inrymmer enligt forslagen
darfor mojligheter till val och byte av likare. Utredningen foreslér ej heller
nagot remisstvang inom systemet.

I syfte att kunna forverkliga forslagen till husldkarsystem foreslar utred-
ningen olika atgérder. I forsta hand giller det att ka allminlédkartillgangen.
Utredningen lagger hér fram forslag att dels 6ka allminlikarantalet inom det
reguljdra utbildningssystemet, dels inritta kompletteringsutbildningar som
mojliggdr for specialistlédkare att Gvergd till allménlikarverksamhet. Utred-
ningen foreslar ocksd att distriktsskoterskans roll beaktas si att savil
kvantitativa som kvalitativa forutsittningar skapas for hennes insatser inom
husldkarsystemet. Den starka betoning pa primérvdrden som utredningen
anldgger foranleder ocksa forslag till att primérvarden ges ett okat utrymme
inom ldkarutbildningen samt att professurer i primédrvard/allmidnmedicin
successivt inrittas for att befrimja ett forsknings- och utvecklingsarbete pa
omradet.

Utredningen understryker ocksa att genomforandet av husldkarsystem
méste ske stegvis, huvudsakligen beroende pa personaltillgdngen. Sam:idigt
dr det dock angeldget att denna utveckling sker si snabbt som majligt.
Utredningen har dérfor — férutom fGrslag till 6kat antal allmanlikare och
distriktsskoterskor — ocksé 6vervigt tinkbara stimulans- och utvecklingsbi-
drag till sjukvadrdshuvudminnen. Sadana stimulanser kan bl. a. ske inom
ramen fOor nuvarande system med forsakringskasseersittningar till
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sjukvardshuvudminnen. Utredningen fGreslar har att overldggningar sker
mellan staten och sjukvardshuvudminnen i syfte att uppné en 6verenskom-
melse om utveckling av primérvérden i enlighet med utredningens forslag
och att frigan om ekonomiska stimulansmedel ingér i dessa overldggningar. |
en bilaga till betdnkandet skisserar utredningen ocksd former for hur ett
statligt utvecklings- och stimulansbidrag till sjukvardshuvudminnen kan
anordnas for att ytterligare stimulera uppbyggnaden av ett husldkarsys-
tem.

Sammanfattning

13
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Utredningsuppdraget

1.1 Utredningens direktiv

Bitridande socialministern, statsrddet Troedsson, meddelade direktiv for
utredningen i anforande till statsrddsprotokollet den 18 maj 1977:

“Utvecklingen inom sjukvarden under det senaste decenniet har bl. a. préiglats av en
mélmedveten striavan att bygga ut den 6ppna varden och samtidigt gora den ldttare
tillganglig for patienterna. En dkning av antalet distriktsldkare dger rum och antalet
vardcentraler med for patienterna visentliga hilso- och sjukvérdsuppgifter vaxer
stadigt. I regeringsforklaringen den 8 oktober 1976 betonades att det dr angeléget att
denna utveckling fortsitter.

Liksom inom sambhillet i ovrigt har sjukvardspersonalen under senare ar fatt
forkortad arbetstid. For ldkarnas del har detta i forening med kompensation i ledighet
for jourverksamhet medfort svarigheter med kontinuiteten i arbetet. Genomforandet
av likarnas vidareutbildning (allméntjidnstgoring och specialistutbildning) medfor
dessutom att underlikarnas tjanstgoringstider pd olika enheter blir begransade.

Inom flera landstingskommuner har man gjort anstrangningar for att underlatta
kontinuiteten i kontakterna mellan patient och ldkare. Ett genomgéende drag i de
organisationsmodeller som dirvid har utvecklats dr en striavan efter noggrannare
planering av likarnas tjanstgoring. Hérigenom blir det majligt att planera besdken sé att
kontinuiteten i kontakterna mellan patient och ldkare blir bittre.

Landstingsforbundet och Sveriges ldkarforbund har i borjan av ar 1976 tillstillt
landstingen ett underlagsmaterial med uppmaning att tillsitta sérskilda "kontinuitets-
ansvariga” —en lidkare och en administrator — for att forbéttra kontinuiteten i varden.
Som exempel pa forsoksverksamhet kan namnas den som bedrivits vid vardcentralen i
Lerum (Spri projekt 3040).

Brist pa allménlidkare och specialister medfor att man under de ndrmast kommande
aren maste rikna med att ménga tjinster blir obesatta inom primérvarden. Detta
innebidr att likartitheten kommer att vara otillricklig. Denna situation medfor
svarigheter ndr det giller att uppna god kontinuitet, vilket sjélvfallet gor de strdvanden
jag hir syftar pd desto angeldgnare.

I regeringsforklaringen framhalls vikten av att stegvis organisera dppenvéarden som
ett system med huslikare och mindre vérdenheter. Avsikten med en sddan organisa-
tiondr bl. a. att fi en bittre kontinuitet i virden genom att gora det mojligt for patienten
att etablera en fast kontakt med ett vardteam av sjukvardspersonal, déribland en
bestamd lidkare som hon har fortroende for.

En sadan fast anknytning innebir att likaren ldr kiinna sin patient och dennes familj,
vilket kan ge bittre mojligheter till god diagnos och behandling. Aven for patienten dr
det tryggt att kunna vinda sig till en ldkare, som &r vil fortrogen med hennes problem
och den miljo hon lever i. Patienten bor sjdlv avgora om hon vill ha en egen likare
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(huslédkare) och i sa fall vilken, givetvis i samforstind med denne. Savil allmiinlikare
och specialister inom den offentliga 6ppna varden som privatlikare bor kunnainordnas
i systemet. Ldkarens mojlighet att i angeligna fall géra hembesok bor ocksi okas.

Olika former av husldkarsystem finns i en rad linder, bl. a. England. Frigan om
kontinuitet i vardkontakterna uppmiérksammades ocksa i direktiven till den av mig
nyligen tillsatta kommittén (S 1977:02) med uppdrag att utreda sjukvarcens inre
organisation. I denna utredning skall behandlas frigor om arbetsorganisation och
personalstruktur, medbestimmandelagens konsekvenser for sjukvérdsarbetst m. m.
Tyngdpunkten kommer emellertid att ligga i den slutna vardens problem dven om den
Oppna varden ocksd kommer att beroras. Frdgan om kontinuitet i kontaktema inom
den Oppna sjukvarden dr dock s viktig att den bor analyseras i sirskild orcning.

Den Oppna sjukvédrden bor enligt min mening planeras utifrdn patisnternas
6nskemél om ldkarkontinuitet och nérhetsservice samt — s& langt det dr mojligt —
valfrihet inom sjukvarden.

[ den 6ppna varden spelar jimvil distriktsskéterskorna en viktig roll. De finns ofta
“ndrmare” patienterna sarskilt pa glesbygden. Manga hilso- och sjukvardspmblem dr |
av den arten att ett besok hos/av distriktsskoterska ér ett lika bra alternztiv som ‘
likarkonsultation. E

Distriktsskoterskorna kan genom hembesok ldra kinna patienterna i deras hammiljo |
och dirigenom f& en mer socialmedicinskt grundad uppfoljning. Fér en mer personlig |
och decentraliserad sjukvard &r distriktsskoterskeorganisationen betydelsefull.

Jag anser att det dr angelédget att nu samla upp och analysera den erfarenhe: man pa
olika héll har av forsoken med bittre likarkontinuitet i den 6ppna sjukvard:n. Med
dessa erfarenheter som bas bor sedan olika modeller provas med syfte att ni storsta
majliga kontinuitet och valfrihet i vidrden. Dessa modeller bor vara av virde for
landstingen vid genomforandet av den planerade utbyggnaden av den 6ppn: varden
och bidra till att mojligheterna till god kontinuitet successivt forbittras. En sirskild
utredare bor tillkallas for andamalet. Utredaren bor ocksa kunna berora distiktssko-
terskornas roll i sammanhanget.

Utredaren bor i sitt arbete ta del av landstingens erfarenhet och samrida med
foretrddare for Landstingsférbundet, socialstyrelsen, Spri, Sveriges likarfsrbund,
Svenska hilso- och sjukvérdens tjinstemannaférbund samt utredningen (S 1977:02)
Sjukvérdens inre organisation. Aven internationella erfarenheter bor irhimtas.
Utredaren bor ocksd i samrdd med sjukvérdshuvudminnen ta initiativ till ‘orsoks-
verksamhet med olika l6sningar.”

For utredningens tolkning av huvuddirektiven hinvisas till kapitel 7
"Overviganden och forslag”.

1.2 Tillaggsdirektiv

Under utredningsarbetets géng har tilliggsdirektiv utfirdats till simtliga

kommittéer och sdrskilda utredare angéende finansiering av reformer.
Chefen for budgetdepartementet, statsrddet Mundebo, har i anforaxde till

statsrddsprotokollet den 20 april 1978 meddelat foljande direktiv:

“En grundldggande forutsittning for en malmedveten reformpolitik och fortryggad
sysselsdttning i framtiden 4r att den ekonomiska politiken under de nirmaste iren ges
en sddan inriktning att balans i samhéllsekonomin skapas och att den internaionella
konkurrenskraften aterupprittas. Den tillvdxtpotential som finns i den ivenska
ekonomin méste under de ndrmaste dren visentligen reserveras for att terta firlorade
marknadsandelar, 6ka exporten och niringslivets investeringar samt genomfira den

e
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nodvindiga strukturomvandlingen i néringslivet. Foér den offentliga sektorns del
innebir detta att ndgot namnviért utrymme for nya kostnadskrivande &taganden inte
foreligger under de ndrmaste aren.”

Budgetministern nimnde sedan olika atgérder som vidtagits for att uppné
detta syfte och anforde vidare:

"Mdnga av de kommittéer och sirskilda utredare som har forordnats av regeringen
arbetar, inom ramen for utfirdade direktiv, med omfattande utredningar rérande olika
samhillsfragor. Kommittéernas forslag r ofta av den arten att ett genomforande
pdverkar statsbudgeten. Med de utgéngspunkter rorande den statsfinansiella situa-
tionen som tecknats hér dr det uppenbart att ndgot namnvirt utrymme for ggnomfo-
rande av kostnadskrivande kommittéforslag inte kommer att foreligga under de
niarmaste aren. Kommittéerna bor dirfor noga dverviga hur eventuella kostnadskri-
vande forslag skall kunna finansieras genom omprovning av pdgdende verksamhet och
omfordelning av befintliga resurser inom det omradde kommitténs forslag avser. Det r
ocksd uppenbart att ett forverkligande av nya forslag underlittas om det kan ske
successivt. Kommittéerna bor ocksé gora en prioritering mellan angelidgna onskemél
inom utredningsomradet. Kommittéerna bor vidare s omsorgsfullt som majligt belysa
de indirekta effekter i form av exempelvis 6kad administration och byrakrati for
myndigheter och enskilda som forslagen kan medfora. Slutligen ligger det i sakens
natur att i rddande ldge sddana forslag kommer att visa sig enklast att genomf6ra som
inte medfor ndgra tillkommande kostnader. Kommittéerna bor darfor inrikta sig pa att
finna sddana l6sningar.”

1.3 Utredningens arbete

Utredningens mest omfattande uppgift har varit att samla upp de erfaren-
heter som gjorts pa skilda hall i landet vad géller mojligheterna att forbittra
kontinuiteten. For detta andamal har samtliga sjukvardshuvudmain tillskri-
vits och ombetts inkomma med rapporter i denna friga. Studiebesdk har
ocksé forekommit.

Betriffande utlindska erfarenheter har utredningen i nagra fall haft
mojlighet till besok i de berorda linderna. I andra fall har utredningen via
utrikesdepartementet tillskrivit ett antal svenska ambassader och hemstillt
om deras bistand att besvara vissa fragor avseende respektive lands hilso- och
sjukvardssystem.

P4 basis av inhemska och utldndska erfarenheter har utredningen sedan i
sina dvervaganden och forslag sokt skissera modeller som befrdmjar bl. a.
kontinuitet och lattillgdnglighet i den 6ppna varden med samtidigt beaktande
av vad som krévs for ett forverkligande av sddana modeller.

Utredningen har under sitt arbete haft kontakt och samrad med bl. a. hilso-
och sjukvérdsutredningen (S 1975:04), utredningen (S 1977:02) om sjukvar-
dens inre organisation och utredningen (A 1976:01) om foretagshilsovarden
och den yrkesmedicinska verksamheten.
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2 Den 6ppna varden i Sverige

2.1 Historisk aterblick

2.1.1 Inledning

Ursprunget till den organiserade civila hélso- och sjukvarden i vért land var
den lidkarverksamhet som under 1600-talet bedrevs i de storre stdderna.
Eftersom ett stort antal personer med tvivelaktig utbildning erbjod allmén-
heten sina tjinster vid sjukdomar av olika slag och dven salde medikamenter,
som stundom kunde vara livsfarliga, befanns det nddvandigt att reglera sdvil
likemedelshanteringen som de praktiserande likarnas verksamhet. Ar 1663
bildade fyra likare i Stockholm “Collegium Medicum” som av drottning
Hedvig Eleonora fick fullmakt att examinera och i kollegiet upptaga de ldkare
som dmnade verka i huvudstaden. Medlemmarna i Collegium alades att mot
en sirskild taxa utova enskild sjukvérd i staden.

Ar 1688 utfirdade Karl XI “Kungl. M:ts Medicinalordningar” vari
Collegium Medicums privilegier och skyldigheter ytterligare preciserades.
All likarverksamhet i landet omfattades nu av kravet pd examen infor
Collegium Medicum:

"De samme, som soka att blifva provincial eller andra stiders medici, skola i lika métto
vara underkastade examino publico practico, forr an de nigon bestéllning till ndgon
stad eller ort i Wart rike &tnjuta kunna, och det till den dnda, att Wére undersatare icke
mindre annorstades dn hdr i Stockholm stad, mége vara trygge och sikre om slike
personer.”

Collegium Medicum ombildades 1813 till ett kungligt @mbetsverk — Sund-
hetscollegium — som var foregéngare till medicinalstyrelsen (1877) och
socialstyrelsen (1968).

2.1.2 Tjansteldkarsystemet

Likarbefattningar som &tnjot statsbidrag fanns pa 1600-talet for ldkare inom
krigsmakten, ldkare vid bruk och hélsobrunnar samt ldkare i vissa staders
tjanst. Provinsialldkarvidsendet, som alltsd forsta gdngen omnidmns i Karl
XI:s medicinalordningar, hade till en borjan en blygsam omfattning. Vid
slutet av 1600-talet fanns fyra tjinster lokaliserade till residensstader. Under
1800-talet blev det vanligt att stiader och “menigheter” p& landsbygden
inrattade egna s. k. distriktsldkartjanster, eftersom det statliga provinsiallé-
karviasendet byggdes ut alltfor ldngsamt. 1840 tillerkdndes dessa ldkare
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tjanstedrsratt och 1890 ombildades tjdnsterna till “extra provinsiallikare”.
Vid samma tidpunkt infordes ocksa begreppet Forste provinsialldkare™ for
en ldkare i varje lan, som vid sidan av sin provinsiallakaruppgift fick sirskilda
administrativa och hilsovdrdande uppgifter. (FOrste provinsialldkartjins-
terna ombildades 1963 till lansldkartjdnster.)

Under aren 1890 till 1905 okade antalet extra provinsiallikartjinster
kraftigt, medan de ordinarie statliga tjinsterna lag kvar pd ofordndrad nivé.
Utvecklingen av tjdnsteldkarkéren som inkluderar dven stads-, kopings- och
municipalldkare, framgér av tabell 2.1.

Den forsta forfattning, som mer utforligt reglerade tjinsteldkarnas alig-
ganden var 1744 érs “Instruktion for prov.doktorer, som af Kronan eller pa
stadernas stater dtnjuta ndgon viss och standig 16n”. 1766 och 1774 utfirdades
nya forfattningar, men ndgon mer genomgripande forindring dstadkoms inte
forran med instruktionen av ar 1822, som i stort sett géllde fram till &r 1890, d&
en helt ny "Lékarinstruktion™ tradde i kraft. Vid sidan om foreskrifter for
forste provinsialldkare och andra statliga och kommunala tjinstelikare
inneholl denna forfattning regler betrdffande ldkarbehorighet och allminna
aligganden for alla lakare i landet. Denna instruktion omarbetades 1911 pé
vissa punkter, men gillde fram till &r 1930, d& den " Allménna ldkarinstruk-
tionen” tradde i kraft. I och med landstingens 6vertagande av provinsialli-
karna &r 1963 infordes vissa av provinsiallakaruppgifterna i sjukvardskungo-
relsen, och den allménna ldkarinstruktionen fick en ny utformning som —
med smarre fordndringar — fortfarande giller.

Tabell 2.1 Utvecklingen av det svenska tjianstelikarsystemet. Sammanstillning av vissa likartjidnster i 6ppen vard
under olika tider

Tjanstebendmning Antal tjanster vid utgingen av ar

1700 1773 1840 1890 1905 1920 1940 1950 1956 1960 1965 1970

1:e provinsialldka - - - 24 24 24 24 24 24 24 24 24
Bitr. 1:e prov.-1.b - - - (13 2 4 @ 4 2 2 13 15
Provinsiallikare 75132 47 138 139 200 337 562 599 611 743 1023
Extra prov.-ldk. - - 24 73 169 112 27 — - - = -
Stads-, kopings-
och municipalldk. 6 11 53 134 155 188 204 219 257 269 213 664
Summa tjanstelik. I ) 124 369 487 524 592 805 880 904 993 1128
Folkmingden i
riket, milj. [ESED] 32 4.8 03 59 6,4 7,0 7,3 75 7.8 8.1

Antal invanare per
tjanstelédk. 1 000-tal 115 488 258 130 109 11,3 108 8,7 8.3 8,3 7.8 7,2

2 Fr. 0. m. 1963 bendmnes dessa ldnslidkare.

b Fram till 1963 utgjorde dessa tilliggsuppdrag (arvodestjinster) for provinsiallikare, varfor de hir satts inom
parentes. Efter 1963 inrittades tjdnster for bitr. linslikare.

¢ Sarredovisas ej efter 1950, extratjdnsterna omvandlades successivt till ordinarie provinsiallidkartjinster och
upphorde helt efter 1963.

4 Frén 1968 ingick stadsdistriktslikartjinsterna helt i provinsiallikarorganisationen.

Killor: Kommittébetankande 1887 angdende rikets indelning i likardistrikt m. m., SOU 1948:14, SOU 1958:15,
Socialstyrelsens statistik.
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Huvuduppgiften for provinsialldkare liksom andra kategorier av tjinsteli-
kare var att meddela sjukvdrd mot en viss taxa &t distriktets invénare.
Dirjamte inrymdes ett antal skyldigheter av medikolegal karaktir som
rattsmedicinska undersokningar, apoteksvisitationer m. m. Fran och med &r
1822 intogs allmédnna hélsovardsuppgifter, som bl. a. framgéir av 8§ i
instruktionen:

"Utom denna skyldighet, att bitrdda de sjuke inom distriktet, som hans hjelp anlita, bor
prov.-lidkaren dfven fdsta sin uppmérksamhet pé allt, som kan bidraga, att bibehalla
innevénarnes helsa, samt pé allt, som for helsan kan medfora skadeliga foljder. Han bér
for detta andamal, da tillfdlle dertill gifves och isynnerhet under sina embetsresor, taga
noga kdnnedom om sitt distrikt till dess medicinskt topografiska beskaffenhet,
sdrskilda folklynne och lefnadssitt, allmogens boningshus, dess barns fysiska uppfost-
ran, allmént brukliga huskurer m. m. hvaruti allt han vid alla tillfdllen bor upplysa om
det rétta och motarbeta det skadliga, och hvarvid han, liksom i manga fall, bor kunna
radkna pa kraftigt bitrdde af presterskapet. Sdrdeles bor han vara uppmirksam pa
beskaffenheten av allmogens dryck och fododmnen, nir deraf, vid intriffad missvixt,
otjenlig vidderlek vid bergningstiden eller andra tillfdlligheter, farsoter eller skada
kunna befaras; och dd anmila forhdllandet hos landshéfdingen, for att genom dess
atgdrd och allmdnna kungorelser dnnu kraftigare afboja hvad for innevénarnes helsa
kunde vara af menligt inflytande.”

Utforliga bestimmelser om atgérder vid uppkomst av allménnare sjuklighet,
farsoter samt veneriska sjukdomar intogs ocksé i instruktionen och sirskild
vikt lades vid rapporteringen till sundhetskollegium.

Trots att sdlunda foreskrifter om sjukdomsforebyggande atgirder tidigt
infordes i provinsialldkarinstruktionen, diskuterades redan i mitten av 1800-
talet om inte dessa uppgifter borde ldggas pa en sirskild kar av “sundhets-
inspektorer” dvs. ldkare med sarskild utbildning, som for att ritt kunna fylla
sin uppgift icke alls borde befatta sig med sjukvérden. Sundhetskollegium
foreslog i skrivelse till Konungen redan ar 1844 att forste provinsialldkar-
tjanster” skulle inréttas i varje lin. D4 detta forslag ej foranledde nagon
atgdrd, dterkom sundhetskollegium och sedermera medicinalstyrelsen ging
pa ging med fornyade forslag for att forstirka hilsovardsinsatserna. Bl. a.
foreslog medicinalstyrelsen att instruktionen for provinsiallikarna skulle
dndras s& att likaren hade skyldighet att endast i den man hans Ovriga
tjanstegdromal medgav det, meddela enskild sjukvérd. Inte heller detta
forslag vann statsmakternas gillande. Sedan den allmidnna hilsovarden
genom 1874 érs hélsovardsstadga fatt en fastare utformning och uppgifterna
pa detta omrade genom den tekniska och den medicinska utvecklingen blivit
alltmer komplicerade, fanns det i slutet av arhundradet ett béttre underlag for
genomforande av forslaget om forste provinsiallikare pd linsplanet. De
administrativa uppgifterna koncentrerades hiarmed pé de forste provinsialli-
karna, men samtliga provinsialldkare hade fortfarande &ligganden pa hilso-
vardens omrade. Framst av ekonomiska skil bibeholls dock de sjukvérdande
uppgifterna dven for forste provinsiallikare, som dock for bitride i
sjukvarden ocksa fick “’bitrddande provinsialldkare™. 1885 ars kommitté som
forberedde 1890 érs reform av tjinstelidkarvisendet diskuterade ocksid om
inte dven de rdttsmedicinska uppgifterna borde ldggas pa sirskilda hirfor
utbildade ldkare i stéllet for att vara en uppgift for samtliga tjansteldkare. Av
flera skél, fraimst ekonomiska, avstod dock kommittén fran att ligga ett
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forslag i denna fraga.

1938 framlade medicinalstyrelsen ett forslag till ny provinsialldkardistrikts-
indelning. Styrelsen uppeholl sig dérvid vid det stora antalet nytillkommande
uppgifter som genom samhillsreformerna kommit att &ldggas provinsialla-
karna, sirskilt pa det socialhygieniska omradet. Distriktsvard, dispensarvard
och forebyggande modra- och barnavard ndamndes som exempel och
styrelsen diskuterade dérefter ett forslag att tjansteldkarnas ligganden skulle
uppdelas pd “socialmedicinskt verkande ldkare” & ena sidan och sjukvér-
dande lidkare 4 den andra. I de storre stiderna hade man redan erfarenheter av
sirskilda likare med uppgifter pd hélsovardens, socialmedicinens och
socialhygienens omraden. Medicinalstyrelsen ansdg sig dock inte kunna
rekommendera en liknande uppdelning av tjinstedliggandena for landsbyg-
dens ldkare utan foreslog, att provinsialldkarorganisationen i princip borde
bibehéllas.

Tjénsteldkarsystemet avvecklades i och med 1972 ars dndring i sjukvards-
lagen da provinsiallidkare och stadsdistriktsldkare etc. ersattes av det enhetliga
begreppet distriktsldkare.

2.1.3 Sjukhusens utveckling

Vard av singliggande sjuka anordnades i gngna tider i regel i den sjukes
hem. Om lidkare anlitades, svarade han for alla medicinska atgérder; han
tillredde och delade mediciner etc. Nagon sjukvérdsutbildad bitrddespersonal
fanns ej forrdn i slutet av 1800-talet, utan omvardnadsuppgifterna skottes
framst av anhoriga och tjinstefolk samt i vissa fall av nunnor, diakonissor och
liknande. Ur de anstalter for fattigsjukvard och vérd av psykiskt sjuka som i
vart land funnits sedan medeltiden (helgeandshus, hospital etc.) utvecklades
under slutet av 1700-talet det moderna sjukhusvisendet. Det forsta egentliga
lasarettet var Serafimerlasarettet som inréttades 1752. Ar 1765 uppmanade
standerna “’stift, lin eller landsorter” att insamla medel for att inrétta lasarett
och under de foljande decennierna tillkom flera sddana anstalter ute i
landet.

Genom 1763 och 1766 ars hospitalsordningar” drogs en bestdmd gridns
mellan de rena fattigvardsinrittningarna och hospitalen, som skulle vara
anstalter for sinnessjuka och personer behiftade med smittsamma och
obotliga sjukdomar. Skillnaden mellan hospital och lasarett beskrivs i ett
Kungl. brev ar 1828, vari "hospitalsfonden’ befrias frdn att erldgga bidrag till
lasaretten.

Sedan linen genom 1862 ars forordning om landsting fatt en representation
som #gde att ’radsla och besluta om for ldnet gemensamma angeldgenheter’,
overgick huvudmannaskapet for lasaretten ar 1864 till landstingen. Sund-
hetskollegiet hade Overinseendet betriffande rent medicinska frdgor och
svarade bl. a. for utnimningen av ldkare vid lasaretten.

En forutsittning for utvecklingen av sjukhusvdrden var att dven den
personal som bitrddde ldkarna vid varden fick medicinsk utbildning. Den
forsta egentliga sjukskoterskeskolan i vért land inrdttades vid Diakonissan-
stalten i Stockholm &r 1851. P4 1860-talet utbildades sjukskoterskor, som i
hindelse av krig skulle bitrida med militar sjukvard, av "Foreningen for
frivillig sjukvard i falt” vilken 1886 bytte namn till ”Svenska foreningen Roda
korset”. 1891 dppnades Roda korsets elevhem vid Sabbatsbergs sjukhus i




Stockholm och vid samma tidpunkt invigdes Sophiahemmet med sjuksko-
terskeskola och sjukhem. Sjukskoterskeutbildning anordnades ocksa vid
olika lasarett i landsorten under 1800-talets senare del.

Anstalter for sluten vérd differentierades relativt tidigt for att ta hand om
olika patientkategorier. Uppdelningen pd institutioner for kroppssjukvérd
resp. sinnessjukhus kan sédgas vara det forsta ledet i sjukvardens specialise-
ringsprocess. Sirskilda anstalter for barnsjukvard uppstod ocksa tidigt.
Epidemisjukhusen kan historiskt foras tillbaka till medeltidens bestimmelser
om sirskild anstaltsvérd for personer med smittsamma sjukdomar. Egentliga
epidemisjukhus tillkom dock forst 1875. Under senare delen av 1800-talet
uppfordes pa olika héll i landet sanatorier for tuberkulosvéard, specialsjukhus
for kirurgisk tuberkulosvérd och institut for behandling av hudtuberkulos.
De s. k. kustsanatorierna tillkom genom att frivilliga medel insamlades och
pad samma sdtt tillkom s. k. vanforeanstalter. Verksamheten vid dessa
institutioner stabiliserades genom statsbidrag och i borjan av 1900-talet fanns
ett stort antal institutioner for olika slags specialiserad vard.

Specialiseringen inom lasaretten fortskred ocksa tdmligen raskt genom att
dessa delades i avdelningar for kirurgisk och medicinsk vérd och forsags med
avdelningar for rontgendiagnostik och -behandling osv. De storre lasaretten
var snart indelade i ett tiotal olika kliniker och vid storstddernas sjukhus samt
de statliga undervisningssjukhusen drevs specialiseringen @nnu ldngre.
Sélunda delades t. ex. den kirurgiska verksamheten i sédrskilda avdelningar
for urologi, thoraxkirurgi, neurokirurgi etc.

Den medicinska utvecklingen under 1900-talet har krédvt en allt starkare
koncentration av de specialiserade resurserna, och kravet pa en helhetssyn
och behovet av samarbete mellan olika specialister for att hoja vardkvaliteten

Tabell 2.2 Utvecklingen av antalet civila ldkartjanster 1920-1970
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Likartjanster 1920 1930 1935 1943 1950 1955 1960 1965 1970
Tjdnsteldkared 524 562 568 611 805 869 904 993 1318
Sjukhusldkare vid an-
stalter for tuberkulosvard 84 103 105 144 133 122 122 122 49
Sjukhuslidkare vid andra
kroppssjukhus 357 546 703 1094 1927 2656 2949 3881 @ 5295
Sjukhusldkare for vard
av psykiskt sjuka 63 98 144 176 239 317 529 610 805
Likare vid medicinska
undervisningsantalter 102 156 160 194 342 195 b - -
Vissa andra befattningar
med tjanstearsratte 199 168 177 236 134 166 —d - -
Summa tjdnster 1329 1633 1857 2455 3580 4325 4504 S606 7467

a Forste provinsiallikare, (Iinslik.) provinsiallikare, extra provinsiallikare, stads-, kopings- och municipallikare. (Ar

1970 inkluderas 190 specialistldkare.)

b Sirredovisas ej efter detta &r. Tjdnsterna ingér i redovisning av tjanster vid sjukhus for somatisk och psykiatrisk

vard.

¢ Fingelseldkare, jarnvédgsldkare samt vissa administrativa tjanster.

d Sirredovisas ej efter detta 4r.

Kiilla: Sveriges officiella statistik; Allman hélso- och sjukvard 1920-1970.
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Tabell 2.3 Tjdnstelidkares och privatpraktiserande likares andel av likarkaren (yrkesverksamma ldkare) under

tiden 1886-1970
Ar Antal Provinsialldkare Kommunala Summa tjdnste- Privat-
yrkes- och extra lakartjanster lakare praktiserande
verk- provinsialldkare ldkare
samma |
likare Antal % Antal % Antal % Antal % |
1886 728 1254 17,1 56 Tl 181 248 435 598 |
1920 1634 275 16,8 1704 10,4 445 27,2 5595 34,0 |
1930 2239 327 14,6 1804 8,0 507 22,6 791 353 |
1935 2639 338 12,8 1804 6,8 518 19,6 973 36.9 |
1940 3242 351 10,8 2004 6,2 551 17,0 994 30,7
1945 3850 385 10,0 2004 52 585 15,2 1 0006 26,0
1950 4894 516 10,5 2004 4,1 716 14,6 1 0006 20,0
1955 5699 499 8,8 225a 39 724 12,7 1 0006 17,5
1960 7127 494 6,9 2404 34 734 10,3 1 0006 14,0
1965 8514 596 7,0 200 23 796 93 1 0006 1157
1970 10 558 798 7,6 63 0,5 861 8,1 1 000® 9.4

a Antalet tjanster minskat med 10 % (genomsnittlig vakanssiffra).

b Ungefdrligt antal, antages motsvara heltidsarbetande likare.

Killor: Kommittébetdnkande 1887 angéende rikets indelning i ldkardistrikt m. m., Allmén hilso- och sjukvard
1920-1970.

har lett till att de isolerade och ofta avsides liggande specialsjukhusen och
vardanstalterna har dvertagits av sjukvardshuvudminnen och inordnats i
lasarett eller omstrukturerats till sjukhem, konvalescenthem osv.

Den starka expansionen av sjukhusvarden och den relativt svaga utveck-
lingen av tjdnsteldkarsystemet mellan dren 1920 och 1970 aterspeglas i tabell
2.2 som visar utvecklingen av de civila ldkartjansterna i vart land.

Fram till slutet av 1930-talet var mer dn hélften av landets yrkesverk-
samma ldkare sysselsatta utanfor sjukhusen, vilket framgér av tabell 2.3 dir
antalet yrkesverksamma tjdnsteldkare och privatpraktiserande ldkare vid
olika tidpunkter jamfors med hela lakarkaren.

Av tabellen framgar att tjansteldkare och privatpraktiker tillsammans
utgjorde 86 % av de yrkesverksamma ldkarna ar 1886. Ar 1920 utgjorde dessa
lakargrupper 61 % av kéren, 1940 48 %, 1950 35 %, 1960 24 % och 1970
endast 17,5 %. Antalet tjinsteldkare fordubblades i stort sett frdn 1920 till
1970, liksom det uppskattade antalet privatpraktiserande ldkare. Totala
antalet yrkesverksamma ldkare 1970 var mer dn sex génger sa stort som
antalet ar 1920. Den Overvdgande delen av detta tillskott har gatt till den
expanderande sjukhusvérden.

2.1.4 Sjukhusens dppna vdrd

I och med att sjukhus och lasarett byggdes ut och specialiserades, blev det
ocksa vanligt att Oppen vard lamnades av ldkarna dér. Det blev naturligt att
personer med olycksfallsskador eller akuta sjukdomar sokte direkt pa
sjukhusen — med forbigdende av de praktiserande ldkarna. Patienter som
uppsokte sjukhusen for att bli inlagda, men som inte var i behov av sluten
vard, kunde icke avvisas utan att ha fatt konsultera en sjukhuslikare, och vid
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flertalet sjukhus utvecklades en Gppen mottagning for eftervidrd av de
patienter som varit intagna for sluten vard. Detta motiverades dels av att
patienterna i regel kdnde storre trygghet da de fick triffa samma likare som
haft hand om varden pé sjukhuset, dels ocksa av att likaren hade intresse av
att folja sjukdomsforloppet dven en tid efter utskrivningen frén sjukhuset.
Forsknings- och undervisningsintressen spelade hir ocksé en stor roll. Redan
vid slutet av 1800-talet 6kade s&lunda tillstrémningen av patienter i Gppen
vard vid sjukhusen.

Utvecklingen av sjukhusens 6ppna vérd var till en borjan mest markant vid
kroppssjukhusen och speciellt for de s.k. opererande specialiteterna,
eftersom sjukhusen dar forfogade Gver bittre resurser édn likarna utanfor
sjukhusen. I takt med att de invértesmedicinska disciplinerna utvecklade
diagnostik och behandling med anlitande av olika laboratorieresurser och
“apparater’ av olika slag, 6kade den 6ppna varden idven vid dessa kliniker.
Inem den psykiatriska varden har sjukhusanknuten oppen vard utvecklats
senare dn inom kroppssjukvarden, men i och med att de psykiatriska
lasarettsklinikerna byggdes upp fick dven dessa svara for en ansenlig 6ppen
vard.

En sérskild form av specialiserad 6ppen vard uppstod i slutet av 1800-talet
vid de storre stddernas sjukhus genom de s. k. poliklinikerna, som var
avsedda for kostnadsfri eller taxebunden mottagning. Utanfor sjukhusen
anordnades ocksé s. k. fristdende polikliniker for vissa sjukdomar. Under
aren 1920-1945 6kade besokstalen betydligt vid poliklinikerna, vilket tydde
pd att allmidnheten hyste fortroende for denna véardform, trots vissa
oldgenheter som ldnga vintetider i overfyllda vidntrum, en uppdriven
arbetstakt hos ldkaren och i viss méan ett opersonligt bemotande.

Utvecklingen av poliklinikverksamheten i de storre stidderna belyses i
tabell 2.4. Siffrorna avser antalet patienter och inte “besdk™.

I slutet av 1940-talet vergick man till att redovisa antalet besok i oppen
vard vid sjukhusen, och ddrvid sammanfordes besok fran poliklinikerna med
redovisningarna fran ldkarnas “egna” mottagningar vid sjukhusen. I
" Allmin hilso- och sjukvérd” argang 1949 uppges det att lasaretten redovisat
4,2 milj. besok for aret. Enligt d& gjorda beridkningar gjorde patienterna vid
lasarettens Oppna vard i genomsnitt vardera 2,7 besok. Det antogs darfor att

Tabell 2.4 Patienter vid vissa polikliniker 1921-1943

Polikliniker Redovisat patientantal
1921 1930 1940 1943

Stockholms stad 128 887 222 728 228 481 337457
Goteborg 23137 38475 76 669 130 350
Malmo 6577 9801 32370 44 093
Lasarettet i Lund 14 662 27 563 38 895 38 150
Uppsala akademiska sjukh. - 22767 10 354 13 834

Summa patienter 173 263 321 334 386 769 563 884

Killor: Allmén hilso- och sjukvérd 1921, 1930, 1940 och 1943.
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1,6 milj. patienter omhéndertagits vid lasarettens ppna mottagningar under
1949.

En intensiv och tidvis bitter diskussion om poliklinikernas for- och
nackdelar fordes under 30- och 40-talen mellan foretradare for staten, de
kommunala huvudminnen och ldkarforbundet. Olika tolkningar av
begreppet poliklinik gjorde debatten komplicerad, men i grunden gillde
striden frigan om den 6ppna varden skulle drivas av sjukvardshuvudménnen
eller av likarna sjilva. Likarforbundet redovisade 1944 en utredning som
gjorts av forbundets polikliniksakkunniga”. Denna utmynnade i ett
avstandstagande fran poliklinikformen pé grund av bl. a. langa véntetider for
patienterna, pressad arbetstakt och lag inkomst for likarna m. m. Utred-
ningen rekommenderade i stéllet for polikliniker bl. a., att tjansteldkarkaren
skulle utdkas med speciallikare inom flera discipliner @n den invirtesmedi-
cinska, att de privatpraktiserande ldkarna skulle teckna kontrakt med
kommunen samt en utdkad jourtjanst bland de sjdlvstdndigt verkande
ldkarna.

Medicinalstyrelsen polemiserade i utredningen om den 6ppna lidkarvarden

1948 (SOU 1948:14) mot lidkarforbundets poliklinikutredning och papekade |

bl. a. att forbundets utredare icke gjort nigra jimforelser mellan poliklinik-
verksamheten och den av likarna i egen regi bedrivna 6ppna varden vid
sjukhusen. Medicinalstyrelsen foreslog f6ljande definition av termen polikli-
nik: .. .en av samhille eller institution anordnad, utrustad och driven,
kostnadsfri eller taxebunden tidsbestilld mottagning for 6ppen hélso- och
sjukvard.” Hirigenom uteslots jour- och olycksfallsmottagningar frén defi-
nitionen, men savil forebyggande hilsovard (t. ex. tuberkulosdispensirer)
som sjukvardande mottagningar kunde ingé i begreppet poliklinik. P4 sikt
borde man dock enligt styrelsen avskaffa poliklinikbegreppet och forse
oppenvardsmottagningar av olika slag med bdttre beteckningar s snart man
enats om organisationen av verksamheten.

Trots att redan 1920 &rs lasarettsstadgekommitté foreslagit, att sjukvards-
huvudminnen skulle ha ett lagstadgat ansvar for sjukhusens 6ppna vard, och
att denna for sjukhuslikarna skulle vara ett aliggande i stéllet for en rittighet,
reglerades denna vard inte i lagstiftningen forrdn i 1959 ars sjukhuslag.
Sjukhusens Oppna vérd betraktades med andra ord dessférinnan som
likarnas privata angelidgenhet. Att varden @nda till storre delen blev
taxebunden vid polikliniker och sjukhusmottagningar reglerades genom
overenskommelser mellan ldkarna och huvudménnen.

1928 ars sjukhuslag inneholl bl. a. foljande bestimmelser ang. den 6ppna
véarden vid sjukhusen:

12 § Dir sjukhuslikare, som avses i 2§ 2 mom. med sjukhusberedningens medgi-
vande & sjukhuset anordnar mottagning for Oppen sjukvéard, dger beredningen
bestimma, om och i vad man ldkaren skall limna erséttning for anvidndande av
sjukhusets lokaler, instrument, forbandsartiklar och Ovriga hjilpmedel samt for
bitriide, som limnas av den vid sjukhuset jamte ldkaren anstéllda personalen.”

Om huvudmannen och lidkarna inte kunde komma Overens om taxorna vid
av huvudmannen anordnade mottagningar, t. ex. polikliniker, skulle fragan
hinskjutas till medicinalstyrelsen, som faststéllde taxan.

D4 skyldigheten for landsting att bereda oppen vard pad sjukhus skulle
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lagfistas (vilket allts& skedde forst i 1959 &rs sjukhuslag), var det dnnu icke
ifrdgasatt, att landstingen skulle forpliktas att tillhandahalla 6ppen vard dven
utanfor sjukhusen. Stor uppmirksamhet dgnades darfor frdgan om hur
sjukhusens oppna véard skulle avgrdnsas. Bestimmelsen erhdll foljande
lydelse (4 §):

“Vid sjukhus, som befinnes ldampligt for andamadlet, skall sjukvard jamvil beredas

vardsokande, som icke ér i behov av.intagning pa sjukhuset (6ppen vard). Oppen vard
skall foretridesvis avse sddan vard, som icke lampligen kan erhéllas annorstddes dn pa
sjukhuset, och mé bedrivas endast i den utstridckning, som med hansyn till den slutna
varden och Ovriga omstiandigheter bedomes skilig.

~ Utan inskrinkningar som nu sagts mé vid sjukhus eller i anslutning till sjukhus

inrittas sirskild avdelning avsedd for 6ppen vard.”

[ forarbetena till lagen anges att det var vésentligt, att sjukhusens 6ppna vérd
begriansades till specialistvard, alltsd den vard som sjukhusens dyrbara
utrustning och specialutbildade ldkare var avsedd att ge.

[ och med att landstingens skyldighet att bereda 6ppen vard genom 1963 érs
sjukvardslag utvidgades till att omfatta alla former av 6ppen vérd (bl. a. dven
provinsialldkarvdrden) ansdgs nagon anledning inte langre foreligga att i
lagen reglera i vilken omfattning sddan vard skall bedrivas pé sjukhus, eller
dverhuvudtaget att sdrskilt framhdva denna gren av den Oppna varden. I
sjukvardslagen upptogs darfor inte ndgon motsvarighet till ovan citerade
bestimmelse (4 §) i vidare mén &n att en kortfattad bestimmelse av foljande
lydelse intogs i lagen:

»Oppen vard pa sjukhus mé icke bedrivas pa sddant sitt att den inkréktar p& den slutna
véarden.”

Vid 1972 ars revision av sjukvérdslagen utgick dven denna bestimmelse, da
den inte ansags pakallad av ndgot praktiskt behov. Detta kan séttas i samband
med att likarnas ersittning for 6ppen vard radikalt forindrades i samband
med 7-kronorsreformen” den 1 januari 1970.

2.1.5 Sjukskoterskor i éppen vdrd

De dldsta anorna nir det géller annan personal an ldkare i halsovardsarbetet
har barnmorskeinstitutionen. S&val i stdderna som pé landsbygden hade
dessa sjdlvfallet en viktig funktion att fylla. Redan 1682 6ppnades en
barnmorskeldroanstalt i Stockholm och det stadgades i lag, att ingen fick
utgiva sig som barnmorska som ej blivit examinerad av en “’stadsphysicus’’.
1778 6ppnades en barnmorskeanstalt i Skdne och 1856 en i Goteborg. Det var
till en borjan svart att fi kommunerna att kosta pa sig utgiften for anstillande
av examinerad barnmorska, och @ven om kommunen gjorde s, hande det att
barnafoderskorna hellre anlitade de gamla sjédlvlarda “jordegummorna”. S&
sméaningom blev barnmorskorna dock populdra och de anlitades ej endast vid
forlossningar utan dven vid sjukdomsfall. Barnmorskorna var linge den bista
hjédlp en provinsialldkare kunde fa till vakning och tillsyn hos sjuka. Enligt
1822 ars instruktion skulle provinsiallikaren dven ha tillsyn Gver de
barnmorskor som var verksamma inom hans distrikt, en bestimmelse som
levt kvar till 1963. (Numera utser sjukvéardsstyrelsen den ldkare som skall
vara forman for barnmorskor i 6ppen vérd.)
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Nir i modern tid den forebyggande modravarden infordes i vart land, fick
distriktsbarnmorskorna sjilvskrivna uppgifter i forvarden, och i takt med att
hemforlossningarna avtagit har distriktsarbetet helt inriktats pd hélsovard
och radgivning t. ex. betrédffande preventivmedel. |

Under tiden fore sjukhusens utbyggnad var det vanligt, att utbildade |
sjukskoterskor deltog i varden av sdngliggande sjuka i hemmen, under |
ledning av tjdnsteldkare eller privatpraktiserande lakare. I borjan av 1900-
talet hade t. ex. Roda korsets sjukskoterskeskola som villkor for eleverna att
de efter avslutad utbildning under 1 1/2 ars tid mot ersdttning skulle |
tjanstgora i privatvard for foreningens rikning. Réda korset hade inrittat en |
sirskild platsformedlingsbyra, till vilken savil kommunala huvudmin som |
enskilt praktiserande likare och deras patienter kunde védnda sig.

I de storre stidderna anstilldes sjukskéterskor for hilso- och sjukvardande
uppgifter t. ex. for medellésa och dldringar. I samband med epidemivérdens
ordnande pa landsbygden anstilldes de forsta distriktsskoterskorna &ren 1900
och 1901.

De flesta av sjukskoterskorna pé landsbygden anstilldes for epidemivard,
men relativt snart kom dven andra hilso- och sjukvardsuppgifter in i deras
arbete. Kommuner, forsamlingar, storre bruk och egendomar anstillde ocksa
sjukskoterskor for olika uppgifter. Fran 1910 anordnades sdrskild utbildning i
tuberkulosvard och ett relativt stort antal dispensiarskoterskor anstélldes
under de foljande aren for forebyggande verksamhet. Ar 1901 var 153
sjukskoterskor anstillda pa landsbygden och 1910 hade antalet stigit till 352.
Utvecklingen av vissa tjanster for sjukskoterskor i 6ppen vard samt de enskilt
verksamma sjukskoterskorna och barnmorskorna framgar av tabell 2.5.

Fran &r 1920 utgick statsbidrag till kommuner och landsting som
anordnade distriktsvard enligt av medicinalstyrelsen godkind plan. Fran
1935 utgick statsbidrag endast till landstingsdriven distriktsvard. Dessa
statsbidrag har numera upphort.

Tabell 2.5 Tjinster for sjukskoterskor i 6ppen vard och barnmorskor 1920-1975

Ar Sjukskoterskor i 6ppen vard Barnmorskor
Di- Dispen- Ovriga  En- Di- Forloss- En-
strikts-  sdr- tjans- skild strikts- nings- skild
skoter- skoter- terd verk- barn- anstalt verk-
ska ska samhet  morskor¢ samhet
1920 878 -b —b 722 2189 57 776
1925 735 229 ~b 1001 2217 66 660
1935 560 263 533 1044 1712 119 446
1943 1120 133 575 735 1184 298 286
1955 1 705 —b b —b 659 606 -
1965 1818 - -b —b 434 738 -
1970 1977 - -b —b 421 815 -
1975 27144 - -b —b 560 1121 -

a Kommunala tjinster utanfor distriktsvarden, bruksskoterskor m. fl.
b Uppgift saknas.
¢ Inkluderar sédrskilda tjanster for modravard.
Noteras bor att antalet fodslar utanfor sjukhus minskat under perioden.
d Inkl. 515 tjanster for barnsjukskoterskor vid BVC.
Kailla: Allméan hilso- och sjukvard 1920-1975.
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2.1.6 Tidigare forslag till dtgérder for att forbiittra den Gppna virden

Den 6ppna varden utanfor sjukhus synes genom tiderna alltid ha varit
otillricklig i forhallande till samhdllets krav. Flera faktorer har hir spelat in.
Dels har statens finanser alltid utgjort en aterhallande faktor nir det gillt
utbyggnaden t.ex. av tjdnstelikarsystemet, dels har ocksi de tidigare
ersdttningsreglerna, som t. ex. innebar att provinsiallikare och forste provin-
siallikare for sin forsorjning var tvingade att ataga sig en stor andel sjukvard,
- gjort att de av samhillet prioriterade hilsovardande och forebyggande
insatserna inte haft 6nskviard omfattning. Férdelningen av hilso- och
sjukvardsresurser dver landet har ocksé énda intill vara dagar varit mycket
ojimn. 1947 hade t. ex. Stockholms stad fem ganger fler likare per invénare
dn de flesta landstingsomradena, Uppsala lin hade tre ganger fler likare 4n
genomsnittet, Malmohus ldn hade tre génger sd manga likare som Hallands
ldn osv.

Svérigheter att fa lakare till de mer avldgsna provinsiallikardistrikten har
ocksa registrerats &dnda sedan 1800-talets mitt och manga anstringningar har
gjorts for att "locka™ ldkare till dessa omraden. Dubbel tjanstedrsberdkning
for vissa norrlandsdistrikt infordes p& 1920-talet, dock utan nigon nimnvird
effekt pé rekryteringen. Vakanserna pa provinsiallikartjinster genom tiderna
framgéar av tabell 2.6.

Den forsta mer genomgripande utredningen av forhallandena inom den
Oppna varden som ocksa innehdll konkreta forslag till atgirder var medici-
nalstyrelsens oppenvdrdsutredning fran dr 1948 (SOU 1948:14). Bakgrunden till
utredningen var ett uppdrag den 15 oktober 1943 frin Kungl. Maj:t till
medicinalstyrelsen att framldgga forslag till en reglering av den 6ppna véarden
vid sjukhusen. Huvudansvaret for den utformning utredningens betiinkande
slutligen fick bars av ddvarande generaldirektdren for medicinalstyrelsen J.
Axel Hojer.

Efter en genomgéng av forhéllandena inom den oppna varden, savil i
Sverige som i en rad andra linder, limnade utredningen ett forslag till
mélsittning for vart lands hilso- och sjukvérd, och framforde en rad
reformfdrslag pa kortare och lingre sikt.

Tabell 2.6 Provinsialldkartjinster samt procentuell andel av dessa utan ordinarie

innehavare

Ar Antal Vakanser Ar Antal Vakanser
tjdnster i% tjdnster i%

1880 137 11 1950 562 10

1890 138 4 1955 590 15

1900 139 4 1960 611 19

1920 200 16 1965 743 24

1930 305 i7 1970 1023 38

1940 337 S 1974 1188 39

Killor: SOU 1958:15, Socialstyrelsens statistik (Provinsiallikarkommittén PK 68 samt
LATT-undersokningar).
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Malsittningen borde enligt utredningen vara att:

“all behdvlig medicinsk omvardnad bor stillas till forfogande for var och en, som dédrav
iri behov, utan sirskild kostnad vid det tillfille d& varden dtnjutes; att det allménna bor
taga ansvaret for genomforandet av detta 5nskemdl genom en utbyggd och reglerad
organisation; att i denna den allminna hilsovarden, sjukhusvérden och den forebyg-

gande personliga hilsokontrollen bor samordnas inbordes och med den Gppna

sjukvéarden och att sirskilt denna dppna sjukvérd, som i vart land i stor utstréckning -

varit overlimnad &t likarnas privata initiativ, sérskilt vad betriffar den allménna |
likarvarden i stiderna och specialistvarden bdde i stider och pé landsbygd, genom
samhiillets forsorg bor utbyggas och regleras.”

|
Bland de aktuella forslag till atgirder, som med hénsyn till den forestdende i

lagstiftningen angéende allmin sjukforsikring anségs kunna genomforas pa
kort sikt, kan hidr nimnas foljande.

)
(m]

1
|
!
ansvaret for sjukhusens oppna vérd dldgges huvudménnen, J
huvudminnen aldgges att i samrdd med medicinalstyrelsen och centrala :
sjukvérdsberedningen verkstilla en fortlopande dversyn av den oppna
vardens resurser vid sjukhusen och uppritta planer for utbyggnaden av |
den 6ppna vérden (stomplaner),
regelbundna specialistmottagningar for Oppen psykiatrisk vard bor
anordnas i anslutning till sinnessjukhusen,
képings- och municipalldkarinstitutionen samt stadslédkar- och stadsdi-
striktslikarsystemet overfores successivt till ett enhetligt provinsialldkar-
system,
en visentligt forenklad likarvéardstaxa for den offentliga 6ppna vérden,
behorighetsvillkoren for provinsialldkartjanst dndras s att minst tva ars
sjukhustjintgoring efter med. lic.-examen blir minimikrav,
ekonomiska stodatgirder vidtages for att gora det mojligt for privatprak- |
tiserande likare att dvergé i offentlig tjanst, |
hilsokontroller och forebyggande 4tgirder som vidtages av ldkare bor i |
ersittningshinseende jamstillas med sjukvardande atgirder. |

Bland de langsiktiga forslagen kan foljande namnas.

(=]

medicinalstyrelsen bor aldggas att i samrad med centrala sjukvérdsbered-
ningen minst vart femte ar verkstélla en berdkning av behovetav lakare
och medicinsk hjilppersonal,

en ny medicinsk hogskola inrittas — forslagsvis i Norrkoping-Linkd- |
ping,

utredning foreslas om hur dmnena sociologi, socialmedicin och psykologi
skall kunna erhélla 6kat utrymme i likarutbildningen och i den assiste-
rande vardpersonalens utbildning,

decentralisering av medicinalstyrelsens direkta forvaltningsuppgifter —
t. ex. for tjansteldkarna — till sdrskilda “statskommunala” hélscvardssty-
relser forlagda till orter med medicinsk hogskola,

s& snart den ekonomiska situationen tillater det bor ett civilt kkaravlo-
ningsreglemente antagas (fast &rslon for varje offentligt anstdlld ldkare),
forsoksverksamhet med kombinerad hilso- och sjukvard vari bl a. skulle
inga forebyggande undersokning tva génger arligen genom familjeldkare
och vid behov genom speciallikare enligt for olika dldrar avpassat schema,
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som bor utarbetas gemensamt av statens medicinska forskningsrdd och
medicinalstyrelsen.

For den offentliga 6ppna varden foreslogs inrittande av hilsocentraler av
olika typer. De storsta centralerna som skulle innehélla sévil specialister som
allménlidkare skulle forldggas till sjukhusen eller anordnas som fristdende
polikliniker, de mindre som skulle innehalla mottagningar for tva eller flera
allménpraktiker skulle forldggas till de davarande stationsorterna for provin-
sialldkare.

1948 ars utredning utgick fran att behovet av allméinldkare i borjan av 1960-
talet skulle vara en ldkare pa 4 000 invanare pa landsbygden och en likare pa
3000 invanare i stiderna. Med stod av uttalande frdn medlemmar av

- styrelsens vetenskapliga rad gjordes ocksé vissa berikningar av behovet av

specialister (for 6ppen och sluten vérd). Sammanfattningsvis kom utred-
ningen fram till foljande ldkarbehov for ar 1960:

Allménlidkare pd landsbygd 950
Allminldkare i stiderna 1130
Specialldkare 2300
Underordnade ldkare vid sjukhus 1 500
Militdrlakare 150
Industrilikare m. fl. 200
Vetenskap och ldrarverksamhet 200

Summa 6430

P& grund av ett dartill kommande behov av vikarier samt likare i
administrativ verksamhet uppskattade utredningen det totala likarbehovet
ar 1960 till minst 7 200 ldkare i arbetsfor alder. Det kan vara intressant att
notera, att antalet yrkesverksamma ldkare enligt den officiella publikationen
Allmin hélso- och sjukvard uppgick till 7 /27 ar 1960.

Den Hojerska utredningen blev foremal for stark kritik fran olika
remissinstanser — inte minst fran ldkarkérens foretridare — och betinkandet
ansags ej kunna ldggas till grund for de forfattningsindringar som foreslagits.
Andock har de flesta av utredningens forslag nu (1978) genom successiva
reformer blivit forverkligade.

Situationen for den 6ppna offentliga hélso- och sjukvarden pa landsbygden
och i stdderna forandrades sélunda inte omedelbart efter medicinalstyrelsens
betinkande, och i borjan av 1950-talet forvirrades provinsialldkarsituationen
dn mer. Regeringen tillsatte darfor 1954 en kommitté for Gversyn av hilso-
och sjukvérden, som &r 1958 avlimnade ett delbetinkande med speciell
uppméirksamhet pa tjansteldkarfragorna.

Den 1954 tillsatta kommittén for Gversyn av hilso- och sjukvarden i riket
(OHS-kommittén) foreslog i sitt betinkande " Hdlsovdrd och éppen sjukvard i
landstingsomrddena (SOU 1958:15), att landstingen skulle Gvertaga tjansteli-
karvisendet i landstingen och de stider som ingick i landsting. Vidare
foreslogs en forstirkt halsovérdstillsyn pé linsplanet genom att 1:e provin-
sialldkartjdnsterna oméndrades till ldnslidkartjdnster och ingick i en sdrskild
organisation tillsammans med lanshalsovardskonsulenter — linslikarorgani-
sationen. Vidare foreslogs forstéarkta utbildningsresurser och en utékning av




32 Den dppna vdrden i Sverige SOU 1978:74

antalet likarstuderande. Bade den Oppna och den slutna véarden konstate-
rades vara i behov av ett stort tillskott av nya ldkare bl. a. for att
immigrationen av likare fran andra linder skulle bli overflodig, vilket angavs
som ett mal.

Betriffande den 6ppna vérden vid sjukhusen konstaterade kommittén, att
en stordel av de fall som sdkte vid sjukhusen borde kunna behandlas i 5ppen
vard utanfor sjukhus — forutsatt att det funnes tillrickligt med ldkare,
medverkande personal och utrustning inom denna véardform.

Utredningen forordade ocksa dkade resurser for hemsjukvard, bl. a. for att
mota den beridknade dokningen av aldringssjukvarden.

Den s. k. provinsialldkarkrisen behandlas utforligt i betdnkandet, och det
visas med siffror 6ver vakanser i ldkardistrikten att antalet provinsialldkare
minskade frAn 1950 till 1958 samtidigt som ldkarkaren som helhet dkade
kraftigt (se dven tabell 2.3.). Som de visentligaste orsakerna till provinsial-
likarkrisen anger utredningen jourbundenheten och den "medicinska isole-
ringen”’. Efter att ha beskrivit nackdelarna med provinsialldkarverksamheten
konstaterar utredningen:

“Under sidana forhillanden dr det foga forvanande att nya lidkare i sd hog grad foredrar
sjukhusmiljon, som ér vetenskapligt stimulerande, ger mojlighet till specialistkompe-
tens och dir det dessutom numera — till foljd av det stora antalet vakanser pé sjukhusen
— finns mycket storre majligheter én forr att stanna kvar och avancera. Hartill kommer
att underlikare numera ir tillforsiikrade inte bara familjepension utan dven ilderspen-
sion och att diven sddana yngre sjukhuslikare som dnnu icke nitt den kompetens som
bor krdvas av provinsiallikare, vid medverkan i dppen sjukhusvard — som dock i
allmidnhet har vida mindre omfattning dr provinsiallikarnas oppnavdrdsarbete —
erhiller ersittning efter en taxa, som ligger 46 procent dver provinsiallidkartaxan.™

Utredningen foreslog ocksé en satsning pa tva- och flerldkarstationer och en
reformering av distriktsindelningen. Totalt tinkte man sig dock en relativt
forsiktig utbyggnad av tjinstelidkarorganisationen med 300 tjdnster under
perioden 1958-68, och de nya tjdnsterna skulle foretrddesvis placeras vid
flerldkarstationer i orter som saknade lasarett.

Utredningens forslag genomfordes i stor utstrickning och landstingen
overtog provinsiallikarvisendet 1963. Vid denna tidpunkt hade ocksa en del
tva- och flerlikarstationer redan hunnit uppféras med goda erfarenheter,

varfor landstingen under den nirmast foljande tidsperioden geromftrde
upprustningen av provinsiallikarnas mottagningar och tillférde den 6ppna

varden hjilppersonal av olika kategorier. Antalet ldkartjanster okades ocksé
snabbt, och sedan landstingen ocks& Overtagit distriktsldkartjansterna i
stiderna fanns det 1970 over 1000 provinsialldkartjanster i distrikten.
Rekryteringssvarigheterna bestod emellertid dven in pa 1970-tale:, och de
tidigare patalade skillnaderna i tjanstgoringsavseende, 16neférhéllanden etc.,
mellan sjukhusen och tjdnsteldkarvisendet kvarstod.

Problemen inom den oppna vérden blev dirfor féremal for fortsatt
utredningsarbete och 1968 presenterades socialstyrelsens princippregram om
oppen vard, vilket remissbehandlades.

P4 grund av att sjukhusens 6ppna vérd sdvil i stdiderna som pé landsbygden
fortsatte att dominera bilden steg sjukvardshuvudménnens investerings- och
driftskostnader under 1960-talet till sdidana nivaer att sdvél statsmakterna
som sjukvérdshuvudminnen sjidlva ansdg en radikal omvérdering av
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sjukvérdspolitiken nddvindig. Man borjade inse att sjukhusens Oppna
specialistmottagningar i manga fall belastades med problem som lika viil eller
bittre kunde omhiéndertas i mindre pakostade vardformer, och uppfatt-
ningen att varje patient borde skotas pa “ligsta effektiva omhiéndertagande-
nivd” fordes in i sjukvédrdsdebatten. Samtidigt stod det klart, att sdvil
diagnostiska som behandlande atgirder som tidigare krivt sjukhusens
resurser skulle kunna utforas pd vilutrustade vérdcentraler av kompetenta
lakare och annan vérdpersonal. Principprogrammet inneholl dirfor forslag
-om decentralisering av specialister fran sjukhusen till virdcentraler och
konsultmottagningar av olika slag. Vidare forutsattes att de ekonomiska och
formella hindren for “reversibla floden mellan olika vardnivaer” skulle
elimineras och att sjukvardsorganisationen inom varje sjukvérdsomride
skulle héllas samman under ett “beslutskapabelt ledningsorgan”. En okad
samverkan mellan socialvirden i kommunerna och hilso- och sjukvérdsor-
ganisationen forutsattes ocksa i principprogrammet, som bl. a. rekommen-
derade samlokalisering av vardcentraler och lokaler for social service.

Frén senare delen av 60-talet har statsmakterna pa olika siitt sokt frimja
utvecklingen av den 6ppna varden utanfor sjukhusen. Ett viktigt instrument
for att styra utvecklingen i 6nskad riktning var reformeringen av likarutbild-
ningen 1969. P grundval av ett utredningsarbete inom universitetskanslers-
dmbetet (UK A) och davarande medicinalstyrelsen (efter 1968 socialstyrelsen)
foreslog regeringen i prop. 1969:35 Andringar dels i likarnas grundutbildning,
delsividareutbildningen, som skulle innehélla en allméntjanstgoringsdel och
en specialistutbildningsdel. En grundtanke i reformfGrslaget var att likarnas
vidareutbildning skulle inordnas i den allminna sjukvardsplaneringen, och

utgoraettled istravandena att uppnd en balanserad expansion av sjukvardens

olika grenar. Speciellt viktiga omréden for utbyggnad var den 6ppna varden,
den psykiatriska varden samt ldngtidssjukvarden. Ett program for anvind-
ningen av lakartillskottet fram till 1975 foreslogs ocksa i propositionen. Det
s. k. ldkarfordelningsprogrammet (LP), som med jdmna mellanrum &r
foremadl for 6versyn, har ocksa blivit ett av de viktigaste instrumenten for
sjukvérdsplaneringen.

Allméntjanstgoringen omfattande bl. a. psykiatri och 6ppen vard (6 man.)
infordes fr. 0. m.den 1 juli 1969. Den tidigare gillande grundutbildningen for
likare — till med.lic.-examen — var i vért land liksom i andra liinder inriktad pé
att skapa goda allmdnna kunskaper for allmin praktik. Eftersom man nu
insett, att denna grundutbildning inte gav tillrdckliga kunskaper for en god
allminldkarvérd, infordes nu ocksé en sérskild vidareutbildning for allmén
praktik — senare @ndrad till allménlikarkompetens.

Socialstyrelsens principprogram for ppen vard utgjorde grunden for de
forfattningsforandringar, som genomfordes 1972. Provinsialldkartjinsterna
utgick ur forfattningen och ersattes av “distriktslikare”. Huvudminnen fick
nu mojlighet att inrétta distriktslédkartjinster savil for allménlikarvard som
for specialiserad vard. I sjukvardskungorelsen infordes dock en bestimmelse
att sjukvérdsstyrelsen skulle se till att det inom varje likardistrikt fanns
erforderliga resurser for att tillgodose i forsta hand behovet av allméanlikar-
vard (Sjvkung. 4 §).

Forslaget till andringar i sjukvardslagstiftningen framlades for riksdagen i
rop. 1972:104. Foljande citat ur departementschefens yttrande i proposi-
ionen belyser anstringningarna att forstirka den Oppna varden.

3
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“Samhillets sjukvérdsorganisation har traditionellt varit s uppbyggd att den sjukvérd
som limnats utanfor sjukhusen varit allménlikarvard, vilken har meddelats av
provinsiallikarna. Annan Oppen vérd, dvs. specialistvard, har som regel endast
meddelats pa sjukhusen av dess specialister. Nackdelarna med denna ordning har efter
hand blivit alltmer framtriidande. BI. a. har den lett till en stindigt okad belastning p&
sjukhusen, vilket ocksd kan antas ha medfort att den slutna vérden tagits i ansprak i
alltfor stor utstrickning. Belastningen pa sjukhusen har ytterligare forstiarkts genom att
allmiinlikarvarden inte alltid svarat mot de behov som forelegat. For dem som inte
varit bosatta i sjukhusens nirhet har specialistvarden samtidigt varit svértillgianglig.

Den medicinska och tekniska utvecklingen har lett till en 6kad koncentration av den
slutna varden. Bade kostnadsskil och personella hiinsyn omdjliggor att resurserna for
den slutna varden fordelas pé ett stort antal enheter inom varje sjukvardsomrade. De
minsta sjukhusen har dirfor undan for undan mdst disponeras om for annan
verksamhet. Samtidigt har det blivit majligt att pa de storre sjukhusen tillhandahdllaen
sjukvard som fyller hdga krav pa medicinsk standard. Med den utveckling som salunda
skett och alltjimt fortgar blir det enligt min mening s mycket angeldgnare att oppen
sjukvérd kan beredas s nira de vardbehdvande som mojligt. Harigenom underlittas
iven samordningen mellan sjukvarden och socialvdrden.

Den 6ppna vard jag hirvid avser bor knytas till likardistrikten i forsta hand som |
allménlikarvard men dven som specialistvard. Utbyggnaden av den dppna sjukvérden
i likardistrikten forutsitter en betydande okning framforallt av antalet allminlakare.
Om iven sidan specialistvard som inte fordrar dyrbar utrustning eller alltfor stort
befolkningsunderlag knyts till likardistrikten kommer patienterna att fa en bittre
nirhetsservice dven ifrdga om viss specialistvéard.™

Spri Rapport 14/72 — Den 6ppna vérdens organisation — innehaller relativt |
detaljerade analyser av behoven av ldkare och annan personal inom olika
grenar av den dppna vérden. Materialet, som tagits fram efter ett omfattande
utredningsarbete har utgjort ett viktigt underlag for huvudménnens |
planering av den oppna vérden under 70-talet.

Den under 1960-talet forhirskande uppfattningen ifrdga om hilso- och |
sjukvérdens specialisering, som bl. a. kom till uttryck i socialstyrelsens
principprogram, priglade ocksd den reformerade ldkarutbildningen och
dimensioneringen av antalet specialistutbildade likare under kommande
tiodrsperiod. Ett stort antal specialister inom de opererande specialiteterna
forutsattes komma att behovas i den framtida 6ppna varden, och vic de storre
virdcentralerna riknade man t.ex. med att dven specialister i invirtes
medicin skulle behdvas vid sidan av allménldkarna. Utredningen om |
forandringar i sjukvérdslagstiftningen ("Rahm III"" stencil soc.dep 1971:3)
riknade ocksa med att varden vid sjukhem och &lderdomshem skulle skotas
av specialister i langvardsmedicin.

2.1.7 Specialiseringen inom den dppna vdrden

Det kan finnas skil att vid en genomgang av den 6ppna vardens utveckling
sirskilt belysa specialiseringstendenserna inom hélso- och sjukvérden och de
problem som sammanhénger med avgrinsningen mellan allmdnmedicinsk
och specialiserad verksamhet.

Som framgar av avsnittet om sjukhusens utveckling differzntierades
verksamheten vid de storre sjukhusen redan under 1800-talet, oc1 speciali-
seringen fortskred i snabb takt under 1900-talets forsta decennier. Utveck-
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Tabell 2.7 Specialiteternas utveckling vid de allminna sjukhusen i Sverige 1900-1944

Antal Kir. Med. Rtg. Oron Ogon Obst. Barn Radiol.Hud. Tbc. Psyk. Odel. Summa
avdel- Gyn. Kon. lasa- avdel-
ningar ningar

1900 2 7 2 3 112
1910 8 9 - 1 3 9 4 2 10 17 71 134
’ 1920 14 14 1 3 4 9 S - 2 20 18 71 161
- 1930 28 30 19 11 10 8 8 4 3 46 25 65 257
1940 4] 43 39 23 21 14 15 7 4 47 36 56 346
1944 45 47 44 30 24 20 21 7t 4 48 38 59 387
Antal Kir. Med. Rtg. Oron Ogon Obst. Barn Radiol. Hud. Tbc. Psyk. Odel. Summa
lakar- Gyn. Kon. lasa-  tjdnster
tjdnster rett

1900 22 19 - - 2 16 9 - 10 1 34 90 203
1910 33 32 - 1 9 22 10 - 7 26 49 109 298
1920 58 43 1 3 11 22 15 - ¥ 79 69 135 443
1930 121 121 47 34 29 27 28 14 9 105 97 124 756
1940 219111221 126, 69 59 S 54 31 10 129 161 159 1289
1944 246 253 154 94 69 82 67 32 13 132 185 174 1501

Killa: SOU 1948:14.

lingen beskrivsi tabell 2.7 som dr hamtad ur medicinalstyrelsens 6ppenvards-
utredning 1948.

Antalet odelade lasarett, som 1944 var 59 har direfter fortsatt att minska.
1955 var antalet 39, 1960 28, 1965 16, och 1975 fanns endast 5 odelade lasarett
kvar.

Den Oppna varden vid lasaretten har alltsedan dessa delades pa olika
kliniker varit av specialistkaraktdr, dven om ocksd ménga patienter vid
overlakarnas mottagningar och manga fall, som sokt hjilp vid akutmottag-
ningarna varit av allmédnmedicinsk natur.

Oppen vard har ocksad limnats vid sjukstugor. 1920 fanns i landet 74
sjukstugor (med ett vardplatsantal inte Gverstigande 24). Antalet sjukstugor
var i stort sett of6randrat fram till borjan av 1960-talet, dd en omstrukturering
av verksamheten till sjukhemsvérd genomfordes. Fran borjan stilldes krav
pa speciella kunskaper i kirurgi for sjukstugelidkarna, och den 6ppna vard som
limnades vid manga sjukstugor kunde betecknas som kirurgisk 6ppen vard.
Ganska snart 6vertogs den mer kvalificerade kirurgiska verksamheten dock
av lasaretten, och langt fore den formella omstruktureringen till sjukhem
fungerade de flesta sjukstugor som vardinrittningar for langtidssjuka eller
lindrigare korttidssjuka (observationsfall m. fl.).

Den 6ppna vérden utanfor sjukhusen utgjordes i gdngna tider enbart av
allmdnmedicinsk verksamhet — sdvil inom det offentliga tjinstelikarsy-
stemet som inom den privata sektorn ("allmin praktik™). S linge den
medicinska vetenskapen dnnu inte hunnit langre i sin utveckling n att varje
likare ansdgs kunna behidrska hela dess omrade och dven under specialise-
ringsprocessens tidigare skede — dvs. fram till borjan av 1900-talet — stod
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allménpraktiker som centrum i sjukvéarden. Medicinalstyrelsens Oppenvards-
utredning 1948 beskrev detta forhallande pa foljande sitt.

” Allminpraktikerns insats som huslikare i de sociala skikt, ddr han var verksam, var
ocksa fortjint av den stora uppskattning den ronte. Tack vare befolkningens édnnu
relativt stora bofasthet kunde en s&dan likare bade i stider och p landsbygd fa tillfille
att under flera decennier folja de familjer, som stod under hans vard. Han fick en
personlig kinnedom om sina patienters konstitution och miljo, som i hég grad
underlittade hans bedomande av intriffade sjukdomstillstind. Han kidnde sina
patienters levnadsvillkor och medicinska forhistoria liksom de psykiska insulter for
vilka de utsattes, och han hade i sin viska hela den tekniska attiralj, som den datida
vetenskapen stillde till forfogande. Sjukhusen hade ofta inte mycket storre diagnos-
tiska resurser.”

Medicinalstyrelsen konstaterade direfter, att industrialismens genombrott |
och befolkningens darmed foljande storre rorlighet gjorde det alltmer
ovanligt att familjerna kunde forbli knutna till sin lakare som forr, atminstone
i stiderna. Samtidigt skankte medicinens utveckling inte blott storre kunskap
om sjukdomarna, vilken kunde utnyttjas for att stélla diagnosen och ordna
behandlingen vid sjukbidden, utan forsdg ocksd diagnostiken med till
sirskilda laboratorier forlagda hjalpmedel, vilka praktikern i sin verksamhet
inte kunde disponera. Strivan att sa tidigt som mgjligt i sjukdomsforloppet
sitta en riktig diagnos och det dirmed sammanhingande begreppet hilso-
overvakning bidrog till att allt fler ldkare specialiserade sig p& diagnos och
behandling av vissa speciella sjukdomsgrupper eller pa en viss dlderskategori
av patienter.

Verksamheten pé sjukhusen betydde oerhort mycket for specialiseringen
genom att likarna dér fick tillgdng till ldampliga lokaler, specialutbildad
personal och goda laboratorier. Likare inom olika specialomraden kunde
ocksd med litthet konsultera varandra, till skillnad fran de alltmer isolerade
allménpraktikerna.

I vart land liksom i ménga andra ldnder var det till en borjan ldkarkérens
egen organisation — Sveriges Lakarforbund — som uppstillde utbildningskrav
for ritten att annonsera specialistkompetens, och detta gillde frimst de
privatpraktiserande ldkarna, som i de storre stdderna i allt hogre utstrickning
etablerade specialistmottagningar. Behorighetskrav for overldkartjdnster vid
sjukhusen infordes i Kgl. Kungorelsen den 17 december 1915, men dessa
krav overensstimde ej med ldkarforbundets regler for medlemmarnas
specialistkompetens. Forst fran och med &r 1961 reglerades dessz forhél-
landen i den s. k. behorighetsklausulen (SES 1960:653).

Ar 1948 fanns 20 olika specialiteter upptagna i likarforbundets speciali-
tetsschema, men antalet specialiteter fortsatte att 6ka, och i nu zédllande
behorighetskungorelse finns 42 olika verksamhetsomrdden upptagaa. (SFS
1972:678 senast dndrad i KK 1974:1052).

Likarkarens specialisering avspeglas i tabell 2.8.

Specialiseringen inom mddra- och barnhélsovarden lades fast i slutet av
1930-talet, d& man i statsbidragskungorelsen inforde olika kategorier av
modravards- resp. barnavardscentraler beroende pd om den ansvarige likaren
var specialistkompetent eller ej. P liknande sitt specialiserades tubzrkulos-
bekimpningen 1937 d& kungorelsen om dispensérer stadgade, att cistrikts-
dispensirer i regel skall forestés av tjansteldkare och centraldispensirer av
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Tabell 2.8 Antal specialistkompetenta likare inom olika huvudomraden vid olika
tidpunkter

Specialitetsomrade Antal specialistkompetenta likare ar

1956 1963 1970 1975

Invirtes sjukdomar 940 1793 2422 34152

Kirurgiska specialiteter 835 684 1255 1 890
Psykiatriska specialiteter 208 213 473 850
Ovriga specialiteter 347 1 669 2722 50344
Summa specialistkompetenta likare 2330 4359 6 766 10 926
Antal yrkesverksamma ldkare 5870 7970 10 560 14 050

@ Hiri inkluderas 861 likare med allménliakarkompetens.
Killor: SOU 1958:15, Allmin hilso- och sjukvard 1963, 1970 och 1975.

“tuberkulosspecialister.

Argument mot en alltfor langt driven specialisering, speciellt inom den
Oppna varden har gdng pd ging framforts, frimst frin foretridare for
allménlékarna sjilva. Styrelsen for Svenska Provinsiallikarforeningen anfor
t.ex. &r 1935 i ett yttrande till Kgl. Maj:t §ver ett betinkande angdende den
slutna kroppssjukvérden:

"Styrelsen vill i detta sammanhang papeka att fran borjan invecklade undersoknings-
metoder, som endast kunna komma till anviindning pa stora, vil utrustade laboratorier,
mangen gng snart forenklas, sa att de kunna anvindas av den praktiserande likaren 4
hans mottagningsrum. S& dr t. ex. redan i viss mén fallet med undersokningarna av
sockersjuka. Styrelsen vill dirfor ifrigasitta laimpligheten att sasom foreslaget ér
begriinsa rdtten att utskriva insulin p& det allmidnnas bekostnad till sjukhuslikaren. Att
patientens insulinbehov icke skulle kunna adagalidggas annat in genom vistelse pa
sjukhus, dr en sats som icke torde kunna till hela sin vidd uppritthallas.”

Ur provinsialldkarforeningens handlingar kan genom &rens lopp atskilliga
yttranden av likartad natur himtas, som tecken pa den kamp som allmin-
likarna mdste fora for att hivda sitt berittigande gentemot foretridare for
specialitetsintressen av olika slag. Belysande r t. ex. foljande referat av ett
yttrande till Kgl. Maj:t ar 1938 Gver ett betinkande angdende pensionssty-
relsernas invaliditetsforebyggande verksamhet.

“Enligt styrelsens (Sv. Provinsialldkarforeningens) mening fyller de tv4 ldkarkatego-
rierna, allménpractici, déri inrdknat tjénstelikarna, och specialisterna ett nodvindigt
behov. De kompletterar varandra och kan icke undvara varandra, men en lamplig
begrdnsning av specialarbetets tillimpning ér nodvindig. Specialisterna ir vil i eget
intresse knappast till for att omhinderhava fullt banala fall. Samhiillet bor striva efter
att skaffa sig en sd kvalificerad tjinsteldkarkar, att specialisthjialp kommer till
anvdndning endast ddr den dr av behovet pakallad, under det att allménpraktikern
skoter huvudparten av hilsovérdsarbetet. Styrelsen anser det betdnkligt att centraldis-
pensirer foreslas skola handha huvudparten av antituberkulosarbetet, liksom forslaget
rekommenderar inrittandet av dispensirer for reumatici, samt sirskilda polikliniker
for neuroser och psykoneuroser. For diabetes- och perniciosasjuka foreslds dven
specialister. Det dr av yttersta vikt att tjinsteldkarna ej i hogre grad dn som ir
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nédvindigt genom yttre ingripanden hindras fran att dveni fortsittningen kunna péett
personligt sitt hjilpa sitt klientel.

Psykoneurospolikliniker anser styrelsen lika litet behovliga som sédana for mag-,
hjiirt- och andra organsjukdomar. Direst icke de nytilltridande {jiinsleléikarna fyller de
krav som rimligtvis kan stillas 4 dem, bor den medicinska undervisningen synas i
sommarna.”

Som framgar av ovan itergivna referat férekom det ofta, att provinsialldkar-
foreningens styrelse hdvdade behovet av en forbittrad utbildning for
tjansteldkarna. Sérskilda provinsiallakarkurser t. ex. i hygien, epidemibe-
kimpning m. m. foreslogs med jimna mellanrum frén foreningens bildande
ar 1881, och 6nskemal om repetitionskurser, auskultationstjdnstgoringar vid
sjukhusavdelningar i efterutbildningssyfte osv. framfordes ofta, dock utan att
avsitta praktiska resultat forrin in pd mitten av 1900-talet, da s. k.
tjanstelikarkurser anordnades av medicinalstyrelsen. (Repetitionskurser har
ocksa sedan 1960-talets borjan anordnats av styrelsen for den s. k. provinsial-
likarfonden.)

Medicinalstyrelsens oppenvardsutredning fran 1948 aterger ménga av
argumenten for att en vil dimensionerad allménldkarkér behovs i hélso- och
sjukvardsorganisationen, och framhdller farorna med en alltfor langt driven
specialisering, bl.a. utifrdn kravet pd en helhetssyn i vardarbetet. Ur
utredningen fortjanar foljande citat att &terges, eftersom det i hog grad adger
sin giltighet dn idag.

»Det ir numera av den sakkunniga opinionen dverallt i princip erkidnt, att en god dppen
likarvard kriver tillgang till bAde allménlikare och specialldkare och att dessa i regel bor
sokas i den ordningen, att allmanldkaren-familjeldkaren konsulteras i forsta hand och
speciallidkaren forst da s visat sig behovligt for diagnos, behandling eller badadera. En
patient som kommit direkt till specialliikare, sarskilt inom ett tekniskt betonat fack, har
ej sillan behov av att ocksé konsultera en allménlékare.

Bada kategorierna likare dr nddvindiga for en god medicinsk organisation. Bada bor
inpassas pa sin ritta plats. Badas uppgifter forindras i och med att de medverkar i
sjukvardens utveckling fram mot tidigdiagnostik och forebyggande vard.”

OHS-kommittén diskuterar i sin genomgang av hélso- och sjukvérdsorgani-
sationen de forebyggande uppgifterna. Till “personlig forebyggande vard™
riknar utredningen hilsokontroll, hélsorddgivning och tidigdiagnostik,

annan sexualhygienisk verksamhet, vissa delar av konssjukvarden, skolhal-
sovard, dispensirvard och allmin skdrmbildskontroll, tandhélsovérd, indu-
strihdlsovard och yrkesmedicinsk verksamhet. Utredningen konstaterar
foljande.

"Av det anforda framgar att den forebyggande varden i vért land icke utgdr en
systematiskt utbyggd fullstindig organisation. Tvdrtom har dess olika grenar utveck-
lats var for sig allt eftersom behoven uppmérksammats. Vissa dlders- och befolknings-
grupper dr vil tillgodosedda medan andra @nnu ej pd motsvarande sitt vunnit
beaktande.”

Medicinalstyrelsens oppenvardsutredning 1948 liksom OHS-kemmittén
1958 riknade fortfarande med att en relativt omfattande kér av provinsial-
likare skulle utgdra kirnan i den 6ppna varden utanfor sjukhusen, frimst pa

distriktsvard, forebyggande barn- och modravard, abortforebyggande och
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landsbygden och i stider som tillhor landsting. Provinsialldkarnas arbetsupp-
gifter skulle dven enligt dessa utredningar besta av savil hilsovadrdande som
sjukvérdande atgarder av allmdnmedicinsk karaktar.

Specialiseringen fortsatte med oférminskad hastighet under 1950- och 60-
talen och allt fler uppgifter, som tidigare varit av tjansteldkarnatur overtogs
helt eller delvis av andra ldkare eftersom tjanstelikarna var alltfor fa till

~antalet. Skolhédlsovéard, barn- och mddrahélsovard, sjukhemsvérd och

~ Aldringssjukvard #dr exempel pd sidana uppgifter. I och med att forste
provinsial-likarsystemet ersattes av ldansldkarorganisationen och provinsial-
likarna fick landstingen som huvudmaén, upplostes de tidigare banden
mellan de olika tjinstelikarkategorierna. Provinsialldkarna, som efter 1963
fick allt mindre att gora med omgivningshygieniska och andra allminna
hilsovérdsfragor, nidrmade sig de andra landstingsanstéllda ldkarna och
dgnade sig huvudsakligen 4t sjukvardande uppgifter.

[ socialstyrelsens 6ppenvardsprogram fran 1968 beskrivs arbetsuppgifterna
for allménlikare och specialister inom den 6ppna varden, och ldkartjénster for
specialiserad oppen vard foreslas placerade vid sidan av allmdnldkarna p
vardcentraler av olika storlek. Enligt principprogrammet bor allméanldkarna i
huvudsak ha en socialmedicinsk och invértesmedicinsk profil sarskilt i
titorter, dir det kan vara motiverat med specialistldkare. I perifera omraden
skulle allménlidkarens uppgifter ddiremot dven i fortsdttningen vara likadana
som provinsialldkarna pa landsbygden alltid haft.

Behorighetskraven for provinsialldkartjinst hade ar 1968 statt oforandrade
sedan 1917 och innefattade endast 8 manaders sjukhustjanstgoring efter
legitimationen. P4 grund av svarigheterna att rekrytera provinsialldkare hade
statsmakterna inte ansett det tillradligt att hoja behorighetskraven, trots att
sdvdl medicinalstyrelsen som provinsialldkarforeningen ldnge kriavt en
forlingd sjukhusutbildning fore intrdde i provinsialldkarkaren. Under 50- och
60-talen var provinsiallikarnas medicinska kunskapsnivad darfor mycket
ojimn och skillnaden mellan specialisternas och allménldkarnas utbildning
var pafallande. Det dr sannolikt att de negativa erfarenheterna av provinsial-
likarnas medicinska kompetens paverkade diskussionerna om behovet av
specialister i den oppna varden vid tidpunkten for socialstyrelsens dppen-
véardsprogram. Sedan emellertid en sérskild utbildning for allmén praktik —
sedermera #ndrat till “allminlikarkompetens” — inforts ar 1969, har en
markbar forbittring skett av allmédnldkarnas genomsnittliga medicinska
kunskapsomféng. Sjukvérdshuvudmaénnens intresse for att bereda distrikts-
likarna efterutbildning och det dkade utbudet av kurser m. m. har ocksé
bidragit hértill.

Av stor betydelse for utvecklingen av allminldkarvarden har ocksa den av
statsmakterna understodda forsknings- och utbildningsverksamheten i
oppen vard vid hilsovérdscentralen i Dalby varit. En professur i &ppen hélso-
och sjukvard — kopplad till invidrtesmedicinska kliniken i Lund - inréttades
vid vardcentralen ar 1972, och sedan 1974 bedrivs dven samhillsvetenskaplig
forskning bl. a. avseende samverkan mellan sjukvard och socialvard. Forsk-
nings- och utvecklingsarbete inom den 6ppna vérden bedrivs ocksa vid flera
andra véardcentraler i landet, t. ex. i Tynnered, Tierp, Rasldtt och Vilhel-
mina.

1974 tillsattes en arbetsgrupp av socialstyrelsen, landstingsforbundet och



40 Den oppna varden i Sverige SOWU 1978:74

lakarforbundet for att oka rekryteringen till allménldkarbanan (dea s. k.
BRA-gruppen). Denna ansag att en forbéttrad information om allminlikar-
varden borde ges de blivande ldkarna sé tidigt som majligt i utbildningzn och
att sarskild utbildning i allmédnldkarvérd liksom forsknings- och utvecklings-
arbete borde stimuleras. En sdrskild forening for allmdn medicin har »ildats
som en sektion i Svenska ldkarséllskapet for att tillvarata allménlidcarnas
intressen och t. ex. genom deltagande i riksstdmman stimulera forsknings-
arbetet inom det allmdnmedicinska omradet. Forutsdttningarna ©r en
nyanserad diskussion om den lampligaste avvagningen mellan allménlikares
och specialisters uppgifter och samarbete mellan olika likarkategorier inom
den 6ppna varden torde darfor nu vara betydligt bittre 4n tidigare.

2.1.8 Antalet likarbesok i oppenvard vid olika tidpunkter

Uppgifter om antalet ldkarbesok, resp. antalet patienter vid olika ldkarmot-
tagningar, ar mycket ofullstandiga, speciellt for tiden fore den allminna
sjukforsdkringen (1955). I medicinalstyrelsens Oppenvardsutredning 1948
gjordes — bl. a. med stod av enkiter till provinsialldkare och sjukhusléikare —
uppskattningar av den 6ppna vardens omfattning. OHS-utredningen kunde
gora sina berdkningar utifrdn undersokningar av likarvardskvitton som
davarande riksforsdkringsanstalten genomfort, och dven vid senare tiders
utredningar har ldkarvardskvitton utgjort den visentligaste informationskil-
lan. Hérigenom har dock endast besok med anledning av sjukdom kunnat
registreras, medan undersokningar i samband med s. k. friskintyg, hdlsokon-
troller, vaccinationer osv. saknas i redovisningarna. Sammanstéllningen i
tabell 2.9, som gjorts med utgéngspunkt i material som i och for sig icke ir helt
jamforbara, ger en viss vigledning och visar klart hur den offentliga 5ppna
vérden okat i omfang samtidigt som den privata sektorn minskat.

Av intresse dr att besokstalen pa grund av sjukdom inte 6kat namnvirt
under 1970-talet, trots det kraftigt 6kade antalet likare i Oppen vard.
Andringarna 1970 i likarnas avléningssystem kan dels ha inneburit att varje
patientbesok ges mer tid @n tidigare, vilket anses minska behovet av
aterbesok, dels kan det ocksé vara s att likarna nu kunnat igna mer tid 4t

Tabell 2.9 Likarbesok i oppen vard (miljoner)

Ar Offentlig vard Privat praktik  Summa
besok
Vid lasarett Utanfor las. Totalt
Antal % Antal % Antal % Antal %

1943 3.5 32 29 26 6.4 58 4,7 42 11,0
1956 6.9 48 3.6 25 10,5 73 3.8 27 143
1966 9.8 49 5,0 25 14.8 74 5,2 26 20,0
1970 8.8 46 5,6 29 14,4 75 48 25 19:2
1973 9.4 47 6,3 31 15,7 78 43 22 20,0
1976 10.4 50 7,0 33 174 83 3.6 17 21,0

Killor: SOU 1948:14, SOU 1958:15, Socialdep. stencil 1969:2, Allmin hilso- och
sjukvard 1970-75.
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t. ex. forebyggande arbete, hdlsoundersékningar och radgivning etc., som
med tidigare erséttningssystem inte gav likaren samma ekonomiska utbyte
som ren sjukvérd.

2.2 Den oppna vérdens nuvarande omfattning

2.2.1 Inledning

Oppen vérd bedrivs for nirvarande inom manga olika organisationsformer
sdvil under sjukvardshuvudmannens ledning som under andra huvudmin.
Foljande verksamheter kan identifieras:

Inom sjukvardshuvudmannens ansvarsomrdde

o specialiserad 6ppen vard vid och utanfor sjukhus

distriktsldkarvard

sdrskilt organiserad jourtjanst inom vissa sjukvirdsomraden (frimst i
storstdderna)

distriktsskoterskevard

modrahilsovard

barnhilsovérd

langtidssjukvard, hemsjukvard m. m.

barn- och ungdomspsykiatrisk vérd

omsorger om psykiskt utvecklingsstorda (viss medicinsk verksamhet)

(@S|

OsE .8 B 8 3

Inom annan huvudmans ansvarsomrdde

o verksamhet utdvad av primdrkommunal hilsovardsnimnd
skolhélsovard

medicinsk tillsyn vid &lderdomshem, pensionirscentra m. m.
socialldikarverksamhet

arbetsvérd

foretagshilsovard

privat ldkarvard

forbandssjukvard

studerandehilsovard

medicinska insatser inom kriminalvarden
sjomanshélsovard

sigleEE s EE R al mn e

2.2.2 Ldkartjdnster for oppen vdrd

Vid utgdngen av 1976 fanns totalt 8 088 tjinster for vidareutbildade likare.
Av dessa var 35 % avsedda for enbart 6ppen vard.

Oppenvérdstjinsternas fordelning pa olika medicinska verksamhetsom-
raden framgéar av tabell 2.10.

Som framgdr av tabellen utgdrs en relativt stor del (43 %) av den 6ppna
vérden av specialiserad vard. Hirtill kommer att ca 20 % av de slutenvérds-
anstdllda ldkarnas arbetstid dgnas at Oppen vard, vilket omriknat till
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Tabell 2.10 Antal tjinster for vidareutbildade likare avsedda for enbart 6ppen vard

1977-01-01
Verksamhetsomrade Antal tjanster
Absolut % i

Allménldkarvard 1 606 57
Barnmedicin 268 9
Hudsjukdomar 52 2 |
Allmin internmedicin 76 3 |
Ovriga internmedicinska specialiteter 34 1 \
Allmén kirurgi 56 2 j
Ortopedi 40 1 :
Kvinnosjukdomar 135 S |
Allmén psykiatri 157 6
Barn- och ungdomspsykiatri 73 3
Neurologi 16 -
Ogonsjukdomar 101 4
Oronsjukdomar 101 4
Rontgendiagnostik 50 2
Ovriga specialiteter 58 2

Summa 2823 100

Kiilla: Socialstyrelsens register over medgivna ldkartjdnster.

heltidstjinster motsvarar omkring 900 specialistkompetenta likare och 800
underlikare. Andelen ppen vérd inom olika verksamhetsomraden varierar
dock patagligt. Som exempel p& detta kan ndmnas Ogonsjukvérd, dr
slutenvardslidkarna redovisar drygt 40 % av arbetstiden som Oppen vard
medan allménkirurger redovisar omkring 18 % som 6ppen vard. Betydande
skillnader foreligger dven mellan olika lakarkategorier inom samma |
klinik.

Manga av de likartjinster som avsetts for enbart 6ppen vérd har genom
klinikanknytningen kommit att utnyttjas dven for sluten vard. Den faktiska
omfattningen av 6ppenvardsspecialisternas insatser i den slutna vérden (bl. a.
i jourtjinsten) har ej kunnat faststéllas pa grundval av publicerat material fran
de s. k. LATT-undersokningarna.

Forutom tjinster for vidareutbildade lidkare innehdller distriktslakarorga-
nisationen drygt 400 utbildningstjanster for likare under allméntjdnstgoring
(AT) eller fortsatt vidareutbildning (FV) till allménldkarkompetens.

Fordelningen av likare inom &ppen vard pa olika sjukvérdsomraden
framgar av tabell 2.11. Antalet invénare per tjdnst anges dels for rena
allminlikartjinster, dels for summan av allménldkare och specialister.

Den 1 januari 1978 fanns 1726 distriktsldkartjinster inom allménlakar-
vard, vilket i genomsnitt motsvarar 4 800 inv./tjdnst. En stor del av dessa
tjanster saknade dock ordinarie innehavare. Den mest aktuella redovisningen
av vakansliget finns i LATT 77 dér det visades att 45 % av tjénsterna inom
allminldkarvard i mars 1977 saknade ordinarie innehavare.
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Tabell 2.11 Fordelning av ldkare i 6ppen vard, borjan av 1977

Sjukvérds- Invanare Tjdnster for vidareutbildade ldkare, Antal Antal
omrade (1 000-tal)  offentlig Oppen vard privat- likare

praktis. i fore-
Tjénster 1000-tal Tjinster Summa 1000-tal ldikare®  tags-
for all- inv. per forspec. tjdnster inv. per hélsov.c
manldk. tjanst Oppenv.? Oppen tjanst
vérd
Stockholm 1501 165 9.1 213 378 40 326 171
Uppsala 233 34 6.9 28 62 347 25 11
Sodermanland 252 49 5,1 39 84 30 20 20
Ostergotland 389 72 54 42 114 34 25 23
- Jonkoping 302 69 44 60 129 24 16 14
Kronoberg 170 40 43 28 68 2.5 11 11
Kalmar 241 61 40 30 91 2,6 9 11
Gotland 55 11 5,0 - 11 5,0 3 2
Blekinge 155 29 5:3 22 51 30 10 8
Kristianstad 274 66 42 23 89 24 23 14
Malmé kommun 240 10 240 48 58 4.1 70 30
Malmdhus 499 96 5.2 76 172 29 64 44
Halland 223 36 6,2 33 69 32 21 16
Goteborgs komm. 443 43 10,3 144 187 24 91 46
Goteb. o Bohus 272 47 5.8 39 86 3.2 22 14
Alvsborg 420 85 49 40 125 34 13 21
Skaraborg 264 86 3.1 4] 127 2:1 16 11
* Viirmland 285 75 3.8 52 127 2.3 13 21
Orebro 274 66 42 46 119 24 14 18
* Viistmanland 260 55 4,7 37 92 2.8 11 21
Kopparberg 283 66 43 48 114 25 14 20
Givleborg 295 71 42 29 100 30 14 14
' Visternorrland 268 68 39 20 88 30 9 13
Jamtland 134 52 2,6 9 61 22 4 6
' Viisterbotten 238 69 34 23 92 2,6 3 18
Norrbotten 266 87 3% 51 138 159 1 10
Hela riket 8236 1 608 532 15217 2825 29 848 608

a Avser tjanster savil vid som utanfor sjukhus.

b Likare som uppgivit privatpraktik som sin huvudsakliga syssla.

¢ Likare som uppgivit foretagshélsovard som sin huvudsakliga verksamhet.
Killa: Socialstyrelsens register ver medgivna ldkartjanster, LATT 77.

2.2.3 Privatldkarvard

Riksforsikringsverkets forteckning over anslutna likare omfattade vid
utgdngen av 1976 1 883 likare. Av dessa betraktas drygt 800 vara heltids-
verksamma. 26 % av de till forsdkringen anslutna ldkarna har allmin praktik
som verksamhetsomrade, resten dr specialister, frimst inom invirtes sjuk-
domar (23 %), kirurgiska sjukdomar (12 %), kvinnosjukdomar (8 %),
psykiska sjukdomar (8 %) och éronsjukdomar (7 %).

Enligt LATT 77 uppgav 848 likare privat ldkarverksamhet som huvud-
sysselsdttning i mars 1977. Dessas fordelning efter mottagningarnas huvud-
inriktning visas i tabell 2.12.
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Tabell 2.12 Likare med privatpraktik som huvudsaklig verksamhet. Férdelning av

mottagningarnas inriktning enligt LATT 77

SOU 1978:74 |

Verksamhetsomrade Antal ldkare
Absolut %

Allménldkarvard 247 29
Barnmedicin 40 5
Hudsjukdomar 23 3
Allmin internmedicin 152 18
Ovriga internmedicinska specialiteter 20 2
Allmén kirurgi 46 6
Ortopedisk kirurgi 12 1
Gynekologi 93 11
Allmin psykiatri 65 8
Barnpsykiatri 4 -
Neurologi 4 -
Ogonsjukdomar 47 6
Oronsjukdomar 53 7l
Rontgen 22 2
Ovriga specialiteter 24 2

Summa 848 100
Killa: LATT-77.

2.2.4 Foretagshalsovard

Sjukvérdsinsatserna inom foretagshilsovarden, som dr av allmérlidkarkarak-
tdr, utgor i genomsnitt 47 % av foretagsldkarnas arbetstid. Sammanlagt 813
foretagsldkare medverkade i LATT 77. Dessa likares fordelning pd olika

organisationsformer framgar av tabell 2.13.

Fordelningen av privatpraktiserande ldkare och foretagslik:re pa olika

sjukvardsomraden framgar av tabell 2.11.

Tabell 2.13 Foretagslikarnas fordelning

Organisationsform Antal Antal ldkare
enheter
Totalt Dirav
4(tim./v.

Foretag med egen hilsovard 274
Foretagshélsovardscentraler 159 617 34
Bygghilsan 22
Statend 24 45 6
Landsting (motsv.) 80 101 9
Primarkommuner 44 50 )

Summa 603 813 45
a Akademiska sjukhuset, SJ, Dominverket, Televerket, Postverket, Vattenfall och
FEV.
Killa: LATT-77.

|
|
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Tabell 2.14 Antal besok inom distriktsvarden 1976

Verksamhet Antal besok (milj.)
! Barnhilsovérd (BVC)a 1,6
Modrahilsovard (MVC) 1,3
Likarbesok (BVC, MVC) 1,6
- Sjukvard, distriktsskoterska 59
Totalt 10,0

a Exkl. likarbesok.
Killa: LKELP 77.

2.2.5 Distriktsvard m. m.

1976 fanns i hela landet 2 197 tjanster for distriktsskoterskor. Av dessa var 85
tjdnster vakanta, 1 941 uppehélls av heltidsanstiillda sjukskoterskor och 323
~av deltidsarbetande. For medverkan i barnhilsovarden finns dérjimte —
frimst i storstadsomradena — drygt 500 tjanster for sjukskoterskor med

specialutbildning i hidlso- och sjukvérd for barn och ungdom.

Barn- och modrahilsovérd bedrivs i de flesta sjukvardsomraden i separata
organisationsformer, och verksamheterna leds i allminhet frin resp. kliniker
for barn- och kvinnosjukvard. Klinikernas likare medverkar ocksd i verk-
samheten pé barn- och modravardscentralerna. Distriktslikare inom allmén-
likarvéard svarade 1977 for ca 50 % av likarinsatserna inom barnhilsovérden,
och for en betydligt mindre del av modrahélsovéarden.

1976 fanns 533 barnavardscentraler av typ I (forestds av likare med
specialistkompetens i pediatrik) och 973 barnavardscentraler av typ II
(forestds av annan ldkare). §

Aven médrahilsovardscentalerna indelas i typ I och typ II efter ansvarig
likares kompetens. Antalet centraler av typ I var 1976 191 och antalet
centraler av typ II 543.

Verksamheten inom distriktsvéard redovisas i LKELP 77 som sjukvérds-
besok hos distriktsskoterskor samt mddra- och barnhilsovardsbesok. For &r
1976 redovisas sammanlagt 10 milj. besok. Fordelningen p4 olika verksam-
heter framgér av tabell 2.14.

2.2.6 Organisation och administration av sjukvdrdshuvudmdnnens
oppna vard

Bestimmelser om den administrativa ledningen av oppen vard utanfor
sjukhus finns i sjukvardslagen (SjvL) och sjukvéardskungorelsen (SjvK).
Den politiska ledningen av den 6ppna varden utanfor sjukhus utévas av
samma fortroendemannaorgan som for 6vrig hilso- och sjukvard. Separat
politisk ledning av den 6ppna varden utanfor sjukhusen finns ej hos nagon
huvudman.
Foljande huvudalternativ finns:

a. Sjukvardsstyrelse (eller motsvarande) svarar for 6vergripande, 1angsiktig
planering och drift av all hilso- och sjukvard.
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b. Driftansvar har delegerats till distriktsstyrelser eller -direktioner med
ansvar for all hiilso- och sjukvéard inom var sin del av sjukvardsomra-
det.

. Samma som alt. b dir dock delegerat driftansvar omfattar ett eller flera
sjukhus for vilket en sjukhusdirektion svarar. Driftansvaret for den 6ppna
varden utanfor sjukhus ligger hér kvar hos sjukvardsstyrelsen.

Som radgivande funktion till sjukvards- eller distriktsstyrelse och dess
administrative chef — sjukvérds/sjukhusdirektor — finns chefsldkare. Om
sjukhusdirektoren har ledningen dven for den 6ppna varden utanfor sjukhus ‘
(alt. b) utvidgas chefslidkarens uppgifter till detta verksamhetsomrade.
Den administrativa ledningen av distriktsldkarvarden utdvas av distrikts-
overlikare med ansvar for verksamheten i viss geografisk del av sjukvards-
|

omradet (primirvardsomréde eller lakardistrikt). Primdrvardsomridena
(motsvarande) har i allminhet anpassats till kommungranserna. Omradenas
storlek varierar betydligt. Arbetsuppgifterna bestdms av befattningsbeskriv-
ningar som bygger pa SjvK § 9, ofta kompletterad med ett antal ytterligare
uppgifter.

Funktionen bitrddande distriktsoverlikare innebir i allménhet chefskap vid
vardcentral inom ett primidrvardsomrade (motsvarande). |
Ledningen for distriktsvarden utovas av sjukvards- eller distrikisforestan-
dare i antingen linje- eller stabsorganisation. 1977 fanns 62 tjdnster inrittade |
for 1:a distriktsskoterska eller forestdndare for 6ppen vard. Ledningsfunktio-
nerna pa vardcentralnivé har &nnu inte utvecklats i ndgon storre omfattning.

Hos vissa huvudmin finns dock forestandare vid véardcentralerna.
Eftersom de flesta av likartjansterna for specialiserad dppen vérd dr |
anknutna till kliniker leds dven den Oppna specialiserade vérden,f
administrativt av resp. klinik- eller blockchef, i sin tur understilld sjukhus- "‘
direktionen. |

2.2.7 Primérkommunal oppen vard ;

Primiarkommunerna har — genom hilsovardsnamnder (motsv.) — uppgifter |
inom det omgivningshygieniska omrddet. Atgirder riktade mot den fysiskal
miljon initieras genom hélsovardsndamndens ingripande, och ndmnden |
medverkar i planeringen av samhéllsmiljon. Halsovardsorganen har ocksé '
uppgifter inom smittskyddet. |

Distriktslidkare, eller annan likare med speciell kompetens inom milj6- |
medicin och smittskydd, medverkar i hélsovardsnamndernas arbete. I |
distrikt med flera distriktslikare utser sjukvirdshuvudmannen den ldkare
som skall fullgdra distriktslikaruppgifterna enligt smittskyddslagstift-
ningen.

Primarkommunerna har ansvaret for skolhdlsovarden inom grundskola och
gymnasium. Verksamheten skall huvudsakligen vara forebyggande till sin
karaktdr, men viss enklare sjukvard utfores ocksa av savil skolldkare som
skolskoterska. Sammanlagt 875 ldkare var under 1974 anstdllda inom
skolhélsovarden varav 777 var arvodesanstillda for ndgon eller ndgra tim./
vecka. De landstingsanstillda likarna svarar for drygt 40 % av ldkartiden
inom skolhilsovarden. 10 % av landets kommuner hade 1974 tecknat avtal
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med sjukvirdshuvudmannen om tillhandahéllande av skollidkare. Distrikts-
likarnas medverkan i skolhdlsovarden ligger i de flesta fall utanfor den
ordinarie tjansten.

Varen 1974 var totalt 1 674 sjukskoterskor anstillda inom primérkom-
munal skolhélsovard. 747 av dessa var heltidsanstillda, 523 deltidsanstillda

 och 404 timarvoderade. 111 kommuner (40 %) hade tecknat avtal med

sjukvardshuvudmannen om tillhandahallande av skolskdterska. 60 % av alla

- distriktsskoterskor har uppgifter inom skolhilsovéarden. Detta &r framforallt
aktuellt inom glesbygdskommunerna.

Omfattningen av 6vrig hilso- och sjukvard i primarkommunal regi dr svar
attange. Inom t. ex. dldringsvarden tjanstgor likare i regel mot timarvode. Ett
fatal tjianster finns for sociallikare hos storre kommuner. Sociallédkarverk-
samheten omfattar i regel medverkan i socialvardsarbete och medicinsk
nykterhets- och narkomanvérd. Enligt LATT 77 dr sammanlagt 147 ldkare
verksamma huvudsakligen i primdrkommunal tjanst. (Tjdnster hos
sjukvérdsforvaltningen i Malmd, Goteborg och Gotlands kommun ingdr €j i
denna siffra. Ej heller inridknas tjinster inom primarkommunal foretagshil-
sovard.)

2.3 Forutsittningar for utvecklingen av den dppna varden

2.3.1 Inledning

P4 basis av huvudminnens principplaner kan vissa antaganden goras
betriffande utvecklingen av den offentliga 6ppna varden fram till forsta
hilften av 1980-talet. Vissa skattningar betrdffande utvecklingen av verk-
samhetsinnehall, personalutveckling, ekonomi m. m. redovisas i "Lands-
tingskommunal ekonomisk langtidsplanering™ (LKELP). Den senaste pro-
gnosen (LKELP 77) stricker sig fram till 1982. Erfarenheterna av hittills
redovisat LK ELP-material (och dessforinnan "RUPRO™-material) visar dock
att den faktiska utvecklingen av Oppen vard utanfor sjukhus betydligt
understigit vad som beriiknats enligt planerna. Prognoserna for 6ppen vard
vid sjukhusen har diremot motsvarats av den faktiska produktionsredovis-
ningen.

Utvecklingen betriffande personaltillgdng, som bl. a. styrs av utbildnings-
planeringen, kan beddmas i ett lingre tidsperspektiv for personal med léng
utbildningstid. For ldkarna, som har den langsta utbildningen, finns relativt
sikra prognoser fram till 1985. Dessa prognoser bygger pé regelbundet
aterkommande undersokningar av ldkarnas tjanstgoringsforhéllanden,
arbetstider, utbildningsinriktning m. m. (LATT) och pé sjukvardsdelegatio-
nens likarfordelningsprogram (LP). 1 november 1977 fastlades sélunda
programmet LP-82 for den ndrmaste femérsperioden. Vissa prognoser
utarbetas ocksd for nidrvarande inom socialstyrelsen och Landstingsfor-
bundet (VPP) for andra personalgrupper inom sjukvarden. Fordelningen
mellan sjukvard och 6ppen vard utanfor sjukhus gar dock ej att bedoma med
samma sikerhet som betriffande likarna. En begrinsande faktor utgor
svarigheten att bedoma sysselsittningsgrad och yrkesverksamhet for
personal med korta och medellanga utbildningar inom vérdsektorn.

Den dppna varden i Sverige 47
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Av stor betydelse for de ndrmaste &rens utveckling av den dppna varden ar
det centrala utvecklingsarbete som bedrives inom Landstingsforbundet,
Kommunforbundet, socialstyrelsen och Spri. Utredningen om lidnsdelssjuk-
husens verksamhet (Spri Rapport 4/77) har tagits fram for att ge huvud-
ménnen ett forbéttrat beslutsunderlag vid den avvigning som méste goras
ndr sdvil den Oppna varden som langtidssjukvéarden och akutsjukvarden
konkurrerar om tillgdngliga resurser. Lokala politiska beslut om upprustning
av mindre ldnsdelssjukhus till vél fungerande enheter med dygnet-runt-
beredskap paverkar utformningen av den 6ppna véarden inom sjukhusens
upptagningsomraden.

Ett antal gemensamma utvecklingsprojekt rorande dldreomsorger, sjuk-
hemsvérd och sjukvard i hemmen samt primérvarden har presenterats av de
badda kommunforbunden, socialstyrelsen och Spri under 1978. Forstudier
inom de aktuella omradena har publicerats i februari 1977 (Spri, S 43 1977).
Resultaten frén dessa utredningar édr avsedda att bilda underlag for huvud-
minnens planering for tiden 1978-1985.

Betriffande 6ppen vérd utanfor sjukvardshuvudminnens ansvarsomréade
— framst foretagshalsovard och privatldkarverksamhet — ir underlaget for
beddmning av den framtida verksamhetsinriktningen och omfattningen av
t. ex. ldkarinsatserna osidkert. Foretagshdlsovardens innehéll och organisa-
tion behandlas f. n. av en statlig utredning. En relativt omfattande utbyggnad
pégdr av foretagshilsovéard for statligt anstillda, och #ven landsting och
primdrkommuner bygger upp hélsovarden for sina anstillda. Foretagshilso-
varden kommer dérfor liksom den offentliga oppna vérden att stilla
betydande ansprak pa att fa disponera kvalificerad sjukvardspersonal, framst
lakare och sjukskdterskor.

2.3.2 Sjukvardshuvudmdnnens planer, LKELP m. m.

Organisatoriska fragor m. m.

En genomgang av 16 principplaner for hilso- och sjukvard redovisades 1976
av socialstyrelsen (SoS Redovisar 1976:7). De huvudmin som omfattas av
undersokningen representerar omkring S0 % av landets befolkning, eftersom
bl. a. storstdderna Malmo och Goteborg samt Stockholms lidns landsting icke
ingick i redovisningen. Allmént kan ségas att de granskade planerna saknar
analyser av sambanden mellan sjukvérden och Ovriga sambhillssektorer.
Hélsoframjande och sjukdomsforebyggande arbete redovisas pa ett traditio-
nellt sdtt under rubriker som barnhélsovard, modrahilsovard, foretagshiilso-
vard etc. Endast tva huvudmin hade 1976 utarbetat sirskilda hilsovardspro-
gram i s. k. friskvardsplaner i direkt anslutning till sjukvardsplaneringen.
Senare har flera huvudmin tagit fram separata friskvardsplaner, och 1978
foreligger sddana i tolv landstingsomréden.

Samverkansfragor behandlas sparsamt i de flesta sjukvardsplaner. Exem-
pelvis synes planeringen av nya vardcentraler i regel icke ske i samverkan
med resp. primdrkommuner. Samordning av distriktsgrinser for den 6ppna
varden och socialvarden forekommer dnnu endast i undantagsfall

Den 6ppna vardens framtida struktur beskrivs i varierande termer i olika
principplaner. I nyare planer anvindes i regel den av socialstyrelsen (i HS 80)
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foreslagna terminologin “primérvard”, men uppfattningen om primérvar-
dens innehdll varierar betydligt. I regel redovisas foljande verksamheter
separat: specialiserad vérd vid sjukhus, specialiserad vard utanfor sjukhus,
allménldkarvard och “distriktsvard”. I begreppet distriktsvard ingar i regel
distriktsskoterskeverksamhet, barn- och mddrahélsovard.

Allmiénldkarvarden utgor basen for distriktslidkarorganisationen i
sjukvdrdshuvudminnens planer, men nir det giller uppdelningen av
specialiserad 6ppen vard mellan sjukhusen och vardcentralerna rader en stor
osikerhet bland huvudminnen. Flertalet huvudmin redovisar i princippla-
nerna en tveksamhet betriffande mojligheterna att i nigon storre utstréck-
ning basera specialiserad oppen vard utanfor sjukhusen, bl. a. emedan man
relativt nyligen gjort betydande investeringar i mottagningslokaler, behand-
lingsavdelningar osv. vid sdvil storre som mindre sjukhus. Ett skél som ofta
anfors for att behdlla en stor andel dppenvardsbesok vid sjukhusen dr
lakarutbildningens behov. For de mindre linsdelssjukhusen ir bemannings-
kraven med hénsyn till jourverksamhet m. m. en faktor som ocksé inverkar
p&d dimensioneringen av sjukhusens oppna vard. Antalet sjukhus for
somatisk akutvérd beriknas under planperioden fram till 1985 vara i stort sett
of6riandrat.

Aven om ett flertal principplaner anger decentralisering av viss specialist-
vard som ett mdl och dven redovisar likartjinster for specialister vid
vardcentraler utanfor sjukhusorterna, synes de flesta huvudmén rikna med
att dessa lidkare organisatoriskt skall placeras i linssjukvardens klinikstaber.
En konsekvens av klinikanknytningen av den 6ppna vardens specialistlikare
blir att hidlsovardsuppgifter inom olika omraden — barnhilsovard, modrahil-
sovérd, riktade hilsokontroller etc. — ocksé i framtiden i stor utstrickning
kommer att styras frdn klinikerna. Inom det psykiatriska vardomradet #r
utvecklingen mot en klinikanknytning av de specialiserade 6ppenvardsteam,
som under senare &r introducerats pd flera héll, klart skonjbar. Av stor
betydelse for den framtida primarvarden ér ocksé fragan om langtidssjukvar-
dens organisatoriska uppbyggnad. Huvudminnen redovisar i planerna en
ambition att dka vardplatserna vid lokala sjukhem, men frigor i samband
med ansvarsfordelningen mellan klinikernas langtidssjukvard och primir-
varden berdrs endast i undantagsfall. Allminlikarna beriknas i okad
utstridckning fa uppgifter inom sjukhemsvarden liksom nir det giller
hemsjukvéard, dven om ledningsansvaret i regel ligger hos langvardsklini-
kerna, som i de flesta fall har intagningsritten dven vid lokala sjukhem.

Huvudminnens principplaner utgér dven nir det giller distriktsvarden
frin nuvarande organisation for distriktsskoterskor och distriktsbarnmor-
skor. Strdvan &r att bibehélla nuvarande grad av decentralisering och i regel
anges — med utgdngspunkt frdn nuvarande instruktion — att distriktsskoter-
skorna skall svara for alla vardgrenar, dvs. sdvil barnhilsovard som sjuk- och
hdlsovérd for dldre. Inom barnhilsovarden ridknar nigra huvudmén med
insatser av sjukskoterskor med speciell vidareutbildning inom hilso- och
sjukvard for barn och ungdom. Detta #r sirskilt aktuellt inom storstadsom-
rddena. Modrahilsovard berdknas dven i framtiden vara en uppgift for
barnmorskor eller — i glesbygdsldnen — sjukskdterskor med utbildning dven
inom detta omrade.
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Besok i oppen vard

Med utgéngspunkt i berikningar av antalet likarbesok i oppen vird per
invanare och &r — ett relativt osikert matt pa vardarbetets totala omfattning —
anges i sjukvardshuvudminnens planer och LKELP en ambition att oka
besokstalet fran 2,0 ar 1974 till 2,7 &r 1982 och 3,1 ar 1985 (anm:
privatlikarvard antages oforindrat omfatta 0,5 besok per invénare och ér
under hela planperioden). Ar 1976 gjordes ndgot 6ver 21 miljoner likarbesok,
varav sjukvardshuvudminnen svarade for drygt 17 miljoner och privatla-
karna for 3,6 milj. Enligt LKELP -77 beriknas den offentliga dppna varden
dkas med 5,3 milj. besok till &r 1982. Av denna 6kning beriknas ca 75 % falla
pa distriktslikarmottagningar och vérdcentraler. Andelen allméinlikarvérd
forvintas oka fran 35 % Aar 1976 till 41 % &r 1982. Specialiserad vard vid
vardcentraler utgjorde 1976 8 % av all specialiserad vérd. Ar 1982 beriknas
vardcentralerna svara for 13,2 % av all specialiserad vard. Den sjukhus-
bundna 6ppna varden, som 1976 utgjorde ca 60 % av all offentlig 6ppen
likarvard, kommer 1982 att svara for 52 % av den Oppna vdrden enligt
LKELR:

Tjdnster

Enligt LKELP 77 beriiknas det totala antalet ldkartjinster 6ka mellan 1976
och 1982 med 2 910 (36 %). Fordelningen av ldkartjansterna mellan sluten
resp. Oppen vard vid sjukhus och dppen vard utanfor sjukhus framgér av
tabell 2.15.

Tabell 2.15 Antal tjinster for vidareutbildade likare 1976 och 1982

Vardform Ar Okning
1976 1982 Absolut %
Sluten vérd 5256.,5 6900,8 16443 3152
Oppen vérd vid sjukhus S77.5 796.0 218.5 378
Oppen vard utanfor sjukhus 2102,7 31499 10472 498
Totalt 7936,7 10 846.,7 29100 36,6

Killa: LKELP 77.

I siffrorna for dppen vard utanfor sjukhus ingdr tjanster vid fristdende
polikliniker (motsv.) samt distriktsldkartjinster. Antalet lidkartjinster inom
distriktslikarvard 6kar fran 1 779 &r 1976 till 2 719 &r 1982, vilket motsvarar
en arlig procentuell 6kning med 7,3 %. Allménldkartjénster utgor 1 487 ar
1976 och 2 105 ar 1982. Okningen per ar utgor 6 %.

Sammanlagt 618 allminlikartjinster och 322 specialistijdnster berdknas
saledes tillkomma inom distriktsldkarvarden under dren fram till 1982.

Lokaler for éppen vdard

Under den senaste tiodrsperioden har ett betydande antal storre och mindre
vardcentraler byggts upp inom alla sjukvardsomraden. 1976 fanns sélunda
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677 likarstationer och vardcentraler, och 313 av dessa utgjordes av enlikar-
stationer. Antalet sddana mottagningar beridknas minska till drygt 150 &r 1982
- i takt med att utbyggnaden av vardcentraler fortsitter.

2.3.3 Personalprognoser

Ldkare

I slutet av 1976 fanns i landet 10 800 likare med fullgjord vidareutbildning
registrerade hos socialstyrelsen. Dirav var 8 400 yrkesverksamma. Ar 1985
beridknas antalet vidareutbildade ldkare vara 18 800, varav 15 800 yrkesverk-
samma. Enligt LP 82 beridknas 14 600 likare med fullgjord vidareutbildning
vara sysselsatta inom den offentliga vérden, foretagshilsovarden och privat-
ldkarvarden ar 1985. Dessa fordelar sig pé foljande sitt:

Offentlig hélso- och sjukvérd 12 900
Privat foretagshilsovérd 700
Privat praktik 1 000

Ar 1977 fanns 857 likare med allmanlikarkompetens. 1980 beriiknas denna
siffra ha okat till 1 267 och 1982 till 1 476. Nettotillskottet 1977-82 blir saledes
619 allminlikare. Aven om hela nettotillskottet gar till distriktslikarvarden
berdknas vakanserna inom denna sektor ej avvecklas till borjan av 80-talet.
En icke ringa del av allménldkarna kan dessutom forvintas soka sig till
foretagshilsovarden — som expanderar under planperioden — eller Gverga till
privat praktik.

Enligt LATT 77 har dock de yngre ldkarnas intresse for allminlikarutbild-
ning dkat betydligt jamfort med tidigare LATT-undersokningar. 1972 uppgav
sdledes endast 6,6 % av de yngre likarna allménlidkarvard som utbildnings-
mal, 1974 var siffran 13,5 % och 1977 21,5 %.

[ LP 82 berdknas p4 grund av uppgifterna i LATT 77 tillgdngen pa
allménldkare &r 1985 vara ca 3 000. Dessa ldkare skulle d& kunna vara
tillgdngliga for offentlig vérd, t.ex. distriktslakarvard samt statlig och
kommunal foretagshélsovard. Omkring 700 ldkare inom den icke offentliga
foretagshiélsovéarden tillkommer enligt programmet. LP 82 innebir en viss
hojning for allménldkarvarden jamfort med tidigare program.

| Bakgrunden hirtill dr att allménldkarvarden bedoms ha fler uppgifter inom

~t. ex. l&ngtidssjukvard och barnsjukvard i den framtida primérvérden, 4n vad

~ som tidigare planerats. Inom savil langtidssjukvard som barnmedicin har
darfor vissa sankningar gjorts i LP 82 jamfort med LP 80.

Det tillgdngliga utrymmet for utbildning har icke ansetts medge ytterligare
utokning av allménldkarantalet till &r 1985, dven om detta i och for sig skulle
vara Onskvirt. Mélsdttningen for LP 82 &r ifrdga om den 6ppna varden att
minst 7 300 ldkare med fullgjord vidareutbildning skall vara kompetenta att
fungera inom Oppen vérd ar 1985, (3 000 allménldkare och 4 300 specialister).
De specialistkompetenta ldkarna berdknas dé arbeta dels inom primérvarden,
dels inom lanssjukvarden.
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Sjukskoterskor

Av intresse for den 6ppna vérden dr vidareutbildning inom 6ppen hélso- och
sjukvard (distriktsskoterskor), barnsjukskoterskor och barnmorskor. For
mottagningsskoterskor vid vardcentraler foreligger f. n. inga sérskilda beho-
righetskrav. Distriktsskdterskekéren, som 1976 omfattade 2 264 individer
kommer — bl.a. beroende pé& relativt hog medelélder — att oka endast
obetydligt fram till 1982. Mot bakgrund av att de flesta huvudmin i sina
planer anger en betydande utdkning av antalet distriktsskotersketjinster
kommer en besvirande bristsituation att uppstd inom detta omride. En
16sning pa problemen for distriktsvérden dr att i hogre grad é@n hittills anlita
personal med underskoterske- och bitradeskompetens till hjélp t. ex. inom
hemsjukvarden. Nya arbetsformer inom distriktsvarden efter gruppvérds-
principen provas pa olika héll inom landet.

For barnsjukskoterskor — som inom primérvarden huvudsakligen anlitas
inom barnhilsovarden i storstiderna — dr prognossiffror for 80-talets forsta
hilft dnnu svarare att ta fram #n for distriktsskoterskor. Barnhilsovéardens
innehall och organisation utreds f. n. av socialstyrelsen och utbildningsfra-
gorna har provats i den statliga utredningen Vard 77 (SOU 1978:50).

Gruppen barnmorskor beriiknas dka fran 4 031 ar 1976 till 5 000 ar 1982.
Detta innebir en 6kning med 26 %. Socialstyrelsens modrahilsovérdsutred-
ning, som kommer att offentliggdras tillsammans med barnhilsovérdsutred-
ningen under 1978, riknar med att modrahélsovarden huvudsakligen skall
skotas av barnmorskor.

Annan personal

Av intresse for utvecklingen inom den 6ppna vérden dr framst personal med
underskoterskekompetens. Totalt fanns ar 1976 27 479 underskoterskor
registrerade i socialstyrelsens personalregister. Uppskattningar av yrkesverk-
samhetsgraden visar att 65-70 % kan beriknas ha varit sysselsatta pa
underskoterske- eller bitridestjanster, dvs. 18 000-19 000 individer — huvud-
sakligen inom sluten véard. En betydande dkning av karen forviintas fram till
1985, och med antagande om samma yrkesverksamhetsgrad kan 1981 ca
40 000 och 1985 ca 70 000 individer vara tillgidngliga for sysselsdttning inom
savill sjukhusens slutna vard som primdrvarden.

2.3.4 Vissa centrala utvecklingsprojekt
Utredning om primdrvdrdens innehdll och utveckling

Svenska kommunforbundet, Landstingsforbundet, socialstyrelsen och Spri
har som resultat av ett gemensamt utredningsarbete under hdsten 1978
publicerat ett antal rapporter inom omradet primarvérd, dldreomsorger och
samverkan mellan kommuner och landsting. Rapporterna har behandlats i
kommunforbundens styrelser, vilka genom cirkulédr informerat landsting och
primdrkommuner om det avslutade arbetet.

Utgéngspunkten for beskrivningen av den framtida strukturen dr social-
styrelsens principprogram “Hailso- och sjukvarden infor 80-talet: HS 80™. [
detta program foreslas en konsekvent uppbyggnad av primdrvard, lanssjuk-
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vérd och regionsjukvard.

Rapporten ’Primérvardens innehdll och utveckling” (Spri S 101 1978) éirav
sdrskilt intresse frdn kontinuitetsutredningens synpunkt. Rapporten syftar
till att ge huvudmainnen ett planeringsunderlag for att méjliggora ett effektivt
utnyttjande av tillgingliga resurser for primirvard. Den syftar dven till att
bidra till utvecklingen av den framtida primérvardens struktur och till att ge
underlag for utbildningsplanering for personal inom primérvarden. Samman-
fattningsvis anfors foljande i rapporten.

Primirvdrd omfattar miljdinriktade atgirder, all individinriktad forebyg-
gande medicinsk verksamhet, all behandlande medicinsk verksamhet
utanfor sjukhus av lasarettstyp samt all omvardnad som betingas av
medicinska skil och kan ges utanfor sddana sjukhus.

Primirvarden omfattar med den givna definitionen

O mottagningsverksamhet pd t. ex. vardcentraler

forebyggande verksamhet, t. ex. hilsoupplysning och barn- och médra-
hilsovard

sjukvard i hemmet

dagsjukvard

sjukhemsvéard

hilso- och sjukvardsservice till primidrkommunal verksamhet, t. ex.
socialvard och skolor.

a

B SE S0 E

Alla dessa verksamheter bor sammanf6ras inom en primirvardsorganisation,
som ges det primdra ansvaret for befolkningens hilso- och sjukvard inom
geografiskt avgrdnsade omrédden — i regel motsvarande primdrkommu-
nerna.

Primidrvédrden skall arbeta utifrdn en helhetssyn pad minniskors fysiska,
psykiska och sociala behov. Det betyder att primérvarden och de som arbetar
inom den méste engagera sig i de vardsokandes problem och ocksa genom att
arbeta forebyggande och medverka i miljéforbittringar forsoka pa sikt
minska problemen.

Det kan vara viktigt att fa triffa samma lidkare vid ndsta besok. Men
kontinuitet i vdrden stér inte bara for det. Det betyder ocksé att sambanden
skall fungera och helhetssynen behéllas, vilken hjilp man #n for tillfillet
behover och vilka vardformer man idn anlitar.

Primirvérdens nirhet till befolkningen ér viktig. Det betyder bl. a. att dess
lokaler, frimst vardcentraler och lokala sjukhem, skall vara sa utspridda i
boendeomradena, som dr praktiskt mojligt. Annu mer angeliget dr nda att
primidrvarden dr tillgdnglig och ldtt att f4 kontakt med. En viktig del av
primdrvarden dr darfor en patientmottagarefunktion. Alla skall veta att man
kan kontakta vdrdcentralen och omgéende f& viss medicinsk upplysning.
Patientmottagningen skall ocksa ha sddan 6verblick dver verksamheten att
den kan formedla samtal och besék med hinsyn till virdbehov, kontinuitet i
varden etc.

For att primidrvéarden skall klara sin uppgift rdcker det inte med detta. Den
maste ocksd samverka med ménga olika samhillsorgan samt med t. ex. dldre-
och handikapporganisationer och olika frivilliga organisationer. Lanssjukvar-
den och primdrkommunerna, i det dagliga arbetet frimst socialvarden, &r de
viktigaste samarbetspartnerna. En gemensam geografisk indelning for
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sjukvard och socialvérd #r i praktiken mycket viktig for att samarbetet skall
fungera.

Den medicinska kvaliteten i vardarbetet dr av stor betydelse. Patientsi-
kerheten stiller krav pa god véardkvalitet.

En oversikt av aktuella hilsoproblem visar att en forskjutning av
primérvardens arbetsuppgifter frin enbart sjukvardande insatser till {orebyg-
gande atgirder av olika slag dr nddvéndig. Storningar i den fysiska och
psykosociala miljon svarar for en allt stérre del av hilsoproblemen. Primir-
varden har genom sin nirhet till mdnniskornas boende- och arbetsmiljo stora
forutsittningar att — i samverkan med socialvarden — verka pd det forebyg-
gande omradet.

Avgorande for den framtida primérvardens arbetsinnehéll &r ocksé
forskjutningen i befolkningen mot allt hogre aldrar. Degenerativa sjukdomar
i t. ex. cirkulationsorganen och rorelseorganen dominerar bland hélsopro-
blemen i dessa éldersklasser. Primirvarden far 6kade uppgifter ndr det géller
véard av langtidssjuka och handikappade i olika boendeformer. Inslagen av
habilitering och rehabilitering blir ocksd storre.

En genomgéng av sjukvardshuvudménnens planer for den nirmaste fem-
arsperioden ger vid handen att nuvarande fordelning mellan sjukhusens
dppna vérd och den distriktsbaserade vidrden kommeratt bestd. Utbyggnaden
av vardcentraler fortsitter, och 1982 kommer det att finnas minst en
vardcentral i varje kommun. En klar tendens finns att samordna distrikts-
grinserna for den dppna vérden med socialvardens distriktsgrénser.

Primirvardens medicinska verksamhet omfattar sidan utredning och
behandling som inte kriver sjukhusets sérskilda resurser. Detta forutsitter
ett nira samband med ldnssjukvard — regionssjukvard.

Sé& snart en patients tillstdnd kriver resurser, som inte finns i primérvérden,
dvergar ansvaret for patientens behandling tillfalligt till linssjukvarden. For
detta krivs att man utarbetar fasta rutiner for informationsutbyte, men ocksa
att man 4r vil fortrogen med varandras behandlingsmdjligheter, praxis etc.
Ett viktigt medel att utveckla ett fungerande samarbete dr att ta fram
véardprogram for vanliga sjukdomsgrupper. Man maste avsitta tid for sddant
utvecklingsarbete. Ett led i samarbetet dr ocksa att linssjukvarden skall
erbjuda primirvarden erforderlig konsultkapacitet, medicinsk service i form
av laboratorieundersokningar etc. och sjuktransport.

Samtliga likare inom den utbyggda primérvardsorganisationen skall vara
distriktsldkare —savil allménlidkare som likare med annan vidareutbildning —
och dessa far ansvar for samordning och arbetsfordelning inom organisatio-
nen. Detta stéller bl. a. stora krav p& forméga att samarbeta med personal
inom och utom primérvarden. Ur medicinsk synvinkel skall distriktsldkaren,
liksom tidigare, sjilvstindigt ta ansvar for utredning och behandling av ett
stort antal sjukdomar, sd linge insatserna inte krdver ldnssjukvardens

resurser. 3

Annu i mitten av 80-talet kommer det att rada brist pd vidareutbildade
allminlikare men relativt god tillgdng pa ldkare med annan vidareutbildning.
I ett lingre tidsperspektiv bor likarnas vidareutbildning i storre utstrackning
baseras pa primirvardens behov. Primérvérdens utbyggnad till 1985 kan dock
baseras pa savil allminlikare som distriktsldkare med annan vidareutbild-
ning.
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I ett primidrvardsomrade, som har distriktsldkare med olika kompetens,
kan t. ex. en specialiserad ldkare ges ansvar for komplicerade fall inom sin
specialitet inom ett upptagningsomrade, som &r storre dn allménldkarnas.
Arbetsfordelningen mellan distriktsldkare inom ett ggmensamt omrade kan
ocksa t. ex. innebira en uppdelning av medicinsk tillsyn vid dlderdomshem,
sjukhem och andra institutioner, barnhalsovard, skolhdlsovard etc.

Liksom for distriktsldkaren forstarks distriktsskoterskornas sammanhal-
lande, planerande och undervisande funktion. Sirskilt forstarkningen av
hemsjukvérdens medicinska innehall innebér uppgifter for distriktsskoter-
skan att Idpande leda och instruera i hemmen verksam sjukvardspersonal. Ett
liknande mer sjdlvstandigt ansvar for l6pande planering och ledning
diskuteras for sjukskéterskor vid primérvardens lokala sjukhem. Aven
hilsoupplysning och instruktion av t. ex. anhoriga ingdr i distriktsskoter-
skans uppgift.

Sjukskoterskor med viss vidareutbildning kan ges ett mer sjdlvstandigt
ansvar t. ex. inom det forebyggande arbetet och i friga om kontroll och
behandling for patienter inom vissa sjukdomsgrupper (dispensarverksam-
het).

Tillgdngen pa sjukskoterskor dr ocksé de ndrmaste dren begransad, och det
ar viktigt att fortlopande prova mojligheterna att, genom tillskott av resurser
som underskdterskor, anvidnda sjukskoterskorna bittre.

Primédrvarden kommer i 6kad utstrdckning att svara for habiliterande och
rehabiliterande insatser. Inte minst vard i hemmet av ett 6kat antal sjukare
patienter och en aktivering av sjukhemmens verksamhet forutsitter detta.
Sjukgymnaster och arbetsterapeuter dr darfor viktiga resurser i primédrvarden.
De skall arbeta med funktionsbevarande och rehabiliterande behandling,
utprovning av tekniska hjdlpmedel etc. En viktig del av deras arbete bor
emellertid vara instruktion och undervisning till annan sjukvardspersonal
och personal inom den sociala hemtjinsten.

Enligt nuvarande prognoser kommer det att rdda brist pad utbildade
sjukgymnaster och arbetsterapeuter.

Under 6verinseende av distriktsskoterska eller sjukskoterska vid sjukhem
bor underskoterskor (motsv.) kunna ges mera sjdlvstindiga uppgifter i
patientvarden. Detta stéller krav pa fortlopande instruktion och fortbildning
och pa en organisation, som tillforsdkrar trygghet i arbetsutdvningen, bl. a.
genom litthet till kontakt med arbetsledningen. Tillgdngen pa personal i
denna kategori bedoms vara relativt god och kommer att vara av stor
betydelse for primarvardens utbyggnad.

Vardarbetet bestar alltid till en del av lagarbete. Vissa erfarenheter finns
redan av s. k. gruppvérd, som troligen i stor utstrackning kommer att
tillampas vid primérvéardens lokala sjukhem.

Utveckling av olika typer av lagarbete blir ocksd viktig bade inom
mottagningsverksamheten och for sjukvard i hemmen. Sdlunda bor i 6kad
utstrickning individuella vardplaner uppréttas for primarvardens patienter.
Detta rekommenderas ske i grupper med representanter for all personal, som
blir engagerad i patientens vard. En sdrskild samverkan foresprdkas mellan
frimst sjukvardens och den sociala hemtjdnstens personal ndr det giller
sjukvard i hemmet.

Inom en utvecklad primidrvard kommer hela tiden behov att finnas av
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utvecklingsarbete och fortbildning for alla personalkategorier. Mycket av
detta kommer att bedrivas tillsammans med ldnssjukvarden och den
primdrkommunala sociala tjansten. Vardprogramutvecklingen har tidigare
ndamnts. Det dr ocksd viktigt att man i Gvrigt inom primarvarden féar
mojligheter att bedriva forskning och utvecklingsarbete som ér av vikt for
dess utveckling. Detta forutsitter, forutom personella resurser, bl. a. fortlo-
pande utveckling av primidrvardens informationssystem, som journaler,
statistiksamling och meddelanderutiner.

Primédrvardens utbyggnad fordrar att man fortsattningsvis i byggnadsverk -
samheten prioriterar narmottagningar, vardcentraler och lokala sjukhem.

Pa grund av att tillgdngliga resurser sdvil ekonomiskt som personalmassigt
dr begrinsade méste en utbyggnad av priméarvérden ske successivt. Eftersom
utgangsldget varierar mellan olika delar av landet mdste stor hdnsyn tas till de
lokala forutsidttningarna vid det praktiska genomforandet av denna utbygg-
nad.

Primérvardens utbyggnad maste ske i ndra samverkan med ldnssjukvarden
och baseras pa forutsdttningen att primarvarden successivt skall overta
arbetsuppgifter och dirmed ocksa resurser fran ldnssjukvarden. Arbetsfor-
delningen maste darfor hela tiden kunna omprovas och fordndras sé att den
inte hindrar den efterstravade utvecklingen.

Primirvardsutredningens forslag far betydande effekter p& hilso- och
sjukvérdssystemet som helhet. Nagra av de viktigaste konsekvenserna berors
nedan.

Endast den offentliga huvudmannens organisation for hélso- och sjukvard
utanfor sjukhusen kan betecknas som primérvard. Oppen vérd vid sjukhusen
och oppen ldkarvéard vid polikliniker och vardcentraler som bedrivs av
klinikanstéllda likare, skall enligt definitionen betecknas ldnssjukvard och
inte primérvard. Lanssjukhusens ldkare kan med andra ord bl. a. ses som
konsulter at primérvardens personal.

Primérvérdsutredningen konstaterar ocksd att vissa uppgifter, som i
nulédget utfores av personal inom sjukhusklinikerna, i 6kad utstrickning bor
klaras av primérvéarden. Hit hor t. ex. insatser inom langtidssjukvarden och
rehabiliteringen, hemsjukvarden och handikappvérden.

Intagningsritten vid de lokala sjukhemmen bor dédrfor successivt 6verforas
till primarvérden, varvid dock garantier méste finnas for en samverkan med
lanssjukvarden.

Forebyggande insatser som modra- och barnhélsovard ingdr ocksa i
primirvéardens uppgifter och det finns ingen anledning att pa sikt bibehalla
den nuvarande organisatoriska kopplingen till kvinno- resp. barnklini-
kerna.

Sasom visats i det foregdende har den offentliga 6ppna véarden i vart land
under de senaste 40-50 aren varit otillrackligt dimensionerad och dessutom
varit underbemannad pa grund av svarigheter att rekrytera provinsial-/
distriktsldkare. Foljden har blivit att ménga grupper i samhdllet péa olika sitt
sokt tillgodose behovet av littillgdnglig ldkarvard. Foretagshilsovardens
utbyggnad och dess inriktning mot ”vardagssjukvard pa arbetsplatsen” dr ett
exempel, studerandehdlsovéarden vid universitet och hégskolor ett annat.

Eftersom hélsovard och Oppen sjukvard i vart land har utvecklats inom
flera separata organisationssystem har vi i nuldget ett mycke: splittrat
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vardutbud, och allmidnheten har svart att hitta ridtt i systemet. Det &r
vilbekant att sjukhusens akutmottagningar ofta far taemot vardsokande som
egentligen inte alls hor hemma i ldnssjukvarden, eftersom primérvarden dr
underdimensionerad.

Detta forhéllande betraktas av utredningen som ett betydande hinder for
utvecklingen av primdrvarden, och en forutsittning for en slagkraftig
organisation dr darfor att all verksamhet inom primérvardsomréadet
samordnas under en effektiv ledningsorganisation.

Aven om den framtida priméirvarden skall ges en sjilvstindig stillning och
betydligt vidgade arbetsuppgifter jimfort med nuvarande 6ppenvérdsorgani-
sation kommer samverkan med ldanssjukvarden att spela en stor roll liksom
hittills. Konsultinsatser behovs fran klinikerna bade i enskilda patientédren-
den och i mer dvergripande medicinska fragor — t. ex. i virdprogramarbetet.
Klinikernas medverkan behovs ockséd for primarvéardspersonalens fortbild-
ning.

Lansdelssjukhusutredningen

En utredning inom Spri — som bedrivits i samverkan med socialstyrelsen och
representanter for olika specialistforeningar inom ldkarforbundet — behandlar
verksamheten vid de mindre lasaretten — lansdelssjukhusen enligt HS 80.
Projektet har avrapporterats i Spri Rapport nr 4/77.

Med lansdelssjukhus avses akutsjukhus (dygnet-runt-beredskap) som inte
ar regions- eller ldnssjukhus, och som minst omfattar enheter for allmén
internmedicin, allmén kirurgi, anestesiologi och rontgendiagnostik. Utred-
ningen ridknar med att 55 av de nuvarande lasaretten skall betraktas som
linsdelssjukhus. De odelade lasaretten ingar ej i denna grupp.

Av flera skiil kan en bestimd undre grins for upptagningsomradets storlek
for ett akutsjukhus ej sittas. Utredningen konstaterar dock att upptagnings-
omraden med mer dn 60 000 inv. innebdr att ldnsdelssjukhusets samlade
resurser blir vdl utnyttjade, medan problem uppstar for sjukhus med mindre
upptagningsomraden. Sirskilt for de minsta sjukhusen —underlag mindre én
40 000 inv. — innebdr kravet pa akutberedskap m. m. en éverbemanning av
vissa personalkategorier i forhéllande till verksamhetens omfattning och
risker for savil vardkvalitet som rekrytering av specialutbildad personal. Den
okade vardkapaciteten under dagtid som blir foljden av en adekvat beman-
ning vid de smé sjukhusen kan enligt utredningen utnyttjas for sddan 6ppen
vard m. m. som annars kan betraktas som primarvardsuppgifter. Slutsatsen
blir att planeringen av primdrvarden i kommuner med ldnsdelssjukhus i hog
grad paverkas av beslut om verksamhetens omfattning, personaldimensio-
nering m. m. vid ldnsdelssjukhusen.

Behovet av konsultinsatser vid linsdelssjukhusen inom sadana speciali-
teter som ¢j dr foretriddda i sjukhusets klinikorganisation kan tillgodoses fran
primérvéardsorganisationen eller fran ldnssjukhuset. En samlokalisering av
véardcentral och linsdelssjukhus kan i vissa fall vara lamplig — t. ex. for
specialiteter som 0gon, dron och gynekologi.

Tillgdngen péa vardplatser for langtidssjuka inom primérvarden ar ocksa
avgorande for lansdelssjukhusets dimensionering. En stor del av vardplat-
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serna vid ldnsdelssjukhusens medicin- och kirurgkliniker upptas idag av
patienter som egentligen vore “klinikfardiga om erforderliga sjukhems-
platser funnes. Lansdelssjukhusutredningen har inte ansett sig bora faststilla
nagra normtal for vardplatserna vid ldnsdelssjukhusets medicin- eller
kirurgkliniker, eftersom man konstaterar att beslut om de mindre sjukhusens
fortsatta verksamhet som akutsjukhus eller ev. omvandling till vardcentral/
sjukhem maste fattas av de lokala politiska instanserna med hansynstagande
till bl. a. transportvigar inom sjukvardsomréadet osv.

De dldre och hdlso- och sjukvdrden

Vid arsskiftet 1977/78 presenterades en rapport angéende hilso- och
sjukvéardsresurser for de dldre m.m. utarbetad av en arbetsgrupp som
tillkallats av bitr. socialministern; "’ De dldre och hilso- och sjukvarden’ (Ds S
1978:1).

Utredningen konstaterar att antalet dldre i samhaéllet 6kar snabbt samtidigt
som den hittillsvarande utvecklingen av samhaillet inneburit begridnsade
alternativa vardmajligheter for dldre langtidssjuka med tunga vardbehov.
Mot bakgrund av bl. a. det begriansade ekonomiska utrymmet for utbyggnad
av den traditionella langtidssjukvéarden diskuterar utredningen behovet av
satsningar pa forebyggande insatser och alternativa vardformer, av vilka
sjukvérd i hemmet dr en. Inom langtidssjukvarden stravar man efter att 6ka
antalet lokala sjukhem med rimliga proportioner och sd hemliknande
vardmiljo som majligt. Hélsokontroller av grupper av pensionérer och andra
forebyggande insatser dr ocksé nodviandiga i straivandena att minska behovet
av 'tung” sluten langtidssjukvard. Sammantaget innebir utvecklingen helt
klart att den framtida primérvarden kommer att fa betydligt 6kade uppgifter
inom langtidssjukvéarden och &dldreomsorgerna dn vad som ér fallet i
nuliget.

2.3.5 Utvecklingen inom angrinsande omrdden
Foretagshdlsovard

Foretagshilsovéardens innehéll, organisation och omfattning behandlas f. n.
av den statliga foretagshilsovardsutredningen, tillsatt i borjan av 1976. Den
intensiva utvecklingen pa omradet har ocksé avspeglats i arbetsmiljoavtal pa
savil den privata som de kommunala och statliga sektorerna. Foljande
tendenser kan sammanfattningsvis anges betriffande foretagshilsovardens
utformning under de ndrmaste aren.

o Foretagshilsovard betraktas som en del av arbetarskyddet och skall darfor
huvudsakligen vara av forebyggande karaktér och ha nira anknytning till
arbetsplatsen.

o Foretagshilsovarden bestér i princip av en teknisk del, en medicinsk del
och en psykosocial del. Av dessa tre delar har hittills den medicinska
dominerat genom insatser av ldkare och sjukskoterskor. Den tekniska
delen far dock allt storre tyngd och den psykosociala funktionen kommer
successivt att utvecklas betydligt.

o Eftersom foretagshilsovérdens framsta uppgift dr att genom foreryggande
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tekniska, medicinska och psykosociala insatser eliminera hélsorisker i
arbetslivet bor tidiga atgdrder prioriteras, och foretagshalsovarden bor
medverka redan vid planeringen nir det giller nya eller dndrade arbets-
lokaler, arbetsmetoder eller forindringar i arbetsorganisationen etc.

a Personalens inflytande pa utformningen av foretagshilsovéarden har under

senare ar okat starkt genom lagstiftning och avtal.

o Andelen sjukvérd, som hittills tagit mer dn 50 % av foretagsldkarnas tid i

ansprak, kommer att minska betydligt i den framtida foretagshdlsovérden.
Forutsittningen hirfor 4r att den utbyggda primarvéarden kan ta hand om
storre delen av den nuvarande “personalsjukvéarden”. Vissa arbetsupp-
gifter av sjukvérdskaraktir bedoms dock limpligen kunna ligga inom
foretagshilsovarden, nimligen omhéndertagande av direkt arbetsplatsbe-
tingade sjukdomar, vissa olycksfall och akuta insjuknanden som intréffar
pa arbetsplatsen samt viss rehabilitering och medicinsk funktionsprovning
efter ggnomgangen sjukdom.

o En nira samverkan mellan foretagshilsovérden och samhillets hilso- och
sjukvard — frimst primarvarden — maste komma till sténd for att bésta
mojliga fordelning och utnyttjande av resurser skall komma till stand.

o Ersittningen frin den allménna forsikringen till foretagshélsovérden bor
enligt forslag fran riksforsikringsverket och socialstyrelsen utformas sd att
sjukvérdsinsatserna inte som nu premieras pa bekostnad av de forebyg-
gande insatserna.

o En 6kad satsning pa yrkesmedicinen kan forvintas under kommande &r.
Denna fraga utreds sirskilt av foretagshélsovardsutredningen, och ett
delbetiinkande forbereds enligt uppgift under 1978.

o Allminna hilsokontroller och érligen &terkommande medicinska
kontroller av de anstillda inom foretagen betraktas numera ej som sérskilt
meningsfulla atgirder. Hélsokontroller inriktas i stdllet pd sdrskilda
riskgrupper, eller pa speciella sjukdomar. S. k. nyanstillningsundersok-
ningar utforda av likare eller sjukskoterska kan dock ha ett beréttigande
nir det giller att beddma den anstélldes forméga att klara av sérskilt
pafrestande arbetsuppgifter etc.

I LATT 77 registrerades 813 lidkare inom foretagshélsovardssektorn. Hilften
av dessa uppgav en arbetstid pa 40 tim./vecka eller mer inom verksamheten.
Drygt 600 likare aterfanns inom den privata sektorn och ca 200 inom statlig
eller kommunal foretagshilsovard. Enligt likarfordelningsprogrammet LP-
82 beriknas 1985 700 likare arbeta inom den privata foretagshilsovérden.
Betriffande utvecklingen inom statlig och kommunal foretagshélsovérd
anges inga sikra prognossiffror, men en 6kning av antalet lakartjdnster i
forhallande till nuldget ar sjilvklart att forvinta. I LP-82 inridknas dessa i
kvoten for offentligt anstillda allminldkare/socialmedicinare.

Privatlikarvard

Utvecklingen av antalet lidkare anslutna till forsdkringen under de senaste
aren framgar av tabell 2.16.

Okningen av anslutna likare fran 1976 till 1977 kan till storsta delen
hinforas till s. k. fritidspraktiker, dvs. likare som driver privat praktik vid
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Tabell 2.16 Forsikringsanslutna privatlikare 1975-1979

Anslutna likare Ar Forindring
1976-77
1975 1976 1977
Antal verksamma lidkare 1 882 1838 1913 +75
dédrav heltidsverksammad 807 746 715 =31
antal fritidspraktiker 285 271 331 + 60

@ Heltidsverksamma definieras i detta sammanhang som likare med minst 2 000 besék
per ar (for psykiater 1 000 besok).
Killa: Riksforsdkringsverkets likarvardsstatistik.

Tabell 2.17 Antal besok m. m. inom privatlikarvarden 1975-1977

Kontakttyp Ar
1975 1976 1977
Besok pa grund av sjukdom 3610000 3300 000 3 180 000
Telefonradfragningar 910 000 890 000 860 000
Radgivning avseende fodelse-
kontroll m. m. 90 000 120 000 126 000

Killa: Riksforsikringsverkets likarvardsstatistik.

sidan av offentlig tjinst.

Utvecklingen av besdken inom den privata likarvarden framgar av tabell
2907

I syfte att stimulera nyetablering av privat praktik i omraden utanfor
storstadsregionerna har riksdagen pd regeringens forslag beslutat medge
nyetablerade likare — som arbetar i grupp om minst tva likare — en viss
taxeforhdjning (20 % over grundtaxan) fran och med arsskiftet 1977/78. En
av anledningarna till det vikande intresset for etablering av heltidsverk-
samhet som privatpraktiker anges nidmligen vara kostnadsstegringar for
lokaler, material etc.

Utvecklingen inom socialvdrden

Eftersom den framtida primédrvérdens innehall och omfattning till batydande
del kommer att priglas av en 6kande samverkan med den primirkommunala
socialvarden dr det i forevarande sammanhang av intresse att ocksé beskriva
de utvecklingslinjer som kan anges for den framtida socialvarden. Ménga
problem som idag foranleder besok inom hilso- och sjukvarden tetingas i
huvudsak av familjers och enskilda individers sociala problematit. Det ir
villbekant att ménga besok hos likare giller diffusa kroppsliga symiom som
till sin karaktdr dr psykosomatiska. Missbruk av alkohol, narkotika cch andra
gifter, som ofta kan hérledas till en social problematik, orsakar en icke ringa
sjukvardskonsumtion vid sjukhus savil som inom distriktslikarvarden osv.
Inom det psykiatriska vardomrédet diskuteras f. n. — t. ex. i socials'yrelsens
forslag till principprogram for psykiatri 1978 — avgrinsningen mellan




socialvardens och sjukvardens ansvarsomraden.

Socialutredningens forslag till ny sociallagstiftning behandlas f. n. inom
regeringskansliet (SOU 1977:40). Utredningen riknar med en “flexibel
samverkan’ mellan socialtjansten (utredningens forslag till bendmning) och
sjukvéarden, och har ej sokt precisera ansvarsfordelningen mellan dessa
sektorer. Man kan dock rikna med att socialtjinsten — om utredningens
forslag genomfors — kommer att fa en helt annan och vidgad roll jimfort med
den nuvarande socialvarden. Bland annat foreslas 6kade insatser inom dppna
véardformer och en minskning av institutionell vard. Socialtjinstens uppgifter
kan sammanfattningsvis indelas i tre huvudgrupper:

o Strukturinriktade insatser som syftar till en god social miljo.

o Allmint inriktade insatser (social information, socialjour, daghem, forild-
rautbildning, alderdomshem/servicehus, hemvard f6r pensiondrer och
handikappade m. m.).

o Individuellt inriktat socialt arbete (utrednings- och behandlingsarbete vid
missbruksproblem, ekonomiska bekymmer, samlevnadsproblem
m. m.).

Enligt socialstyrelsens forslag till principprogram for psykiatri bor social-
varden ges resurser for att tillgodose vissa behov av miljoterapi och
psykoterapi. Forslaget — som f. n. remissbehandlas — kan innebdra en
visentlig avlastning for primérvarden liksom ocksa for ldnssjukvérdens
specialiserade psykiatriska verksamhet, men innebér ocksd krav pd okad
samverkan mellan vardomradena.

Det bor understrykas att den hér skisserade utvecklingen inom social-
varden kommer att ta lang tid, bl. a. eftersom personal med kompetens inom
t. ex. psykoterapi dnnu saknas i stor utstrickning utanfor den psykiatriska
vardorganisationen. Det dr dirfor f. n. ej mojligt att dra ndgra sikra slutsatser
betriiffande konsekvenserna av socialvardens dndrade inriktning for sjuk véar-
dens del under den ndrmaste tiodrsperioden.
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3 Nagra aspekter pa kontinuitetsbegreppet

3.1 Inledning

; I den sjukvérdsdebatt som forts under 1970-talet har man ofta talat om
‘ kontinuiteten i sjukvarden och frimst da att det foreligger en brist pd
] kontinuitet. Begreppet kontinuitet har ocksd inforlivats som en av flera
. malangivelser for den verksamhetsgren inom sjukvarden som allmént brukar
{ betecknas som primérvarden, varmed da forstds den oppna hilso- och
sjukvard som erbjuds utanfor sjukhusinréttningarna. Kontinuiteten inom
sjukvarden har séledes blivit ett begrepp med positiva fortecken som man ofta
och girna refererar till och betonar angeldgenheten av. Det ir dock inte alltid
helt klart vad som egentligen dsyftas med kontinuitet. Uttrycket kan
anvindas i olika nyanser i olika sammanhang. Det torde darfor vara av visst
viirde att se nigot narmare pa vad som egentligen inryms i begreppet och vilka
aspekter utredningen ligger ddrpd.

3.2 Véardepisodkontinuitet

Virdepisodkontinuiteten kan sdgas beteckna det forhallandet att en patient
far triffa en och samma vardgivare (t. ex. likare) vid upprepade besok for
behandling under en och samma vérdepisod. En vardepisod kan till sin lingd
vara livslang, t. ex. vid fall av diabetes och hypertoni. Vanligen avser dock en
vardepisod ett forsta besok och ett antal dterbesok inom en icke alltfor
avligsen tidsrymd. En perfekt vardepisodkontinuitet skulle sdledes innebira,
att en patient kunde f komma till en och samma likare for behandling vid ett
~ antal pa varandra foljande besok.

Inom ramen for en vardepisod bor man sérskilja det faktum att den ldkare
som patienten vint sig till i forsta hand kan anse det nddvindigt att remittera
sin patient till en annan likare f6r mer specialiserade undersokningar etc. [ett
sadant fall bryts sjilvfallet personkontinuiteten mellan likare och patient vid
det eller de besok som sker hos den remissmottagande ldkaren. Eftersom det
utifran medicinsk terminologi fortfarande kan anses vara en och samma
vardepisod — remitteringen av patienten sker ju for att bittre kunna
diagnostisera och/eller behandla den d&komma som patienten i forsta hand
sokt for — kan detta uppfattas som ett avbrott i kontinuiteten. Enligt
utredningens mening #r dock ett dylikt avbrott positivt. Det innebér ett vl

~ planerat avbrott, och det sker pd grund av att vardgivaren vill forsdkra sigom
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en korrekt diagnos och behandling av sin patient. Patienten torde inte heller
ha ndgra inviandningar mot denna typ av kontinuitetsavbrott.

Den vérdepisodkontinuitet som kan anses efterstrivansvird dr den dér
patienten vid ett antal besok skall komma till en likare pd en och samma
vardniva. Det kan gilla allménlidkare vid en vardcentral/ldkarstation eller
t. ex. likare vid sjukhusklinik. Aven hir kan man i och for sig tinka sig fall
nér det kan vara medicinskt motiverat med inkopplandet av ytterligare en
ldkare, men i princip bor man kunna utga fran att for de allra flesta &kommor
som kan behandlas av t.ex. en allménldkare sd bor denna behandling
meddelas av en och samma ldkare eller dtminstone med denne likare
ndrvarande. Det dr brister i framfor allt denna typ av kontinuitet som till
storsta delen ligger bakom kontinuitetsdebatten och kritiken frén patient-
hall.

3.3 Léangsiktig kontinuitet

Med en langsiktig kontinuitet avser utredningen en situation dir en patient/
invénare har en over tiden kvarvarande kontinuitet till en viss vérdgivare, i
forsta hand den till en ldkare. Till skillnad fran vardepisodkontinuiteten som
handlar om att en patient skall f& triffa en och samma lidkare vid ett antal
besdok som sammantagna utgor en vdardepisod, avser den ldngsiktiga
kontinuiteten ett forhéllande, ddr den enskilde invanaren for ldngre tid har
mdjlighet att vinda sig till en viss likare. Det dr d& denne lidkares uppgift att se
till att patienten far den vard hon behdover, vare sig det dr denne likare sjilv
eller ndgon annan vardgivare som dr bést skickad att ge varden/hjilpen och
som i det konkreta fallet kommer att ge den. Det &r detta slags kontinuitet
som dr den bédrande tanken i de hélso- och sjukvéardssystem som brukar
betecknas som huslédkar- eller familjeldkarsystem. Bland fordelarna med ett
dylikt system och den kontinuitetsform det innefattar brukar anforas det
positiva virde for patienten som det innebir att vid behov av hilso- och
sjukvard kunna védnda sig till en person som man kinner sedan tidigare — en
person som i sin tur kdnner patienten och hennes tidigare medicinska
problem m. m. — vilket medfor en kinsla av personlig omvéardnad och
trygghet, ndgot som kan anses sirskilt betydelsefullt i en situation som for
ovrigt kan préglas av dngslan och oro.

For att d4stadkomma en sddan kontinuitet krivs en fastare reletion eller
knytning mellan invénare/patient och ldkare &n vad som ir gingse idag,
dtminstone vad giller den 6ppna vard som tillhandahdlls av den offentliga
sektorn. Ett system med denna typ av kontinuitet borde ocksé ha goda
mojligheter att minska de problem och nackdelar som finns betridffande
“kontinuitet i varden”, vilket behandlas i foljande avsnitt. Patientens hus-
eller familjeldkare skulle rimligen med fordel kunna fylla dea viktiga
funktionen som centrum i vdrdkommunikationssystemet vad giller de
invanare/patienter han hade att svara for.

Hur langsiktig den langsiktiga kontinuiteten kan tinkas vara torde variera
fran fall till fall. Ett livsldngt kontinuitetsforhillande mellan likare och
patient far nog betraktas som en utopi. I det samhiille vi lever iidag och
kommer att leva i imorgon kommer det dven fortséttningsvis att finnas drag




SOU 1978:74 Nadgra aspekter pd kontinuitetsbegreppet

som gor att den langsiktiga kontinuiteten franses som ett i praktiken relativt
begrepp som i sin tidslingd kommer att variera inte minst beroende pé att
minniskor byter arbete och boplats, sdvil likare som deras patienter. Den
langsiktiga kontinuiteten skulle dérfor i verkligheten dterspegla en ambition
om att bevara kontinuiteten si linge som mdgjligt, av praktiska — och
ofrankomliga — skil skulle den dock representera ett verkligt tillstind
nagonstans pa skalan mellan utopin om livslang kontinuitet och vdrdepi-
sodkontinuiteten. Under gynnsamma betingelser skulle den ligga ndarmare
den utopiska varianten, i simre fall ndrmare den mer begrinsade episodkon-
tinuiteten.

3.4 Kontinuitet i varden

Med kontinuitet i varden brukar rent allmént avses att det inte skall uppsté
nagra “glapp™ i varden och behandlingen av en patient, &ven om en adekvat
behandling medfor att patienten maste fa sin vard av olika personalkategorier
och pé olika vardnivaer (t. ex. vardcentral — sjukhus — vardcentral). Man kan
ocksa kvalificera uttrycket genom att tilldgga att patienten sjdlv skall kunna
kidnna och forstd kontinuiteten i varden, dvs. att patienten hela tiden ar
upplyst och medveten om vad som sker och varfor. Om man som patient inte
far den vetskapen upptrider liitt kdinslan av att "bollas™ mellan olika instanser
med idel nya vardgivare som patienten inte kiinner och ofta inte far tillfdlle att
lira kinna. Kontinuitet i varden skulle, ndgot forenklat, sdledes kunna
uttryckas som en effektiv samverkan mellan olika personalkategorier och
mellan olika vardnivaer for att pa bista sitt garantera en for patienten tydlig
“rod trad” i kontakterna mellan det samlade vérdsystemets olika delar
avseende behandlingen av patienten. A ena sidan giller det sdledes en
kommunikationsprocess mellan de olika vérdgivarna, & andra sidan en
samtidig information och vigledning till patienten fran vardpersonalen.

Det ir inte ovanligt att det finns brister ocksé i den kommunikation som
skall ske mellan de olika vardgivarna. Det kan gilla t. ex. informationsutbytet
rorande en patient mellan primérvard och sjukhus, mellan allminldkare och
specialistlikare, mellan ldkare och sjukskoterska, mellan sjukvardande
personal och andra samhilleliga serviceverksamheter som exempelvis soci-
alvarden.

En bidragande orsak till forekomsten av brister i denna kontinuitet torde
kunna hinforas till det forhallandet att det inte sillan saknas ndgon fast
replipunkt for den enskilda patienten i vardsystemet. Det saknas ofta en
naturlig huvudpunkt for den individuella patienten dér sjukvérdssystemets
olika trddar kunde l6pa samman. Om en patient t.ex. genomgétt en
slutenvardsvistelse pa sjukhus #r det inte sikert att det vid utskrivningen —
eller annu hellre i god tid fore densamma — finns nigon person inom
primérvarden till vilken sjukhuset kan meddela sig och diskutera upplidgg-
ningen av eventuellt behovlig eftervard m. m. Aven om det skulle finnas en
sadan mojlighet, 4r det inte sikert att kontakterna fungerar. Det blir ofta
avhingigt av de olika véirdgivarnas personliga drivkraft, intresse och
tillgingliga tid. Generellt sett forsvédras ocksé kontakterna mellan primar-
varden och andra delar av vardsystemet av det faktum att primérvéarden dnnu
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ar foga utbyggd. I ett sddant ldge formar inte ens god vilja och hoga ambitioner
att skapa en tillfredsstillande kontinuitet i varden. Det ir i det samman-
hanget man kan se vad som anforts i foregdende avsnitt, ndamligen att
forekomsten av en hus- eller familjeldkare, dvs. en fast likarkontakt, skulle
kunna medfora betydande forbattringar vad giller kontinuiteten i varden.
Nir man talar om kontinuiteten i virden som en effektiv samverkan mellan
olika personalkategorier och vardnivéer finns ocksd anledning att ndgot drja
vid forekomsten av vad man kan kalla parallella vardsystem. Individen ar
idag inte hdnvisad till att soka likarvard inom ett enda system. En vuxen,
forvdrvsarbetande person kan i vissa fall soka likarbehandling pa f6ljande
sitt: hos distriktsldkare, hos privatlikare, hos sjukhuslikare och hos
foretagslikare. For barn i skoldldern kan skollikaren sdgas utgora en
motsvarighet till den vuxnes foretagslakare. For bl. a. virnpliktiga under
tjanstgoring och for anstillda inom forsvarsviasendet finns militdrsjukvarden
med dess resurser, bl. a. ldkare. For en vuxen person som via sitt arbete har
tillgdng till foretagslidkarservice kan man sédledes tidnka sig att likarkontakter
forekommer i fyra olika system (vardcentral, sjukhus, privatlikare, foretags-
likare). Férmodligen betjdnar sig denna person inte av samtliga system,
eftersom de tjdnster som erbjuds inom dem till stor del dr identiska. Man kan
exempelvis tinka sig att om personen ifrdga har en upparbetad relation till en
privatlikare s anvinds denne och kanske foretagsldkaren i forsta hand for
likarkonsultationer. De offentliga vardresurserna tas kanske i ansprdk om de
andra ldkarna dr pa semester eller icke tillgdngliga av andra skil, och kanske
vid akuta fall, varvid det med stor sannolikhet blir sjukhuslidkaren som soks.
Forekomsten av dessa s. k. parallella vardsystem kan i sig innebéra nackdelar
for kontinuiteten i varden, i den méan det inte existerar ndgot samverkans-
forfarande dem emellan avseende den enskilda patienten. Mgjligheten foren
likare att stdlla rdtt diagnos och vilja adekvata behandlingsatgéirder for en
patient forsvaras rimligtvis, om ldkaren saknar kunskap om de bedomningar
som gjorts och atgdrder som vidtagits av annan/andra likare avseende just
denna patient. Ibland foreligger visserligen ett slags personalunion mellan de
olika systemen. Det ar t. ex. ganska vanligt att skolldkartjanster utfors av
distriktsldkare, i de flesta fall dd utanfor den ordinarie tjansten. Omkring
40 % av ldkartiden inom skolhdlsovarden kan beréknas fullgoras av lands-
tingsanstillda likare. Aven for foretagshilsovardens vidkommande kan man
rakna med en viss personalunion med andra vardsystem, eftersom endast ca
hilften av de ldkare som &dgnar sig 4t foretagshilsovard gor detta som
heltidssyssla (40 tim/veckan). For forbandssjukvardens del kan ocksé
forutses att en Okande andel kan komma att tillgodoses via det civila
offentliga — eller privata — vardsystemet. Samverkan med bl. a. landstingen
for ett gemensamt resursutnyttjande sags som viktig del i de fosslag som
utredningen om forsvarsmaktens hilso- och sjukvard i fred lade fram 1977,
och riksdagen har sedermera ocksé tillstyrkt en siddan utveckling. Utifrdn den
enskilda patientens synpunkt dr det dock rimligt anta att dven om vissa drag
av personalunion kan komma att forstiarkas sa kommer dven fortsiitningsvis
distriktsldkaren, sjukhusldkaren, privatldkaren och foretagsldkareni de flesta
fall att representeras av olika personer, och de parallella vardsystemren skulle
da dven fortsdttningsvis vara parallella, med de nackdelar som detta kan
medfora utifrin 6nskemélen om en kontinuitet i varden och en heltetssyn pa

patienten.
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3.5 Kontinuitetsformernas inbordes beroende

Den definition och beskrivning av olika aspekter pa kontinuitetsbegreppet
som givits ovan reser samtidigt frégan hur de olika kontinuitetsformerna
forhaller sig till varandra. Kan man t. ex. uppna ett slags kontinuitet utan att
samtidigt beakta ett annat?

Om man forst ser till vardepisodkontinuiteten, kan man konstatera att en
bra vardepisodkontinuitet i sig inte garanterar nagon langsiktig kontinuitet
eller bra kontinuitet i varden i vidare bemirkelse.

Att skapa kontinuitet i vdrden — sdsom detta begrepp definierats har —r till
stor del en frdga om forbittringar i hela hilso- och sjukvardsverksamhetens
kommunikationssystem. Den kan vara svar nog att tillfredsstélla inom t. ex.
ett landstings eget system som exempelvis samverkan mellan sjukhus och
primérvard. An svérare ar det att tillgodose den om ocksd de parallella
vardsystemen tas i beaktande. En bristande vardepisodkontinuitet foranleder
ocksé okade krav pa vardkontinuitet bl. a. av det enkla skilet att vid bristande
episodkontinuitet tvingas patienten mota flera vardgivare @n vid en god
episodkontinuitet, och dirigenom okar behovet av informationséverforing
mellan olika vardgivare for att garantera en lamplig behandling av patienten.
Omvint giller dock inte att man kan ta ldttare p&4 vardkontinuiteten i
hindelse av en god episodkontinuitet. Om vardkontinuiteten ses huvudsak-
ligen som en funktion av informationsutbyte och samverkan rorande den
enskilda patienten, sd kommer den att vara aktuell och angeldgen i samtliga
fall ddr mer édn en vardgivare ir involverad i varden av en patient, dvs. ndstan
alltid.

Den mer langsiktiga kontinuiteten kan inte tdnkas ge de fordelar som den
potentiellt kan ha om inte episodkontinuitet och vardkontinuitet samtidigt
tillgodoses i rimlig utstrickning. Férdelen med att ha en fast likarkontakt
minskar naturligtvis drastiskt, om patienten inte kan périkna att fa triffa
denne likare vid ett antal besok. Episodkontinuiteten far darfor ses som ett
naturligt inslag i den mer langsiktiga kontinuiteten. Den fordel som den
langsiktiga kontinuiteten kan medfora nér det géller att ldra kiinna patienten
och dennes medicinska m. fl. problem minskar sjdlvfallet, om denne ldkare
inte ir informerad och underrittad om eventuella sjukhusvistelser eller andra
vardtillfillen som patienten beretts. Sdledes #r vérdkontinuiteten ocksé ett
nodvindigt inslag i den langsiktiga kontinuiteten. Frdn den enskilda
patientens synpunkt borde en organisation av hilso- och sjukvarden som i
rimlig utstrickning tillgodoser samtliga tre kontinuitetsaspekter vara att
foredra. For overviganden och forslag betriffande detta hinvisas till kapitel
7
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4 Allminhetens och patienternas
synpunkter pa sjukvarden

4.1 Inledning

Utredningens huvuduppgift har varit att foresla atgiarder som verksamt kan
bidra till att forbdttra kontinuiteten i kontakterna mellan patient och lidkare i
oppen vérd. Patienternas instdllning i denna frga har under senare ar ofta
kommit till uttryck i bl. a. olika massmedia, och helhetsintrycket far anses
entydigt: man dr missndjd med att inte kunna fa triffa en och samma ldkare
vid upprepade besok. Detta missnoje delas i de allra flesta fall ocksd av
sjukvardspersonalen och andra ansvariga for hur hilso- och sjukvérdsser-
vicen organiseras. Over hela landet gors dérfor anstringningar for att forbittra
situationen i detta avseende, vilket framgér av redovisningen i kapitel 5.

Mot denna bakgrund har utredningen inte funnit det nodvindigt att
genomfora egna undersokningar rérande allmidnhetens instéllning i denna
friga. Enligt utredningens bedomning dr allmidnhetens 6nskemaél vil doku-
menterade i detta hdnseende, inte minst genom de erfarenheter som gors i
svensk sjukvérd varje dag.

Samtidigt har dock utredningen i sitt betdnkande velat dgna ett visst
utrymme at de synpunkter pa hilso- och sjukvérden — frimst d& den 6ppna
varden — som i olika undersokningar framkommit frdn allménheten. Skilet
hirfor dr en for utredningen sjélvklar och angeldgen utgdngspunkt, nimligen
att utformningen av sjukvardsresurserna i storsta maojliga utstrackning bor
anpassas till de onskemaél och krav som kommer frdn dem som sjukvarden
skall betjdna, dvs. patienterna/allminheten. I detta kapitel redovisas darfor
resultaten fran négra av de undersdkningar som under senare ar genomforts i
syfte att f& kunskap om vad allménheten tycker och tinker om hilso- och
sjukvardsservicen.

4.2 Patienten i sjukvarden — kontakt och information

En expertgrupp inom den statliga utredningen medicinalansvarskommittén
avlimnade under 1977 en rapport med titeln Patienten i sjuk varden — kontakt
och information (SOU 1977:66).

I rapporten har sammanstillts aktuella attitydundersokningar som utforts
inom sjukvardens omrade.

Attitydundersokningar har genomforts i Sverige sedan slutet av 60-talet
och i olika former. Bland de undersokningar som omnamns i medicinalan-
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svarskommitténs rapport ar:

o 1967-1969 vid Uddevalla lasarett i samarbete med Goteborgs universi-
tet.

o 1970 vid Visterds lasarett i samarbete mellan Spri och landstinget.

o 1973 Léangtidsvarden i Vdarmland” i samarbete mellan landstinget och
Goteborgs universitet.

o 1974 i Stockholm ’Var sjukvard”, dér landstinget var intresserat bl. a. av
hur invdnarna vill ha sin sjukvérdsservice anordnad och vilken informa-
tion man vill ha tillgéng till.

o 1972-1975. Tva undersokningar i Skaraborgs lin. Den ena av dessa
undersokningar hade rubriken Kunskaper och asikter om sjukvarden”.
Den andra undersokningen berdrde invénarnas informationskunskaper
och behov.

o 1974 i Uppsala ldn. I samband med utarbetandet av en sjukvardsplan
genomfordes en enkdtundersokning bland befolkningen under bendm-
ningen Sdg vad Du vill”.

o 1977 redovisade socialstyrelsen en enkidtundersokning “Attityder till
sjukvarden” som utforts i Dalby lidkardistrikt. Rapporten innehaller bl. a.
redovisning av utrednings- och forsoksverksamhet som tar sikte pa att
uppskatta vilken information patienter har om sin sjukdom, hur de vill bli
informerade om sjukdomen och vidare vilka erfarenheter de har av
sjukhus, personal osv. i relation till informationsbehovet.

Att attityder hos patienten paverkas av det informations- och kontaktmons-
ter olika sjukvardsinrattningar, informationsskrifter etc. visar upp framgéar
klart av vissa av de redovisade undersokningarna. I det foljande belyses
narmare resultat av undersokningar som sarskilt tar upp instéllningen till
sjukvérdssystemet i allmédnhet och till 6ppen vard och kontinuitet i
synnerhet. En del av dessa har nimnts ovan.

4.3 Dalbyundersokningen *’ Attityder till sjukvarden”
(Malmohus ldns landsting)

Undersokningen finns redovisad i serien “Socialstyrelsen redovisar”
(1977:1);
Inledningsvis konstaterar undersokningsledare Goran Ejlertsson bl. a.:

"Den okade utbyggnaden av sjukvérden kriver en allt stérre andel av den enskildes
skatteutgifter. Men eftersom sjukvarden ir klart expertdominerad och dessutom ett
politiskt mycket kdnsligt omridde har den enskilda individen hittills haft sma
majligheter att paverka dess utformning. Det ér alltsd mycket visentligt ait skapa ett
instrument, som ger individerna mdjlighet att fora fram sin syn pa sdvil den
existerande som den framtida sjukvarden. Den enkitundersdkning som genomforts i
Dalby kan betraktas som ett forsok att skapa ett sddant instrument.”

Tidigare hade man i Dalby kartlagt vardkonsumtionsmonstret i detta

lakardistrikt med olika metoder men funnit att vissa typer av data inte gatt att

fa fram med t. ex. journalstudier. Detta ledde till attitydundersékningen.
Unders6kningen ger information om vardkonsumtion for olika grupper av
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manniskor, asikter och kunskaper om sjukvardssystemet och attityder till
olika former av sjukvard. Jimforelser med andra undersokningar gors ocksé
och didrvid konstateras att dessa i huvudsak har riktat sig mot den slutna
varden med négra fi undantag, t. ex. undersokningarna i Skaraborgs och
Stockholms ldns landsting.

Dalbyrapporten ar intressant bl. a. frdn den synpunkten att den dr mindre
allmint instélld och tar upp speciella problem som forekommer i ett mindre
omréde (ca 20000 inv.) dédr fragestdllningarna kunnat knytas till olika
institutioner for sjukvard.

Som ocksa redovisas pa annan plats i detta betinkande (kapitel 5) har Dalby
vardcentral varit utbildnings- och forskningsenhet med statligt stod sedan ar
1968. Detta innebdr att under relativt ldng tid fore den genomforda
attitydundersokningen har det funnits en kommunikation med befolkningen
iomradet om vilken hilso- och sjukvard som vardcentralen kan erbjuda bl. a.
i konkurrens med det stora universitetssjukhuset i Lund som ligger endast 3
mil frén Dalby. En 6kande del av dalbybefolkningen pendlar for sitt arbete
mellan Dalby och Lund. Privatldkare finns inte i dalbyomradet. Ungefar
50 % av sjukvardsbehovet i Dalby tdcks av insatser frdn vardcentralen.
Resten av den 6ppna vérden skots av foretagsldkare, lasarettet i Lund eller
privatldkare i Lund.

En del av dessa faktorer och en midngd andra paverkar en individs dsikter
och kunskaper samt attityder till sjukvérden. I rapporten frdn Dalby redovisas
vissa huvudfaktorer:

o man paverkas av den hélso- och sjukvard man konsumerat hittills

o man paverkas av information som delgivits av myndigheter eller pa annat
satt

o individens personliga egenskaper paverkar hans instdllning till sjukvar-
den

o kon, alder och socialgrupp har ockséd betydelse i dessa sammanhang.

Vidare pétalas i redovisningen att avgifter, tillgdnglighets- och informa-
tionsforhallanden begrdnsar konsumtionen av hilso- och sjukvard. Detta,
menar man, innebdr att den faktiska konsumtionen endast kommer att bli en
del av vad individen efterfrdgar. Det finns ocksd minniskor som inte
efterfragar sjukvard, s. k. "nollkonsumtion”. Detta paverkar ocksé attity-
derna till sjukvérdssystemet. Det talas vidare om svérigheten att finna
objektiva kriterier pa ett visst hélsotillstdnd, och ddrmed dr det svart att fa
grepp om det behov en individ har av hélso- och sjukvard.

I ett avsnitt av utredningen om folks bendgenhet att kontakta ldkare for
enklare &kommor, t. ex. forkylning, har man kunnat konstatera att ca S % av
befolkningen hade “ldg toleranstroskel” och utnyttjat ldkare i onddan.

Ett annat utredningsresultat visar pa skillnaden i socialgruppstillhdrighet
vid utnyttjandet av akutmottagningar. Ju ldgre socialgrupp, desto hogre
bendgenhet att utnyttja akutmottagningen. Detta i sin tur hérleds till
utbildnings- och informationssituationen for olika socialgrupper. De sdmst
informerade #r osikra pa nar man skall bestilla tid for besok alternativt séka
akut vard. I detta ssmmanhang pekas ocksa pa att manniskor soker sig till
akutmottagningar, skolldkare, foretagsldkare om véntetiderna dr l&nga vid
véardcentralen.
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Vid fragor om varfor man viljer vardcentralldkare eller specialist fick man
svaret att nidrhetsaspekten var viktig ndr det gillde vardcentralen, men
kvaliteten var viktig vid val av specialist. Vid val av privatldkare svarade de
tillfrigade att det var nédrhet och den personliga kinnedomen om personalen |
som var utslagsgivande. Detta har lett till frigan om vdrdcentralernas i
betydelse for utvecklandet av personliga relationer mellan patient och likare/
ovrig personal. Risken finns att stora vardcentraler med ménga anstillda,
som inte harett kontinuitetspraglat kontaktmonster visavi patienterna verkar
bade frimmande och skrimmande for de vardsokande.

Allménna attityder till sjukvdrden vid Dalby ldkarstation fordelade sig
enligt tabell 4.1.

Tabell 4.1 Instillning till sjukvarden vid ldkarstationen i Dalby. Fordelning i

procent.
Antal Mycket  Ganska Varken Ganska Mycket Vet ej
indivi- bra bra /eller déligt daligt
der
Min 385 114 29,9 16,4 6,2 42 31:9
Kvinnor 382 10,5 35,3 18,8 47 2.9 21,7
Totalt 767 11,0 32,6 17,6 55 3.5 29.9

Killa: Attityder till sjukvéarden. Dalby. Socialstyrelsen redovisar 1977:1.

I runda tal dr 44 procent ndjda, 18 procent neutrala och 9 procent missndjda
med den sjukvard ldkarstationen i Dalby erbjuder, medan 30 % inte tar
stallning.

Man tar ocksa upp instéllningen till den slutna varden “lasarettssjuk var-
den”. Dir dr 65 % nojda av de tillfragade, 8 % neutrala och 4 % missndjda,
23 % tar inte stdllning till den lasarettsanknutna varden.

Betydelsen av ldkarkontinuitet upptar ett séarskilt kapitel i rapporten fran
Dalby. I inledningsavsnittet konstateras foljande:

"I frigan om kontinuiteten uttryckte de intervjuade det klaraste stdllningstagandet
och det mest enhetliga dnskemadlet. Inte enbart i svaren pa de direkta frégorna utan
ocksé i de oppna svarsalternativen framkom synpunkter som tydligt pekar ien riktning
— man vill ha en speciell ldkare att vinda sig till.”

Pa fragan “Hur viktigt anser Ni det dr att man som patient kan fa triffa
samma ldkare vid varje sjukbesok?” erhdlls foljande svarsfordelring:

Tabell 4.2 Vikten av att fa triffa samma ldkare vid varje sjukbesok. Fordelning

i procent.
Antal Antal Mycket  Ganska Inte sér- Helt
individer viktigt viktigt skilt vik- ovictigt
tigt
Min 382 723 22,8 45 0,5
Kvinnor 379 81,0 16,4 2,6 -
Totalt 761 76.6 19,6 355 03

Killa: Se tabell 4.1
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Sammanfattningsvis ansag ca 96 % det som mycket eller ganska viktigt att
triffa samma ldkare vid varje sjukbesok. Dessa synpunkter var desamma
oavsett alder, socialgruppstillhorighet m. m.

Det anfors vidare att den biésta ldkarkontinuiteten for tillfdllet finns i
privatlikarsystemet. I den offentliga varden, dvs. vid lasarett och vid
vardcentral, ansag de intervjuade att det var simre stillt med kontinuiteten.
30 % hade ingen uppfattning om hur kontinuiteten fungerar.

Kontinuitetens betydelse for patienten framgar lika klart vid en annan typ
av fragestillning. (Tabell 4.3.)

Ca 70 % prioriterade saledes att fa triffa samma ldkare. Halften sd méanga,
eller ca 35 %, ville ha mojligheten att fa komma till en specialist. I rapporten
konstateras att en jamforelse mellan dessa bada andelar innebir att om en
specialisering eller “profilering” bland allméinlikarna medfor forsimrad
kontinuitet, gar detta i rakt motsatt riktning mot vad en majoritet av
patienterna onskar.

Dalbybefolkningen anvinder gidrna och i hog grad vardcentralen for
barnsjukvérd, dven vid akuta behov. Attityderna var klart positiva och av de
tillfragade fordldrarna var 90 % ndjda med vérden.

Vad gillde 6nskeméal om sjukvardens framtida omfattning ansag 52 % att
det borde ske en Okad satsning pa lasarettssidan, medan 75 % ansdg det
angeldget med en okad satsning pa flerldkarstationer och 61 % anség
detsamma betriffande enldkarstationer.

I ett slutkapitel redovisas en rad direktcitat om de intervjuades synpunkter
pa sjukvarden i allmidnhet. Bland dessa allmidnhetens roster finns
foljande:

Att jag tror att det dr viktigt att man far triffa samma lidkare nista ging man kommer
pa besok. Och jag tror att det dr vildigt viktigt for de éldre (kvinna, 18 Ar).

Idén med ldkarstationer dr god men den har forfelats trots stora resurser — genom att
ej tillhandahalla patienter erfarna likare. Den likare man i dag moter pa likarstationen
ar i regel en ung, hart stressad médnniska som snabbt skriver ut en massa olika
mediciner. Alltid finns det kanske nigot som passar (man, 41 &r).

Tabell 4.3 Relativ svarsfordelning pa fragan >’ Vad ir viktigast for Er, da ni gor ett
likarbesok?’’a

Min Kvinnor Totalt
Att ldkaren ger sig gott om tid 41,2 59.9 50,6
med Er
Att Ni slipper sitta linge och 34,1 15,8 249
vinta pa likaren
Att Ni kan fa trdffa samma likare 64.5 74.6 69.6
varje gang
Att Ni kan fa triffa en likare som 377 32,1 349
ar specialist just pa Er sjukdom
Att Ni har en ldkarmottagning 18,7 15,2 17,0
nédra Er bostad eller
arbetsplats

a Tvé av de fem svarsalternativen skulle prioriteras.
Killa: Se tabell 4.1.
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Jag anser att véintetiden dr for 1ang for att komma under ldikarvéard. Kan ta upp till tio
eller fjorton dagar om det inte dr rent akut (kvinna, 60 &r).

[ stort sett fungerar det vil bra, det enda som jag personligen skulle vilja det ar att
man kan begidra samma doktor varje ging sé& blir det mer personligt och lite mer
avstressat, (kvinna, 42 ar).

I mitt arbete féar jag dé och da forsoka fa besokstid vid hdlsovardscentralen i Dalby for
de anstéllda och det har varit sd att om man inte sjilv har varit péastridig kunde man ej
rakna med att komma till ndgon ldkare den ndrmaste dagen eller ens dagarna.
Foretagshilsovarden har kortat vigen hogst véasentligt for de vardsokande. I 6vrigt har
de fall av felaktig medicinering, fel utférda operationer m. m. som med ritt stora
rubriker forekommit i olika massmedia och svérigheterna att komma till samma lidkare
verksamt bidragit till att minska fortroendet for hdlsovarden, det fortroende som jag
tror dr vasentligt for att varden skall ha avsedd effekt (man, 55 ar).

Enklare kontroller bor kunna ordnas vid ldkarstationen. Exempel: Min make
behandlas med AP och maéste resa till Lund for kontroll ibland en gang i veckan, borde
inte detta kunna ordnas vid ldkarstationen, ett s enkelt blodprov. En dag i veckan
skulle det kunna ordnas for sddana kontroller. Proverna kunde vil insidndas till
lasarettet (kvinna, 61 ar).

Trots uppmaningar att i tid soka lidkare for ndgon dkomma, drar man sig for att
kontakta likarstationen i Dalby dirfor att ens &komma ofta bagatelliseras. Onskviirt
vore att varje gang fa samma ldkare, vilket ger ett béttre fortroende mellan lidkare och
patient (kvinna, 39 &r).

Vad jag skulle sitta stort virde pa vore om man som forr kunde fa ldkare att gora
hembesok nir ndgon blir hastigt sjuk, far hog feber e. d. (kvinna, 64 &r).

Den gamla provinsialldkarinstitutionen var den bédsta. Det blir négot av en
“husldkare’ dir bada kdnde varandra och framfor allt kdnde ldkaren sin patient.

Att vid behov kunna fa besok av likare i hemmet vid hog feber, som nu ar far man
ligga i en vecka, minst, med 400 feber. I dessa fall vore provinsialldkare virdefull.

4.4 Enkitundersokningen " Var sjukvérd” (Stockholms
lans landsting, 1975)

En omfattande undersokning utfordes i Stockholms ldn ar 1974, da 1 174
personer (statistiskt urval av invénarna) fick svara pé fradgor som omfattade
sjukvérdsinformation, kunskaperna om landstinget och landstingskatalo-
gens betydelse. Vidare skulle man tala om vad man tyckte var bra eller daligt i
sjukvérden. _

Undersdkningen var uppdelad i tva avsnitt, ett som berorde informations-
fragor, en andra del som handlade om attityder till olika slag av sjukvards-
service.

Informationsbehovet om sjukvéard visade sig vara stort. Man ville ha mer
information om hur man undviker att bli sjuk — var mitt sjukhus finns” —
mer upplysning om sjukdomar och hur sjukvarden skall se ut i framtiden
etc.

Hur man vill bli informerad tas ocksa upp. I denna undersokning svarar de
flesta att de onskar fa information per post (67 %), andra vill ringa till en
central upplysningsfunktion (24 %). Att fa information om sjukvard via
tidningar tycker ett fatal (4 %) &r bra.

Attitydfragorna i undersokningen efterfragade de intervjuades instillning
till olika former av sjukvardstjanster. Darvid framkom bl. a. att man
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upplevde privatldkarmottagningar som kvalitativt béttre @n allmédnna
mottagningar, darfor att védntetiden &r kortare, det ges mer personlig kontakt
och tid for samtal. "Icke-anonymitet™ som patient spelar stor roll, sdger man,
for att man skall uppleva véardkvalitet. I jamforelser mellan sjukhus och
distriktsldakarmottagning valde man att ga till distriktsldkarmottagning
framfor sjukhus av liknande skl som gillde for valet mellan privat- och
allmiAnmottagning, men skillnaden var inte lika uttalad i denna valsitua-
tion.

Ett sdrskilt avsnitt i redovisningen handlar om fritt val” av ldkarmottag-
ning. Man har ddrvid forsokt att gruppera svaren om hur man viljer under
rubrikerna “fria-val™ resp. “icke fria-val”. De orsaker som skulle styra fria-
val enligt utredningen 4r att det gar snabbast™, ger den "'bidsta varden”™ och
man var rekommenderad av bekant”. Styrande orsaker till ej fritt-val skulle
vara “’sjukdomens art”, “'remiss” och “kostar minst”. Dérvid konstateras i
utredningen att det foreligger samband mellan att ha hog hushallsinkomst
och majlighet till fritt-val.

Slutligen har man i denna stockholmsundersokning latit intervjuperso-
nerna fritt berdtta om vad de tycker dr bra eller daligt inom hélso- och
sjukvéarden. Hilften av de intervjuade utnyttjade denna maojlighet och de
dominerande svaren handlar om att det dr for langa vantetider pé sjukhusen,
och att det finns for litet tid for ldkarna att tala med patienterna. Vidare dr det
ett problem, anser man, att inte fa trdffa samma ldkare vid upprepade
besok.

4.5 Tre undersokningar 1977 inom Stockholms
ldns landsting rorande attityder till hdlso- och sjukvérd
samt hidlsoinformation

4.5.1 Befolkningens syn pa hdlso- och sjukvdrden, sdrskilt primdrvarden
(Nystrom, Bygren och Parker, manuskript 1978)

Undersokningen utfordes i form av en postenkit till 3 000 slumpmassigt
urvalda personer i dldrarna 17-77 &r inom Stockholms ldns landstings
nordvistra forvaltningsomrade. Bortfallet var totalt 17 %.

En tredjedel av dem som svarade hade en langvarig sjukdom och var tredje
av dessa hade svart att klara sitt arbete till f6ljd av sjukdomen. Tva tredjedelar
av de svarande angav att de besokt ldkare ndgon gang under de senaste 12
manaderna. 39 % av dem som svarat uppgav sig ha en bestamd ldkare eller
mottagning (i vissa fall flera) som de besoker regelbundet foren viss dkomma.
Huvudparten av dessa besok (for 13 % av alla som svarat) dger rum péa
sjukhusmottagningar med tidsbestéllning, endast hilften s ménga (7 %) hos
distriktsldkare, och ungefir lika ménga hos foretagsldkare (6 %) medan
privatmottagningar (allmdnmedicinare eller specialist) intar en mellanstéll-
ning med 10 %.

70 % angav att de hade en bestdamd ldkare eller mottagning som de brukade
vinda sig till i forsta hand, da de behover lakarvard. Denna replipunkt var for
29 % av dem som svarat ja hos foretagslikare, 24 % distriktsldkare, 18 %
privatldkare, 15 % pa sjukhusmottagning med tidsbestallning och 10 % pa
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akutmottagning.

P4 fragan vilken typ av ldkare man foredrog att i forsta hand soka vard hos,
foll svaren ganska likformigt pa kategorierna allménldkare, specialist och
foretagslikare, niamligen 14, 16 och 11 %. 8 % av de svarande foredrog lakare
vid akutmottagning pa sjukhus. Men den overvigande delen av de svarande
angav att man ville vilja likare beroende pa akomman, 61 %. Bland dem som
tillhor den senare gruppen finns en dvervikt av unga personer och av kvinnor.
De langvarigt sjuka och de som ej sokt ldkare senaste aret uppvisade hér
samma procenttal som materialet i stort.

I frAgor som avség sjukvardsorganisationen i allmédnhet ingick vissa som
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