Till statsradet och chefen for
Socialdepartementet

Genom beslut den 30 november 2000 bemyndigade regeringen
chefen for Socialdepartementet att tillkalla en sérskild utredare med
uppdrag att utreda tillskapandet av ett familjemedicinskt institut
(Dir. 2000:86).

Goran Sjonell forordnades som sérskild utredare 1 december
2000.

Den 22 januari 2001 férordnades medicinalradet Mats Ribacke,
kansliraden Karin Odencrants, Leif Lundquist och Heléne Dahl
Fransson och 6verlékaren Kjeld Hougaard som sakkunniga. Samma
dag forordnades generaldirektor Goran Hakansson, utredaren
Kerstin Sjoberg, distriktslakaren Meta Wiborgh, férbunds-
sekreteraren Kent Lofgren, vice ordforande Margareta Albinsson,
distriktslakaren Carl-Eric Thors, halso- och sjukvardschefen
Hakan Wittgren och distriktsskoterskan Mona Ringbjer till
experter i kommittén.

Den 12 februari 2001 férordnades psykologen Carita Jonsson
Sundberg till expert i utredningen och den 21 februari férordnades
ombudsmannen Liza diPaolo-Sandberg i samma funktion.

Som sekreterare forordandes den 29 januari omradeschefen
Svante Pettersson.

Experterna Margareta Albinsson, Mona Ringbjer, Carita Jonsson
Sundberg och Meta Wiborgh har lamnat sarskilda yttranden.

Jag overlamnar harmed betdnkandet Tillskapande av ett familje-
medicinskt institut. Utredningsuppdraget &r darmed slutfort.

Stockholm den 30 maj 2001

Goran Sjonell
/Svante Pettersson
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Sammanfattning

Genom avtalet om utvecklingsinsatser inom varden och omsorgen
och riksdagens beslut om den nationella handlingsplanen for
utveckling av halso- och sjukvarden har staten och sjukvardshuvud-
mannen lagt en gemensam grund for de narmaste arens
forandringsarbete. Nya resurser tillfors primarvarden for att ratta
till obalansen mellan dess atagande och kapacitet. Syftet ar att
astadkomma positiva systemeffekter inom halso- och sjukvarden
som helhet dar priméarvarden och den specialiserade varden i
samverkan kan atgarda de tillganglighets-, kvalitets- och sam-
ordningsproblem som finns.

I den nationella handlingsplanen foreslog regeringen att ett
familjemedicinskt institut skall tillskapas. Under aren 2002-2004
avsitts sammanlagt 60 miljoner kronor for dandamalet. Institutet
skall vara en struktur och ett nationellt stéd foér kunskaps-
utveckling inom landstingens och kommunernas primarvard.
Vidare tillsattes denna utredning med uppgift att lamna forslag till
former for ett sadant institut. | direktiven betonas att malet for
institutet skall vara att skapa forutsattningar for priméarvarden att
utvecklas till en vél fungerande bas i den svenska hdlso- och
sjukvarden, som utgor en dynamisk och utvecklande arbetsmiljo
for alla personalkategorier. Malet skall uppnas genom att institutet
verkar som ett centrum fér kunskap och kunskapsspridning.
Utgangspunkten for utredningens arbete &r att riksdagen efter
forslag fran regeringen skall fatta beslut om institutet under hosten
2001 och att institutet skall starta sin verksamhet under ar 2002.

Priméarvardens roll inom halso- och sjukvarden

I forarbetena till halso- och sjukvardslagen (1982:763) fastslogs att
primarvarden skall utgéra basen inom halso- och sjukvarden.
Riksdagen har sedan dess fortgdende kravt att primarvarden skall



Sammanfattning SOU 2001:49

byggas ut sd att den kan fullflja denna funktion. Ar 1994
relaterades kraven om utbyggnad till antalet allmanlakare — malet
sattes till en allmanlakare per 2 000 invanare. Genom den nationella
handlingsplanen for utveckling av halso- och sjukvarden har
malsattningen hojts. Antalet allméanlakare skall 6ka fran dagens
4 300 till 6 000 fram till & 2008. Detta ar en ambitits malsattning.
Redan i dag &ar det pd méanga hall svart att besatta allman-
lakartjansterna. Aldersférdelningen &r sddan att pensionsavgang-
arna kommer att Oka de narmaste aren. Bara hélften av de
allménlakare som behdvs ar 2008 ar verksamma i dag. Primarvarden
maste vara lockande bade for dem som redan arbetar inom halso-
och sjukvarden och for de unga som star infor valet av specialitet.

| sina uttalanden om primarvarden har regering och riksdag
betonat betydelsen av kontinuitet i relationen mellan patienten och
personalen. Fran 1990-talets borjan har majligheten att fritt kunna
vélja en fast ldkarkontakt satts i férgrunden. Det har i hédlso- och
sjukvardslagen reglerats att landstingen har till uppgift att
organisera varden sa att befolkningen far tillgang till en fast
ldkarkontakt. I lagen anges att den fasta ldkarkontakten skall vara
en specialist i allmdanmedicin. Den nationella handlingsplanen
introducerar en ny bendmning pa den fasta lakarkontakten -
familjeldkaren.

Familjeldkaren och distriktsskoterskan svarar, tillsammans med andra

yrkeskategorier i primarvarden, genom en langsiktig relation for

invénarnas grundlaggande vard- och rehabiliteringsbehov och fungerar
som patientens radgivare och samordnare av olika vardinsatser.

Socialstyrelsens har redovisat att det finns stora behov av att
utveckla fortbildningen bade for lakare och distriktsskoterskor.
Kompetensutveckling ar enligt Socialstyrelsen varje yrkesuttvares
eget ansvar men huvudménnen har uppgiften att skapa de
forutsattningar som goér det mdjligt for personalen att ta detta
ansvar. Socialstyrelsen har i sina redovisningar inte angivit nagra
mer allvarliga kunskaps- eller kompetensbrister inom landstingets
primarvard.

Den otydlighet och varierande utformning som primarvarden
har 6ver landet hdmmar enligt Socialstyrelsen utvecklingen. Detta
géller inte minst forhéllandet till befolkningen och Socialstyrelsen
framhallet att det ar viktigt att de begrepp som anvands for att
beskriva primarvardens arbete far en fastare innebord.
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Kommunerna har forhallandevis nyligen givits ansvar for halso-
och sjukvard. Genom Adelreformen fick kommunerna ar 1992
ansvaret for halso- och sjukvard till aldre och handikappade och
genom Psykiatrireformen kompletterades ansvaret for psykiskt
sjuka. Kommunernas ansvar ar avgransat till sadana insatser som
meddelas av andra 4n lakare. Ar 1994 definierades — i anslutning till
forandringar av HSL — att den kommunala hélso- och sjukvarden ar
en del av primarvarden.

I juni 1998 antog riksdagen en nationell handlingsplan for
aldrepolitiken. Genom handlingsplanen 6kades statsbidragen till
dldreomsorgen inklusive kommunernas primarvard. Behovet av att
oka tillgangen till medicinsk kompetens i hemsjukvarden och i de
sérskilda boendeformerna lyftes fram. | planen anvisades sérskilda
medel for forskning och utveckling inom &ldreomréadet och for
fortbildning av arbetsledare. 1 den nationella handlingsplanen for
utveckling av halso- och sjukvérden anges att Adelreformen skall
ligga fast. Kraven péa battre tillgang till medicinsk kompetens i
aldrevarden upprepas. Ocksa denna handlingsplan lyfter fram att
lékarinsatserna i de sérskilda boendena behover utvecklas.

Saval landstingen som kommunerna star infor omfattande behov
av att rekrytera sjukskoterskor och pensionsavgangarna bland
distriktskoterskorna okar de narmaste aren. Problemen ar generellt
sett storre i kommunerna &n i landstingen och ungefar hélften av
kommunerna uppgav ar 2000 att det &r mycket svart att rekrytera
sjukskoterskor.

Manga som valjer att vidareutbilda sig till distriktsskoterska gor
det efter relativt lang tids verksamhet som sjukskoterska inom
andra omraden av halso- och sjukvarden. Behaller vidare-
utbildningen sin attraktivitet och om vardhogskolorna utformar
behdrighetskraven pa lampligt satt bor det finnas relativt goda
mdjligheter att rekrytera distriktsskoterskor.

Enkat till unga lakare

Utredningen har genomfért en enkatundersokning bland
studerande under termin 11 vid fyra av landets l&karutbildningar.
Den visar att det finns en bred enighet bland de unga lakarna om
att det behovs en mer valutvecklad priméarvard med fler allman-
ldkare. Néstan en tredjedel av studenterna anger att de i h6g grad ar
installda pa att bli allmanlikare efter avslutad AT-tjanstgoring. Den
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helt dominerande negativa erfarenheten av primarvarden hanger
samman med den hdga arbetsbelastningen. Mer an 70 % anser att
den stora arbetsbelastningen i hdg grad karakteriserar allmén-
lakaryrket. Den faktor som mest bidragit till en positiv syn pa
priméarvarden ar den praktiktjanstgoring som fullgjorts pa vard-
central. Ansvarsfulla och omvéxlande arbetsuppgifter samt fokus
pa helhetstankande &ar andra positiva aspekter pa primarvarden som
studenterna lyfter fram i svaren.

Undersékningen visar att hélften av studenterna uppfattar att
attityden till allménladkaryrket &r negativ bland handledare och
larare. Studenterna uppfattar ocksa att man i utbildningen i mycket
hdg grad mer uppmuntrar dem att vélja en annan inriktning &n att
bli allménlékare. Det vanligaste forslaget till forandringar for att
gora primarvarden till en mer attraktiv arbetsplats galler minskad
arbetsbelastning och mindre stress. Ndrmare hélften menar att
mojligheterna till fordjupning och forskning maste Okas. Det
behovs fler allménlakare som handledare och allmanmedicin maste
fa ett storre utrymme i lakarutbildningen.

Synpunkter fran yrkesféreningarna, internationell utblick

Foretradare for olika yrkesforeningar inom primarvarden har
deltagit i utredningsarbetet genom en sérskild referensgrupp. Dessa
redovisar i betdnkandet synpunkter om det familjemedicinska
institutet. Redovisningarna visar att det finns ett stort engagemang
for kunskaps- och kompetensutveckling bland alla personal-
kategorier inom den svenska primarvarden. Stora insatser gors och
pa manga hall ar behovet relativt val tillgodosett. Samtidigt framgar
att det saknas en gemensam syn och att méanga av insatserna mer
speglar enskilda personers engagemang &n en vél etablerad struktur.
En for alla yrkesforeningarna gemensam erfarenhet ar att det
saknas mojligheter att avsatta nodvandig tid for att uppratthalla
kompetensen. Samtliga yrkesforbund ser mycket positivt pa att ett
familjemedicinskt institut inrdttas och det finns stora for-
hoppningar om att institutet skall bli en sammanhallande kraft i
fragor om kunskap och kompetensutveckling. Sarskilt stora
forhoppningar finns om att institutet skall bli en arena for
kunskapsutveckling dver yrkes- och huvudmannaskapsgrénserna.
Utredningen har genomfort en enkat till ett ledande familje-
lakare i elva lander utanfor Sverige for att fa en bild av den
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internationella situationen i vissa fragor som kan vara av betydelse
for det familjemedicinska institutets verksamhet. Den betydelse
som fortbildning tillméats och sattet att organisera den skiljer sig
ganska mycket mellan landerna. 1 flera l&nder finns en trend att
fortbildningen &r obligatorisk och att den forenas med
recertifiering och finansieras genom sérskilda fortbildningsfonder
eller konton.

Lander som har en val utvecklad familjemedicinsk verksamhet
kédnnetecknas av att de tillampar listsystem, att verksamheten
bedrivs pa entreprenad, goda loner, grindvaktsfunktion och att de
finns manga professurer.

Utredningens 6vervdaganden och forslag
Allménna 6vervéganden

Ett institut av den typ som det familjemedicinska institutet
kommer att bli &r en hittills oprévad form i den svenska hélso- och
sjukvarden. Utredningens ambition har emellertid varit att bygga
vidare pa de modeller som redan idag tillimpas for kunskaps-
utveckling och kunskapsspridning.

Det finns ett stort behov av en nationell samlande instans for
kunskap och kunskapsutbyte i fragor om utveckling av primar-
vardens innehall och utformning och som utgar fran alla
personalgrupper som ar verksamma inom primarvarden. Ett
familjemedicinskt institut kan fylla en viktig och delvis eftersatt
uppgift genom att lyfta fram helheten, teamet och det unika i den
familjemedicinska verksamheten.

Den positiva utvecklingen av svensk primarvard har hittills fatt
alltfor liten uppmarksamhet. Den nationella handlingsplanen for
utveckling av halso- och sjukvarden kommer under de niarmaste
aren att ge unika forutsattningar for fortsatt utveckling och en av
institutets uppgifter blir att samla, utveckla och sprida kunskap
som pa olika satt kan bidra till att stodja landstingen, kommunerna
och verksamheterna da det galler att genomfora intentionerna i den
nationella handlingsplanen.

13
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Vision och verksamhetsidé

Att priméarvarden ar otydlig har hammat utvecklingen. Det nya
begreppet familjemedicin som introducerats i den nationella
handlingsplanen for utveckling av halso- och sjukvarden kan bidra
till att tydliggora vad som ar primarvardens kirna. Den familje-
medicinska verksamheten bor definieras som de generalistinsatser
som utfors av de familjeldkare, distriktsskoterskor och andra
personalgrupper som ar verksamma inom priméarvarden.

Lokalt kan primarvarden darutover ocksa innehalla olika
specialiserade insatser. Det familjemedicinska institutet skall rikta
sina insatser till alla som ar verksamma inom primarvarden men
med utgangspunkt i karnan (det generella) och inte det speciella
(det specialiserade).

Utredningen formulerar ett forslag till vision for den familje-
medicinska verksamheten.

Den enskildes behov, valfriheten och allas lika ratt a&r grunden for den

familjemedicinska verksamheten. Familjeldkaren och distrikts-

skoterskan ar sjukvardens generalister som har en specialiserad
kunskap om individen och hennes situation. Tillsammans med 6vriga
medarbetare i primarvarden ger de en personlig, langsiktig och
maéngsidig hélso- och sjukvard pd mottagning och i hemmet. | arbetet
med att forebygga, lindra, bota och rehabilitera samarbetar teamet med

ovrig halso- och sjukvard | uppgiften ingar att vid behov vara
foretradare for, radgivare till och samordnare for den enskilde.

Det familjemedicinska institutets verksamhetsidé foreslas vara att
starka och tydliggora familjemedicinen.

Institutet skall skapa kontakter och kommunikation mellan alla
primarvardens intressenter, verka for bra arbetsforhallanden och
god rekrytering i hela den svenska primarvarden. Andra uppgifter
ar att fordjupa teamarbetet och utveckla arbetsformerna i primar-
varden samt initiera fortbildning.

Fortbildning, teamet

Landstingen och kommunerna maste reservera tid och resurser for
fortbildning och kunskapsutveckling. Fortbildningen maste
utvecklas mot att den vardagliga verksamheten och den enskildes
initiativ sdtts i centrum. Det familjemedicinska institutet skall vara
ett nationellt stod foér fortbildning for alla personalkategorier och
teamet i primarvarden. Socialstyrelsen bor samverka med institutet
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i dess arbete med att folja upp den nationella handlingsplanen i de
delar som gdller fortbhildning och kunskapsutveckling. Institutet
bor vidare ges i uppdrag att utveckla en modell for ett mer
strukturerat och sammanhallet system for fortbildning och kun-
skap inom primarvarden.

Arbete i team med olika personalkategorier ar kdnnetecknande
for primarvarden. Det finns inte nationellt ndgon arena for fragor
om teamarbete och det familjemedicinska institutet skall har fylla
ett stort tomrum. Institutet skall stimulera och utveckla modeller
for gemensam kunskapsutveckling med sikte pa teamet bade inom
och mellan landstingens och kommunernas primarvard. | arbetet
skall vard och stod till gamla, multisjuka, psykosomatiskt sjuka och
invandrare sérskilt prioriteras.

Vard av aldre, kommunal primarvard

Varden av aldre ar redan nagot av huvuduppdraget for den
familjemedicinska verksamheten. Under de n&rmaste decennierna
kommer antalet aldre att 6ka kraftigt och det ar nagot av en
odesfraga att primarvardens insatser for dldre kan utvecklas i takt
med att behoven 6kar. Det familjemedicinska institutet bor félja
utvecklingen och uppmérksamma de kunskapsbehov som utveck-
lingen for med sig. Fragor om organisation men i forsta hand om
innehallet i varden bor prioriteras. Ett kunskapsomrade som kan
komma att krava sarskild uppmarksamhet ar den vard som ges i
patientens bostad.

Det finns stora brister i det medicinska omhé&ndertagandet inom
den kommunala halso- och sjukvarden. Kommunernas forandrings-
arbete efter Adelreformen har i hdg grad varit inriktat mot de
sociala fragorna. Detta forefaller ha fatt till effekt den kommunala
primarvarden i hog grad kommit att stéllas utanfér den huvudfara
for medicinsk kunskapsutveckling som finns inom landstingens
verksamheter. Det familjemedicinska institutets arbete kan fa stor
betydelse for den kommunala halso- och sjukvarden genom att
stimulera en gemensam kunskapsutveckling fér landstingens och
kommunernas primarvard. Sadana insatser kan ocksa bidra till att
utveckla samarbetet mellan dem som &r lokalt engagerade i varden
av samma patient.

I de olika sammanhang dar de medicinska kunskapsbehoven
inom den kommunala primarvarden uppmarksammats har det
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lamnats pafallande fa konkreta synpunkter och forslag om hur
utvecklingsarbetet bor bedrivas. Utredningen foreslar att det
familjemedicinska institutet ges i uppdrag att skyndsamt belysa hur
institutets inriktning mot kommunernas primarvard skall utformas.

Rekrytering av personal, primarvardens arbetsmiljo

Den enskilt viktigaste forutsattningen for att primarvarden skall bli
basen i den svenska hélso- och sjukvarden ar att den familje-
medicinska verksamheten lyckas rekrytera och behalla personal. Pa
manga hall ar rekryteringsproblemen redan i dag stora. Den
utbyggnad av grundutbildningarna som genomforts far genomslag
forst pa sikt. Primarvardens personal har hog medelalder och
antalet pensionsavgangar kommer att ¢ka snabbt. Det finns en
tendens till att personal flyr anstéllningar inom primarvarden och
soker sig till andra verksamhetsomraden eller personaluthyrnings-
foretag. Rekryteringen sker i konkurrens med andra verksamhets-
omraden inom hélso- och sjukvarden som har personalbrist. Om
primarvarden skall lyckas rekrytera tillrackligt med kvalificerad
personal maste verksamheten uppfattas som attraktiv inom halso-
och sjukvarden som helhet. Institutet skall tydliggéra de
verksamhets- och innehéllsmassiga forutsattningarna for att en god
rekrytering skall kunna tryggas. Det ar landstingen, kommunerna
och verksamheterna som har det grundldggande ansvaret for
rekrytering och institutet kan stédja dem genom att samla och fora
ut kunskap och erfarenheter om forhallanden som kan underlatta
rekrytering.

Specialisttjanstgoringen for lakare — ST - dr den viktigaste
grunden for rekrytering av blivande lakarspecialister. Landstingen
har via verksamhetschefer och studierektorer huvudansvaret for
ST-tjanstgoringen. ST-tjanstgoringen for andra ldkare &n allmén-
lakare innefattar inte ndgon tjanstgoring i priméarvarden. Daremot
tjanstgor de blivande allmanlikarna vanligen ca tva ar pa sjukhus.
Det ar viktigt att de blivande sjukhusldkarna far kunskap och
erfarenhet fran primarvard. Det ar 6nskvart att de ST-ldkare som
utbildar sig till sjukhuslakare far sex manaders tjanstgoring i
primarvarden. Harigenom kan landstingen medverka till att
specialistutbildningen béttre speglar den inriktning for utveckling
av halso- och sjukvérden som anges i den nationella handlings-
planen. Det kan ocksa bidra till att alla lakare far en djupare
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kunskap om primarvardens forutsattningar och villkor. En sadan
forandring kan ocksa ge mer jambdordiga villkor i konkurrensen om
de unga ldkarna. Genom Okad ST-tjanstgéring inom primarvarden
kan fler lockas att omprova sitt val av specialitet men framfor allt
kan det bidra till en mer positiv uppfattning om primarvarden. Det
familjemedicinska institutet kan i samverkan med Landstings-
forbundet utveckla idéer och modeller for utbildningens
utformning.

Den undersokning som utredningen gjort bland studerande pa
lakarlinjens 11:e termin visar med stor tydlighet pd behovet av
forandrade attityder till allménldkaryrket inom lakarutbildningen.
En stor majoritet av studenterna uppfattar att man i hog grad
uppmuntrar till val av annan inriktning an allmanlédkare och
attityden till allménlédkaryrket bland ldrare och handledare
uppfattas som negativ av hélften av studenterna. Utredningen
foreslar regeringen att ge de medicinska hogskolorna i uppdrag att
tillsammans med det familjemedicinska institutet upprétta program
inom vilka de verksamma inom hdgskolorna ges tillfalle att
utveckla sina kunskaper om familjemedicinen och arbetet inom
primarvarden.

En uppgift for det familjemedicinska institutet blir att bidra till
att det skapas forutsattningar for primarvarden att bli en dynamisk
och utvecklande arbetsmiljo. Genom det beslutade tillskottet av
resurser kan det skapas en battre balans mellan uppdrag och
resurser. Kunskapsutbyte om organisation, avtal, uppdrags-
beskrivningar, ledarskap m.m. blir uppgifter for institutet.

Information och kommunikation

Information till befolkningen om primérvardens nya mojligheter ar
en vasentlig del av handlingsplanens genomférande och det familje-
medicinska institutet bor stddja landstingen och kommunerna i de
uppgifter de atagit sig inom detta omrade.

Utvecklingen inom IT-medierna ger nya mojligheter att sprida
kunskap och kommunicera. Primarvarden med sin decentraliserade
organisation och héga grad av ensamarbete har sérskilt uttalade
behov av enkla former fér kommunikation. Det familjemedicinska
institutet bor prioritera arbetet med att bygga upp en hemsida som
fungerar som métesplats for den svenska primarvarden.
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Associationsform, organisation, lokalisering

Huvudmannaskapet for det familjemedicinska institutet bor spegla
de ansvarsforhéallanden som galler for institutets verksamhets-
omrade. Kunskap och kunskapsutveckling karakteriseras av att det
ar ett gransland mellan det allmanna och frivilliga insatser av de
anstédllda. Landstingen och kommunerna har dock det grund-
laggande ansvaret for verksamhetsomradet och bedomningen &r att
huvudmannaskapet maste spegla detta om institutet skall kunna
arbeta effektivt. Staten, Landstingsforbundet och Svenska
Kommunforbundet forslas darfor bli huvudman for det familje-
medicinska institutet.

Eftersom staten inte skall vara ensam huvudman for institutet
maste det véljas en annan associationsform &n statlig myndighet.
Med hénsyn till verksamhetens inriktning foreslas att associations-
formen for institutet skall vara en ideell férening. De tre
huvudmannen foreslas bli foreningens medlemmar.

Utformningen av stadgar, styrelserepresentation m.m. bor
avgoras i Overlaggningar mellan medlemmarna infor foreningens
bildande. Staten foreslas utse foreningens ordforande. Tva rad-
givande organ bor knytas till féreningens styrelse — ett med repre-
sentation for olika yrkesgrupper, olika driftsformer och fér hdg-
skolorna och — ett med ledande foretrddare for andra medicinska
specialistomraden &n primarvard.

Landstingsforbundets och Svenska Kommunforbundet har pa
tjanstemannaniva stallt sig bakom huvuddragen i forslagen till
huvudmannaskap och associationsform.

De forsta arens arbete inom det familjemedicinska institutet
kommer med nddvandighet att ha karaktaren av pilotarbete dér
verksamheten successivt finner sin form. Det dr darfor mindre
lampligt att utredningen redovisar forslag om hur verksamheten
bor utvarderas under ar 2004. Av samma skal har utredningen
avstatt fran att redovisa nagra forslag om fortsatt verksamhet efter
ar 2004. Inom institutets egen ram bor det ske en fortlopande
utvéardering och omproévning av verksamhetsformerna. Féreningens
medlemmar bor i ett sérskilt foreningsstammobeslut lamna fore-
skrifter om hur verksamheten skall utvarderas. Féreningens med-
lemmar avgor ocksa fragan om institutets fortsatta verksamhet
efter ar 2004.

Utredningen forslar att verksamheten vid institutet skall
omfattas av offentlighetsprincipen.
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En forutsdttning for att institutet skall kunna arbeta effektivt ar
att det kan hitta samverkansformer med och stddja de lokala och
centrala insatser som redan gors inom det omrade institutet
kommer att vara verksamt inom.

Mot denna bakgrund foreslas att det familjemedicinska institutet
verksamhet/resursanvandning skall besta av:

1. En grundorganisation som har det huvudsakliga praktiska ansvaret
for den I6pande verksamheten. Den skall bemannas for att kunna
svara for de allmanna uppgifter som institutet skall svara for. Den
arliga kostnaden for denna del av verksamheten har beraknats till
narmare 10 miljoner kronor.

2. En organisation med ett brett natverk av "lokala foretradare” som
arbetar deltid for institutets rdkning. De lokala foretrddarna
representerar olika generationer, olika yrkesgrupper m.m. och
speglar primarvardens bredd bade geografiskt och i form av olika
driftsformer m.m. Den arliga kostnaden har beréknats till ca 5
miljoner kronor.

3. Ekonomiskt stod till olika former av utvecklingsarbeten inom
institutets verksamhetsomrade, dvs. stod till angelagna initiativ nar
det géller kunskap och kunskapsspridning inom primarvarden.
Foreningens styrelse forslas besluta om detta stod. En ekonomisk
ram om ca 5 miljoner kronor bor avsattas for andamalet.

Den ideella foreningens medlemmar har sin verksamhet forlagd till
Stockholm. Institutet behdver nédra samarbeta med det planerade
ILPU (se nedan) och med Statens beredning for utvardering av
medicinsk metodik (SBU). Dessa ar placerade i Stockholm. Det
familjemedicinska institutet kommer att ha manga kontakter bade
inom landet och med andra ldnder. For att institutet skall kunna
arbeta effektivt bor det placeras i Stockholm.

ILPU och SK-kurser

Sveriges Lakarforbund, Svenska Léakareséllskapet och Landstings-
forbundet kommer gemensamt att bilda ett utbildningsinstitut —
Institutet for ldkares professionella utveckling (ILPU). Verksam-
heten berdknas starta under hosten ar 2001. Verksamhetsidén for
institutet ar att frdmja lakarnas professionella utveckling. Verk-
samheten kommer att bedrivas i form av en ideell férening ddr det
tre grundarna utgoér foreningens medlemmar.
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De s.k. kallade SK-kurserna &r ett inslag i den teoretiska delen av
ldkarnas specialisttjanstgéring och som finansieras med statliga
medel. Socialstyrelsen har foreslagit att huvudmannaskapet fér SK-
kurserna skall 6verga fran Socialstyrelsen till ILPU.

Utredningen har haft uppdraget att belysa hur det familje-
medicinska institutet forhaller sig till ILPU och till den reglerade
vidareutbildningen for t.ex. specialister.

Professionell utveckling i form av fortbildning och annan
kunskapsutveckling &ar ett sjalvklart arbetsfalt for det familje-
medicinska institutet och déar allménldkarna d&r innefattade.
Uppdragen till ILPU och det familjemedicinska institutet kan
komma Overlappa varandra. Inget av de tva instituten har annu
startat sin verksamhet och det har bedomts att det inte ar mojligt
och kanske heller inte lampligt att utredningen redovisar forslag till
avgransning och uppgiftsfordelning mellan instituten. De tva
institutens styrelser bér gemensamt lagga fast en andamalsenlig
arbets- och uppgiftsfordelning.

Det familjemedicinska institutet skall inte ha ndgot direkt ansvar
for fragor om lakarnas specialistutbildning. Utredningen har heller
inget att invdnda mot att huvudmannaskapet for SK-kurserna
overgar fran Socialstyrelsen till ILPU. Déaremot bor institutet
kunna ta en aktiv roll i att bidra till att SK-kurserna for bade
allménldkare och andra specialister kan utvecklas. Det finns behov
av att utveckla bade de kurser som ar sarskilt inriktade till det
blivande allménldkarna och de kurser som har en mer allmén
inriktning. Det familjemedicinska institutet bor prioritera insatser
som kan bidra till att SK-kurserna ges en inriktning som béttre
speglar intentionerna i den nationella handlingsplanen for
utveckling av halso- och sjukvérden. Regeringen bor uppdra till den
organisation som ansvarar fér SK-kurserna att samverka med det
familjemedicinska institutet i dessa fragor.

Provinsiallakarstiftelsen

Provinsiallakarstiftelsens verksamhet baserar sig pa ett avtal mellan
staten och Provinsialldkarforeningen. FoOr varje besok hos de
davarande statliga provinsialldkarna avsattes 1 krona och 50 ore till
en fond for dessas forkovran i yrket. Avkastningen uppgar idag till
ca 500 000 kronor per ar och verksamheten ar inriktad mot att
arrangera kurser for allménlédkare. Utredningen har haft i uppdrag
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att analysera hur denna verksamhet forhéller sig till det familje-
medicinska institutet.

I fragor om fortbildning for familjelakarna kommer det
familjemedicinska institutet och Provinsialldkarstiftelsen att arbeta
med fragor som néra ansluter till varandra. Stiftelseformen begran-
sar forutsattningarna att forandra verksamheten. En samordning &r
onskvard och det kan vara lampligt att stiftelsen tar initiativ till att
stadgarna dndras sa att familjemedicinska institutet blir foretratt i
dess styrelse. Till att borja med kan fragan om representation 16sas
genom att en representant for institutet adjungeras till stiftelsens
styrelse. Likasd kan stiftelsen Overvaga om sekretariats- och
kanslifunktionerna boér samordnas inom ramen for det familje-
medicinska institutet.

Forskning

Det ingar inte i utredningens uppdrag att lamna forslag om
forskning. En vél fungerande och aktiv forskning ar emellertid en
grundldggande forutsattning for att fortbildning och annan
kunskapsutveckling skall fungera. Behovet av att utveckla
forskning inom primarvarden har uppmarksammats i olika sam-
manhang i anslutning till den nationella handlingsplanen for
utveckling av halso- och sjukvarden. Genom avtalen om
utvecklingsinsatser inom varden och omsorgen for aren 2002-2004
har landstingen atagit sig att svara for att starka forsknings- och
utvecklingsarbetet inom primarvarden.

I den forskningspolitiska propositionen hosten 2000 presen-
terades inte nagra forslag utdver vad som redan angivits i den
nationella handlingsplanen. 1 en skrivelse till utredningen fran
samtliga professorer i allmanmedicin i Sverige framfors krav pa att
utredningen snarast skall utreda férutsattningarna for att betydligt
mer statliga medel satsas pa den allmanmedicinska forskningen.

Utredningen anser att den universitetsanknutna primarvards-
forskningen maste forstarkas. En sarskild utredning bor tillsattas
med uppdrag att lamna forslag till om hur forskningen inom
primarvarden kan utvecklas i ett samspel mellan universiteten och
landstingen. Utredningen kan genomfdras inom det familje-
medicinska institutet eller i form av en sérskild kommitté.
Regeringen bor snarast utarbeta direktiv till en sddan utredning.

21



Forfattningsforslag

Forslag om andring i sekretesslagen (1980:100)

Harigenom foreskrivs att bilagan till sekretesslagen (1980:100) *
skall ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Bilaga ?

I enlighet med vad som anges i 1 kap. 8 § skall vad som foreskrivs i
tryckfrihetsférordningen om ratt att ta del av handlingar hos
myndighet i tillampliga delar gélla ocksa handlingar hos nagot av de
organ som ndamns nedan i den man handlingarna hor till dar
angiven verksamhet hos organet. Verksamhet anges i fore-
kommande fall med hanvisning till numret i Svensk forfattnings-
samling (SFS) pa den forfattning med stod av vilken verksamheten
har uppdragits &t organet.

Organ Verksamhet
Chamers tekniska hogskola aktiebolag  all verksamhet
Folkbildningsradet fordelning av statsbidrag mellan folkhdg-

skolor och studieférbund (SFS 1976:1046)

! Lagen omtryckt 1992:1474
2 Senaste lydelse 1999:1077
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Foreslagen lydelse

I enlighet med vad som anges i 1 kap. 8 § skall vad som foreskrivs i
tryckfrihetsférordningen om ratt att ta del av handlingar hos
myndighet i tilliampliga delar gélla ocksa handlingar hos nagot av de
organ som namns nedan i den man handlingarna hor till dar
angiven verksamhet hos organet. Verksamhet anges i fore-
kommande fall med hénvisning till numret i Svensk forfattnings-
samling (SFS) pa den forfattning med stod av vilken verksamheten
har uppdragits &t organet.

Organ Verksamhet

Chamers tekniska htgskola aktiebolag  all verksamhet

Familjemedicinska ingtitutet, all verksamhet

ideell forening

Folkbildningsradet fordelning av statsbidrag mellan folkhdg-

skolor och studieférbund (SFS 1976:1046)

Denna lag trader i kraft den 1 januari 2002.
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1 Utredningens direktiv och arbete

Regeringen beslutade den 30 november 2000 om direktiv for
utredningen om tillskapande av ett familjemedicinskt institut.
Socialministern férordnande den 1 december 2000 Gdran Sjonell
till sérskild utredare. Socialministern har férordnat en expertgrupp
som stdd till utredaren (bilaga 2).

Enligt direktiven skall malet for institutet vara att skapa
forutsattningar for landstingens och kommunernas primarvard att
utvecklas till en vél fungerande bas i den svenska hdlso- och
sjukvarden. Primarvarden skall bli en dynamisk och utvecklande
arbetsmiljo.

Direktiven anger att malet skall uppnas genom att institutet skall
verka som ett centrum for kunskap och kunskapsspridning.
Institutet skall bl.a. initiera fortbildning.

Utredningen har uppdraget att ldmna forslag till

— mal och verksamhetsidé for institutet,

— forutsattningarna for institutet att verka som kunskapscentrum,

— vilken associationsform som institutet skall bedrivas i, vilka som
skall vara foretradda i institutet och vilket deras inflytande och
ansvar skall vara i institutet,

— bemanning, arbetsformer och lokalisering,

— hur hogskolornas kompetens skall tas tillvara i verksamheten,

— flexibla och effektiva arbetsformer dér alla personalkategoriers
behov av kunskapsutveckling kan tillgodoses,

- langsiktig finansieringen av institutet,

— hur och av vem institutet skall utvdrderas infér beslut om en
eventuell fortsatt verksamhet efter ar 2004.
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Utredningen skall vidare analysera hur verksamheten forhéller sig
till

— det av Sveriges Léakarforbund och Svenska Lékareséllskapet
planerade institutet for lakarnas professionella utveckling (ILPU),
— Provinsiallakarstiftelsen.

De forslag som presenteras skall successivt forankras hos lands-
tingen, kommunerna och de olika yrkesgrupperna i primarvarden.

Arbetet skall bedrivas sa att institutet skall kunna starta sin verk-
samhet den 1 januari ar 2002.

1.1 Upplaggning av utredningens arbete

Bakgrunden till utredningen dr det beslut som riksdagen fattade
med anledning av regeringens proposition 1999/2000:149 om en
nationell handlingsplan for utveckling av halso- och sjukvéarden dar
det bl.a. anges att ett familjemedicinskt institut skall tillskapas och
att det under aren 2002-2004 skall avsattas sammanlagt 60 miljoner
kronor for detta andamal. 1 och med att det redan fattas ett
riksdagsbeslut om institutet har utredningen — tillsammans med
vad som anges i direktiven — i hog grad tagit sin utgangspunkt i de
olika stéllningstaganden som  redovisas i  proposition
1999/2000:149. En malsittning i arbetet har varit att relatera
forslagen till former for institutet till de intentioner som angivits i
propositionen.

I enlighet med handlingsplanen &r tillgangen till allméanlakare
avgorande for primarvardens utveckling. For att narmare kunna
analysera hur rekryteringen av unga lakare till primarvarden skall
kunna utvecklas har en enkat om attityder till primarvard bland
unga ldkare gjorts pd uppdrag av utredningen. Studien som
genomforts av Institutet for Personal & Fdretagsutveckling
sammanfattas i kapitel 5 och resultaten redovisas ocksa i en sérskild
rapport.

Enligt direktiven skall institutet arbeta med kunskapsutveckling
och kunskapsspridning inom primarvarden. Den svenska primar-
varden har inte haft samma utveckling som i flera andra jamforbara
lander. Det kan vara vardefullt att relatera den svenska situationen
till vad som skett och sker i andra lander. Genom en enkat till
centralt placerade foretradare for priméarvarden i vissa lander har
utredningen forsokt att géra en sadan belysning. Resultat redovisas
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i kapitel 7. Utredningen har besékt Danmark och Norge for
diskussioner om fragor om fortbildning och kunskapsutveckling.

I enlighet med direktiven skall det familjemedicinska institutet
vara en arena for de olika personalkategorier som &r verksamma i
primarvarden, bade i landstingens och kommunernas. For att skapa
underlag for detta har utredaren inrattat tva sarskilda grupper. En
referensgrupp har bestatt av representanter for olika personal-
kategorier verksamma i landstingens och kommunernas primér-
vard. En annan referensgrupp har bildats med foretradare for de
olika insatser som redan genomfdrs inom ramen for Svensk
Forening for Allmédnmedicin (SFAM).

Medlemmarna i den fdrstndmnda referensgruppen har givits
tillfalle att formulera sina kommentarer till de fragor utredningen
haft att behandla. Dessa redovisas i kapitel 6 och det dr med-
lemmarna i denna referensgrupp som star for de olika synpunkter
som redovisas i kapitlet. Vilka som ingatt i de tva referens-
grupperna framgar av bilaga 3.

Med syfte att ge expertgruppen tillfalle att diskutera fragan om
inriktning av institutets arbete med referensgrupperna har
utredningen genomfort ett gemensamt tvadagarsseminarium med
alla de olika grupper som varit knutna till utredningen.

Utredaren har knutit tre konsulter pa deltid till utredningen.
Dessa ar underskoterskan Stina Andersson for fragor om kompe-
tensutveckling for underskoterskor inom landstingens primarvard,
sjukskoterskan Eva Mertel-Hogberg for fragor om kompetens-
utveckling for distriktsskoterskor och allmanlékaren Mikael Stolt
for fragor om IT.

Utredaren har traffat landstingsforbundets kontaktgrupp foér
genomfdrande av den nationella handlingsplanen for diskussion av
bl.a. fortbildningsfragor.

Betiankandet har sprakgranskats av kanslichefen Nils Johansson.
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2 Forutsattningar angivna av
riksdag och regering

Halso- och sjukvardslagen (HSL) ar den centrala lagstiftning som
reglerar halso- och sjukvardens verksamheter. HSL &r en ramlag
som i forsta hand innefattar mal och riktlinjer. Landstingen och
kommunerna ar i allt vésentligt ansvariga for verksamhetens
narmare utformning.

Den nationella hédlso- och sjukvardspolitiken formas i ett
samspel mellan staten och sjukvardshuvudmannen dar riksdags-
beslut anger de ramar inom vilka landstingen och kommunerna
skall utforma och organisera sina verksamheter. Primarvarden och
dess utveckling har varit ett dterkommande tema i den nationella
halso- och sjukvardspolitiken och staten har under en lang foljd av
ar angivit att en utbyggnad och utveckling av priméarvarden skall
prioriteras av sjukvardshuvudmannen.

Den nationella handlingsplanen for utveckling av hélso- och
sjukvarden som antogs av riksdagen ar 2000 innebar en ambitions-
hojning och precisering i forhéallande till tidigare riksdagsbeslut om
primarvarden. Lagstiftningen och de riktlinjer som riksdag och
regering lagt fast utgdr den naturliga ramen for ett familje-
medicinskt institut. | det foljande redovisas kortfattat de beslut,
riktlinjer, uttalanden m.m. som varit av sdrskild betydelse vid
utredningens 6vervdaganden om inriktningen av det kommande
institutets arbete.

2.1 Landstingens primarvard

I propositionen om halso- och sjukvardslag m.m. (proposition
1981/82:97) laggs fast att landstingens planering skall utga fran att
primarvarden skall utgéra basen i halso- och sjukvardsorganisa-
tionen. Det betonas att primarvarden skall grundas pa en
helhetssyn pa patientens situation. Behovet av kontinuitet i
kontakten mellan personalen och patienterna lyfts ocksa fram. Det
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anges att en viktig utgangspunkt for organisationen bor vara att
skapa mojlighet for den vardsokande att vid varije tillfalle fa traffa
samma lakare och aven samma personal inom vardlaget néar en
behandling eller utredning kréaver fler besok.

Vid behandlingen av proposition 1984/85:81 om utvecklings-
linjer for hélso- och sjukvarden m.m. beslutade riksdagen om vissa
grundlaggande riktlinjer for primarvardens utveckling. Enligt
propositionen var en fortsatt utbyggnad av priméarvarden en
forutsattning for att den skall kunna fungera som basen i den
svenska halso- och sjukvarden. Primarvarden skall ha ett forsta-
handsansvar for att tillgodose befolkningens behov av professionell
vard. For att kunna utvecklas till att bli basen i halso- och
sjukvarden &r det enligt propositionen nédvéandigt att primarvarden
tillhandahaller ett brett serviceutbud anpassat till befolkningens
behov. Syftet med att prioritera primarvardens utbyggnad angavs
vara bl.a. att forbéttra forutsattningarna for ndrhet, tillganglighet,
kontinuitet och samordning och att Oka inslagen av preventiva
insatser.

Fran borjan av 1990-talet har den enskildes forutsattningar att
fritt valja sin ldkare inom primarvarden satts i forgrunden. Den 1
januari 1994 infordes genom en sarskild lagstiftning det sa kallade
husldkarsystemet. Detta innebar att alla fick mdjlighet att sjalv vélja
en husldkare. Huslékaren gavs ett preciserat ansvar for de personer
som valt honom till sin huslédkare. Antalet anslutna till varje lakare
— listade — skulle vara minst 1 000 och som hdgst 3 000.

Huslékarsystemet introducerade en majlighet att inom verksam-
heten avgéra om den skulle bedrivas i landstingets eller i enskild
driftsform. Huvuddelen av ersittningarna utgick i form av en fast
befolkningsbaserad kapitering, dvs. ersattning per invanare.

Det nationella huslakarsystemet avskaffades den 1 januari ar
1995. | den proposition som lag till grund for huslikarlagens
upphavande (prop. 1994/95:195) upprepades kraven pa utbyggnad
av primarvarden. Genom andringar i HSL infordes ocksa sarskilda
bestammelser om primarvarden. Primarvarden definieras dar som
en vardniva fran att tidigare varit en organisationsform. Vardnivan
primarvard skall enligt lagstiftningen kunna tillgodose befolk-
ningens basala behov av hilso- och sjukvard. 5 § i HSL anger att

primarvarden skall som en del av den 6ppna varden utan avgransning

vad géller sjukdomar, alder eller patientgrupper svara for

befolkningens behov av sadan grundlaggande medicinsk behandling,
omvardnad, forebyggande arbete och rehabilitering som inte kraver
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sjukhusens medicinska och tekniska resurser eller annan sarskild
kompetens.

En betydelsefull konsekvens av det nya sattet att se pa primar-
varden som en vardniva ar att det markerar att den halso- och
sjukvard som kommunerna bedriver skall inga i primarvarden.
Utover landstingens vardcentraler (motsvarande) ingar alltsa
kommunernas hemsjukvard i bade eget och sarskilt boende i
primarvarden. Daremot ingar inte Gvrig oppen vard med Gppen-
vardsmottagningar som finns vid eller ar anknutna till sjukhus eller
privatpraktiserande ldkare med annan specialistkompetens &n
allménmedicin.

De principer om valfrihet och fast ldkarkontakt som intro-
ducerades i Husldkarlagen regleras nu i 5 8 HSL. Denna paragraf
reglerar ocksa sérskilt den utbildning som den fasta lakarkontakten
skall ha. Lagstiftningen markerar har tydligt att primarvarden skall
bygga pa generalister. 5 § i HSL anger att "Landstinget skall
organisera primarvarden sa att den som ar bosatt inom landstinget
far tillgang till och kan vilja en fast lakarkontakt” och ”En sadan
ldkare skall ha specialistkompetens i allmdanmedicin”. Generalist-
perspektivet lyfts d&ven fram i lagens forarbeten (prop.1994/95:195
s. 80 f.) dar det sags att "I priméarvarden skall saledes inte finnas
sérskilda specialiteter for olika sjukdomar eller kroppsdelar”.
Liksom i Huslékarlagen anges att primarvarden skall kunna drivas i
olika driftsformer.

En nyhet var att riksdagen i samband med behandlingen av
proposition 1994/95:195 lade fast mal for bemanning inom
primarvarden. Med héanvisning till att primarvarden maste vara vél
avpassad och dimensionerad for att medborgarna skall kunna ha
tilltro till dess tjanster angavs att landstingen skall efterstréva att
antalet invanare per allmanlakare skall uppga till ca 2 000. Till foljd
av att bla. vardutbudet, befolkningens hlsotillstind, alders-
sammansattning och sociala forhallanden liksom geografiska for-
utsattningar varierar kan dock bade hogre och lagre lakartathet vara
motiverad i vissa omraden.

Riksdagsbeslutet i november 2000 om den nationella handlings-
planen for utveckling av halso- och sjukvarden (prop.
1999/200:149) ar séledes det senaste i raden av stallningstaganden
om primarvarden och dess utveckling. Handlingsplanen innebar
ytterligare fortydliganden och ambitionshojning i forhallande till
de tidigare besluten. Handlingsplanen innebar ocksa att det
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introduceras nya styrinstrument for att utveckla primarvarden till
basen i halso- och sjukvarden.

Den viktigaste nyheten &r att riktlinjerna ar kopplade till en
okning av statshidragen till halso- och sjukvarden aren 2002-2004
samt att de grundas pa ett sarskilt avtal om utvecklingsinsatser
inom varden och omsorgen. Avtalet har traffats av staten, Lands-
tingsférbundet och Svenska Kommunférbundet.

Utgangspunkten for handlingsplanen &r att det ar nddvandigt
med ett resurstillskott till primarvarden. Priméarvarden kan trots de
insatser som gjorts inte tillrackligt val fylla funktionen som bas
inom hélso- och sjukvarden. Orsaken ar att det successivt 6kade
ansvaret for allt mer vardkravande patienter inte har atféljts av ett
motsvarande resurstillskott. Okade resurser ar nodvandiga mot
bakgrund av den véxande frustrationen i verksamheten &ver
obalans mellan uppdrag och resurser.

Det overgripande syftet med satsningen pa primarvard ar att
astadkomma positiva systemeffekter inom halso- och sjukvarden
som helhet. Efterslapningen i primérvardens kapacitet orsakar
enligt propositionen tillganglighets-, kvalitets- och samordnings-
problem i hela halso- och sjukvarden. Genom de utokade
resurserna skall primérvarden kunna utvecklas till en val fungerande
bas i halso- och sjukvarden som i samverkan med den specialiserade
varden vid och utanfor sjukhus skall astadkomma goda resultat.

I den nationella handlingsplanen betonas att kérnan i en
framgéangsrik primarvard ar en fast lakarkontakt, dvs. att de
invanare som sa onskar skall kunna etablera en langsiktig relation
med en egen lakare och ett eget team i primarvarden. Valfriheten
lyfts aterigen fram och mojligheten att valja och viélja bort sin
ldkare anges vara en viktig grund for att den personliga relationen
skall utvecklas. Distriktsskoterskornas och andra personal-
kategoriers roll i sammanhanget betonas ocksa.

Utover de funktioner for primarvarden som angetts i de tidigare
riksdagsbesluten betonas i handlingsplanen att det &r en viktig
uppgift for de allmdnmedicinska generalisterna att ge patienten
vagledning inom hélso- och sjukvarden i stort. Forutsattningen for
att primarvarden skall kunna fylla denna uppgift 4r att en god
relation etablerats och att personalen har insikt i patientens hela
situation. Primarvarden skall ge kontinuitet och sammanhang i den
alltmer komplexa och specialiserade varden utifran en
helhetsbeddmning. Allmanmedicinsk generalistkompetens och
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kontinuitet i kontakterna anges saledes vara forutsattningar for
detta.

Begreppen familjemedicin och familjeldkare introduceras i
handlingsplanen med hénvisning till att motsvarande begrepp
vanligen anvénds internationellt.

| propositionen diskuteras om § 5 i HSL bor dndras s att ocksa
andra lédkare an allménlékare skall kunna ha rollen som fast
lakarkontakt. Bakgrunden &r bristen pa allmanlakare och att lagen
kan uppfattas begransa landstingens majligheter att anvénda andra
ldkare for att tillgodose behoven. Regeringen gor dock den
bedémningen att en sadan lagandring inte ar lamplig. Det slas fast
att "regeringens 6nskan med denna handlingsplan fér utveckling av
halso- och sjukvarden ar att starka primarvarden med sin
allmédnmedicinska generalistkompetens” och att "det &r just bristen
pa allmanmedicinsk kompetens som utgor ett av svensk hélso- och
sjukvards stora problem”.

I den nationella handlingsplanen hojdes ambitionsnivan for
tillgangen till allméanlakare. Nagon viss dimensionering i
forhallande till antalet invanare gjordes inte men planen utgér fran
att det ar mojligt att dka antalet specialister i allmanmedicin med
220 per ar fram till och med ar 2005 och darefter med 200 per ar
fram till och med ar 2008.

Regeringen anger att den d&r medveten om dagens problem med
att rekrytera allmanlakare och pekar pa olika atgarder som bor
vidtas for att underlatta rekryteringen. Grundutbildningen maste
byggas ut men det &r inte ar tillrackligt for att malen skall kunna
uppnas. Att precisera uppdraget, 6ka deras mojligheter att arbeta i
olika driftsformer, fOrbéttra deras arbetsmiljo, mdjligheter till
fortbildning och forskning ndmns som viktiga insatser. Darutéver
maste utlandsrekrytering utvecklas och atgarder vidtas for att
stimulera andra l&karspecialister att vidareutbilda sig till specialister
i allmanmedicin.

I det ndmnda utvecklingsavtalet mellan staten, Landstings-
forbundet och Svenska Kommunférbundet regleras att landstingen
och kommunerna skall stimulera alternativa driftsformer i den
dppna varden och omsorgerna genom att fler privata, kooperativa
och ideella vardgivare ges mojlighet att sluta avtal med sjukvards-
huvudmannen. Enligt propositionen kan en stérre mangfald i
driftsformer bidra till utveckling och nytdnkande.

Vad géller forskning och utveckling konstateras i handlings-
planen att strukturomvandlingen — genom vilken en allt stérre del
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av patienterna tas om hand och f6ljs upp inom priméarvarden — har
fatt ett anmarkningsvart litet genomslag inom den medicinska och
kliniska forskningen. Det sigs ocksd att det finns brister i den
patientorienterade kliniska och behandlingsinriktade forskningen
liksom i forskningen om primarvardens funktion inom halso- och
sjukvarden och om former for styrning och utvardering av den
Oppna varden. Vidare anges att inte heller vardprocesser och
samverkan mellan olika vardgivare och vardnivéer ar sarskilt val
belysta.

Det pekas pa att man i utvecklingsavtalet mellan staten och de
tva kommunforbunden kommit Overens om att kunskaps-
utvecklingen inom primarvarden skall starkas bl.a. genom stod till
forsknings- och utvecklingsarbete. Regeringen slar fast att det ar
angelaget att utveckla forskningen inom primarvarden och anger
att den avser att aterkomma till fragan om primérvardsinriktad
forskning i den forskningspolitiska propositionen under hosten ar
2000.

Landstingen har atagit sig att till arsskiftet 2001/02 utarbeta
lokala handlingsplaner om hur &tagandena skall fullfoljas.
Socialstyrelsen kommer att redovisa en arlig uppfoljning till
regeringen fr.o.m. 30 juni ar 2002. Denna kommer att baseras bl.a.
pa arliga landstingsvisa uppféljningar — den forsta skall redovisas
den 31 mars ar 2003. Socialstyrelsen skall redovisa en samlad
uppfoljning vid arsskiftet 2005/06.

2.2 Kommunernas primarvard

Kommunerna har forhallandevis nyligen givits ansvar for halso-
och sjukvérd. Genom Adelreformen — som genomférdes den 1
januari 1992 — fick kommunerna ett obligatoriskt ansvar for att
erbjuda halso- och sjukvard at dem som bor i sérskilda boende-
former och at dem som vistas i dagverksamhet. Ansvaret omfattar
alla insatser utover sadan halso- och sjukvard som ges av lakare. |
sjukvardsansvaret ingar habilitering, rehabilitering och hjalpmedel
samt forbrukningsartiklar. Kommunernas ansvar regleras i 8§ 17—
25 HSL.

Utgéangspunkten for Adelreformen var att den tidigare uppgifts-
fordelningen mellan sociala och medicinska insatser inte langre sags
som andamalsenlig. Syftet var att de medicinska och sociala
insatserna till &ldre och funktionshindrade battre skulle kunna
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integreras. Genom  Adelreformen  Gverfordes  landstingets
somatiska langtidssjukvard till kommunerna. Reformen komplette-
rades ar 1995 med Psykiatrireformen da dven psykiatrins sociala
insatser, langtidssjukvard m.m. fordes 6ver till kommunerna. Som
ett led i dessa reformer har kommunerna alagts att betala en viss
ersattning per varddag till landstinget for de patienter som inte
kunnat skrivas ut fran somatiskt akutsjukhus eller psykiatrisk vérd
nar de &r medicinskt fardigbehandlade.

Ar 1992 overfordes ansvaret for ca 35 000 av landstingets
tidigare vardplatser for somatisk vard och ar 1995 ansvaret for ca
3 000 boende inom psykiatrisk vard till kommunerna. Nastan
hélften av landets kommuner har traffat dverenskommelse om att
kommunen ansvarar for hemsjukvarden i ordinért boende.

| forarbetena till Adelreformen (prop. 1990/91:14) berérs inte
fragan om till vilken vardniva som den kommunala hélso- och
sjukvarden skall anses hora. Det var sdledes forst i samband med
behandlingen av proposition 1994/95:195 som det tydliggjordes att
den kommunala sjukvarden skall ses som en del av primarvarden.

Ar 1998 antog riksdagen en nationell handlingsplan fér aldre-
politiken (prop. 1997/98:13). Handlingsplanen tradde i kraft ar
1999 och I6per fram till och med 2001. Den innefattar tre huvud-
sakliga delar. For det forsta Okades statsbidragen till framst
kommunerna successivt under trearsperioden for att skapa
mojligheter for huvudmannen att vasentligt utveckla aldrepolitiken.
For det andra faststélldes i handlingsplanen mal for aldrepolitiken.
En tredje del av planen avser olika mer avgrénsade initiativ for att
utveckla olika aspekter av svensk dldreomsorg.

Regeringen angav i propositionen bl.a. foljande prioriteringar for
kommunernas och landstingens forstarkta insatser for aldre:

— Fler anstéllda i dldreomsorgen.

— Forbéttrad samverkan mellan huvudménnen i syfte att
astadkomma en hogre kvalitet och 6kad kontinuitet i insats-
erna.

— Bittre tillgang till medicinsk kompetens i hemsjukvarden och
de sérskilda boendeformerna inom den kommunala &ldre-
varden. En okad lakarmedverkan i aldreomsorgen och aldre-
varden &r av central betydelse.

— Okad kompetens hos personalen for att méta nya och
forandrade arbetsuppgifter samt utvecklad arbetsorganisation
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och tydligare ledarskap. Det galler saval generell vard- och
omsorgskompetens som attityder och forhaliningssatt.

— Ett kontinuerligt kvalitetsarbete genom att bygga upp och
utveckla kvalitetssystem.

— Information och samarbete mellan vardgivarna for att forhindra
att vardtagarna “forslas runt” i systemet.

I den nationella handlingsplanen for utveckling av halso- och
sjukvérden (prop. 1999/2000:149) anges att Adelreformen bor ligga
fast med sin ambition att medverka till att patienter med
omfattande medicinska vardbehov skall kunna fa dessa tillgodo-
sedda integrerat i boende och vardagsliv. Den pagaende struktur-
omvandlingen fran sluten vard till 6ppen vard — fran vard vid
sjukhus till vard i eget boende - ar 6nskvard och bor fortsitta. Krav
stalls pa att kvarstaende brister i det medicinska omhandertagandet
av aldre i den kommunala primarvarden atgardas.

Handlingsplanen pekar pa att alltfor manga i baspersonalen
saknar adekvat vardutbildning och att antalet skoterskor och andra
personalkategorier med hdgskoleutbildning &r for litet. Utveck-
lingen gar mot att flertalet som vardas inom den kommunala
sjukvarden har komplexa vardbehov och detta tillsammans med
okade krav pa att handleda, informera och utbilda annan personal
betyder att de kommunalt anstillda sjukskoterskorna maste
erbjudas battre mojligheter till att fordjupa sin medicinska
kompetens. | avtalet mellan huvudméannen och staten har man
enats om att resurstillskottet skall anvdndas for att Oka den
medicinska kompetensen och forstarka kvaliteten i sarskilt boende
och hemsjukvard.

Angaende lakarmedverkan i sarskilt boende och i hemsjukvarden
anges att det tudelade medicinska ansvaret mellan kommun och
landsting — och darmed mellan lidkare och 6vrig vardpersonal — inte
varit oproblematisk. Utvarderingar visar att lakarnas medverkan pa
allt for manga hall inte har hittat sin form och att det ar uppenbart
att den inte fungerar tillfredstallande. Regeringen anger att de som
vardas i den kommunala priméarvarden maste tillforsakras mot-
svarande ldkarinsatser som dem som sjalva kan uppsoka varden.
Landstingen maste svara for att lakarinsatser finns tillgangliga hela
dygnet och de som bor i sarskilt boende eller har hemsjukvard skall
vid behov fa medicinsk bedomning samt konsultation eller
hembesok utan drojsmal.
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3 Lagesbeskrivning av den
svenska primarvarden

Det familjemedicinska institutet skall arbeta i den miljé som den
svenska primarvarden utgor i dag och under de narmaste aren. Om
institutet skall kunna arbeta effektivt ar det viktigt att det kan
spegla de forutsattningar och den situation som primarvarden har i
olika delar av landet, i olika driftsformer m.m.

Av tidsskal har utredningen inte kunnat genomfora nagra mer
omfattande egna kartlaggningar. Utredningen har darfor utgatt
fran rapporter, beskrivningar, studier m.m. som gjorts i andra
sammanhang. Tonvikt har lagts pa fragor om fortbildning,
kunskapsbehov m.m. men ocksa vissa andra fragor som bedomts
vara relevanta for utredningens overvdganden och forslag berors.
Redovisningen ar i huvudsak avgransad till rapporter som tagits
fram av Socialstyrelsen.

3.1 Landstingens primarvard

3.1.1  Socialstyrelsens slutrapport fran priméarvards-
uppféljningen

Primarvardsprojektet vid Socialstyrelsen startade som ett
regeringsuppdrag for att félja upp huslékarreformen. 1 och med att
huslakarlagen upphorde att gélla ar 1995 vidgades uppdraget till
hela primérvarden i landstingets regi. Projektet har redovisats i
Fran slitna honnorsord till praktisk verksamhet (Socialstyrelsen
foljer upp och utvérderar 1998:2).

Ett genomgdende tema i Socialstyrelsens uppféljning ar att
primarvarden kommit att f en mycket varierad utformning. Bade
organisation och innehdll varierar stort och utbyggnaden har
kommit olika langt i olika delar av landet. Enligt Socialstyrelsen
finns fortfarande en otydlighet om vad primarvarden ar.
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Avsaknaden av en entydig definition kan enligt Socialstyrelsen ses
som en forklaring till olikheterna och variationerna. En bakgrund
kan vara att primarvarden byggts upp under en tid da sjukhusen
och specialistvarden i realiteten varit basen inom halso- och
sjukvarden. Den lokala primérvarden har kommit att anpassas till
den etablerade vardstrukturen snarare &n att byggas upp utifran
sina egna forutsattningar och specifika krav. Till olikheterna bidrar
ocksd att varje sjukvardshuvudman har ansvaret att narmare
precisera primarvardens ansvarsomrade inom det egna landstings-
omradet.

En utgangspunkt for Socialstyrelsens uppféljning ar att
primarvarden — i enlighet med den 4ndring som gjordes av HSL ar
1995 — definieras som en vardniva och att kommunernas hélso- och
sjukvard darmed ingdr i primarvarden. (Den kommunala sjuk-
varden omfattas dock inte av uppféljningen.)

Enligt den statistik som redovisas har det under 1990-talet skett
en snabb Overforing av patienter och besok fran sjukhusvard till
primarvard. Skillnaderna mellan olika landsting ar stora. Inom de
landsting dar primarvardens andel av resurserna narmar sig
europeisk niva (20 procent eller mer av de totala halso- och sjuk-
vardskostnaderna) ligger en dominerande andel av Oppenvards-
bestken inom primarvarden. Detta visar enligt Socialstyrelsen att
primarvarden kan utvecklas till att vara basen inom halso- och
sjukvarden och frigora resurser i specialistsjukvarden.

Enligt Socialstyrelsen &r bristen pa ldkare det storsta hindret for
primarvardens utveckling. Uppféljningen visar att skillnaderna
mellan landstingen i tillgdngen pa lakare &r stora. Totalt var 4 251
allméanlakare verksamma inom primarvarden ar 1998. Nagra
landsting — V&stmanland, Dalarna, Gavleborg och Jdmtland — hade
redan natt det uppsatta malet om en allméanlakare per 2 000
invanare medan Goteborgs stad och Gotlands kommun samt lands-
tingen i t.ex. Sormland, Uppsala, Jonkoping, Kalmar och Halland
hade langt kvar (se tabell 3.1).

Av allménlédkarna var 12 % verksamma i annan regi &n offentlig.
Vastmanlands lans landsting var det landsting med hdégst andel i
annan driftsform an landstinget (41 %). Stockholm samt staderna
Malmd och Goteborg hade ocksa en relativt hog andel: 20 %, 24 %
respektive 20 %.
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Tabell 3.1 Antal allménlakarna férdelade per huvudman och drifts-
form, omréknat till heltid, ar 1998. Socialstyrelsen.

Huvudman Offentlig Annan Totalt  Okn./minskning Antal invanare per
regi regi 1994-1998 heltidsarb. allménlak.
Stockholm 654 161 815 +41 2290
Uppsala 109 21 130 -3 2412
Sérmland 97 3 100 +10 2419
Ostergotland 186 13 199 +12 2247
Joénkopings lan 125 13 138 +14 2 566
Kronoberg 87 0 87 +4 2221
Kalmar 103 13 116 10 2235
Gotlands k:n 25 0 25 -2 2495
Blekinge 72 5 77 -6 2126
Kristianstad 107 33 140 -15 2253
Malméhus 184 22 206 +19 2397
Malmé k:n 91 29 120 +15 2261
Halland 95 21 116 5 2525
Bohus lan 125 20 145 -15 2399
Goteborgs k:n 127 32 159 -45 3100
Alvshorg 221 13 234 +27 2062
Skaraborg 114 7 121 -25 2316
Véarmland 142 2 144 -3 2100
Orebro l&n 126 7 133 -1 2233
Véstmanland 82 58 140 +5 1993
Dalarna 164 5 169 -1 1822
Gévleborg 147 11 158 +1 1944
Vaésternorrland 126 0 126 +2 2179
Jémtland 83 2 85 +24 1691
Vaésterbotten 127 8 135 -8 2072
Norrbotten 138 1 139 +10 2037
Sigtuna k:n 18 0 18 +1 2028
Katrineh. k:n 15 1 16 +3 2212
Aneby kin
Helsingb. k:n 51 9 60 +1 2076
Ale kin
Riket, totalt 3741 510 4251 +60 2246

Socialstyrelsen gor iakttagelsen att det skedde en dramatisk ned-
gang i antalet utbildningstjanster for blivande allmanlikare under
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1990-talet. Allméanlakarkaren har en ogynnsam aldersstruktur —
over 50 % é&r aldre an 50 ar — och det konstateras att det kravs
betydligt 6kade insatser for att behovet av allmanlékare skall kunna
tillgodoses. Socialstyrelsen fick under varen 1998 ett sarskilt upp-
drag av regeringen att utveckla stodet till huvudménnens
vidareutbildning for lakare och har i detta sammanhang uppmaérk-
sammat behovet av utbildningsplatser fér allméanlékare.

Socialstyrelsen betonar att det forutom fler lékare till primar-
varden ocksa kravs att de som i dag ar verksamma fér tillgang till ett
vél fungerande fortbildningssystem, nédra kopplat till uppdrag,
verksamhetsuppfdljning och kvalitetsutveckling. Socialstyrelsen
pekar pa att de olika initiativ som Svensk Forening for Allman-
medicin (SFAM) tagit bl.a. genom FQ-grupperna (se avsnitt 6.2)
har central betydelse och bor fa fortsatt stod av huvudmannen.

Distriktsskoterskornas arbete har enligt rapporten efter hand
forskjutits mot sjukvard pa bekostnad av det forebyggande arbetet.
Nya sjukdomar och patienter med storre vardtyngd i hemsjuk-
varden staller krav pa en anpassning av grundutbildningen och en
utbyggd fortbildning bade i landstingen och kommunerna.

Enligt Socialstyrelsen har fortbildningen fér distriktsskoterskor
stora brister. Med battre fortbildning skulle distriktsskdterskan
bla. kunna ta ett storre ansvar for varden av patienter med
folksjukdomarna (diabetes, astma, hdogt blodtryck, reumatiska
sjukdomar). Distriktsskoterskornas forskrivningsratt av vissa lake-
medel starker deras roll i primarvarden. En konsekvent etablering
av specialmottagningar for vissa typer av patienter ger enligt
Socialstyrelsen en arbetsfordelning déar sjukskdterskan &r bérare av
kontinuiteten och svarar fér mycket av patientutbildning och
information, medan lakaren kan koncentrera sig pa sadant som
kraver lakarkompetens.

Tillgangen till kuratorer och psykologer har 6kat i primarvarden;
sadana finns nu pa mer an var tredje vardcentral. Detta har enligt
rapporten okat primarvardens mojligheter att ta ansvar for t.ex.
krisreaktioner och andra psykiska insufficiensreaktioner.

Nar det géller resurser, ansvar och kompetens anser Social-
styrelsen sammanfattningsvis att huvudmannen behover fortydliga
primarvardens uppdrag med utgangspunkt i riksdagens beslut om
att den skall vara basen i sjukvardsorganisationen. Resurser och
kompetens behover anpassas till hur uppdraget definieras lokalt.
Hemsjukvard, aldresjukvard och omhéandertagande av psykiskt
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sjuka behdver sarskilt beaktas och samarbetsformer med specialist-
sjukvarden utvecklas.

Det utokade ansvaret stéller hoga krav pa kvalitet i specialist-
utbildningen och pa mdgjligheten att vidmakthalla och utveckla
kompetensen under yrkeslivet. Enligt Socialstyrelsen &r det yrkes-
utbvarna sjalva som skall ansvara for den egna kompetens-
utvecklingen och det avilar huvudmannen att skapa forutsattningar
for dem att ta detta ansvar. Antalet allmanldkare maste 6ka genom
fler ST-tjanster och omskolning av andra specialister.

Socialstyrelsen framhaller att det inte bara ar bristen pa resurser
som hammar utvecklingen. Ocksa den otydliga bild av primaér-
vardens uppgifter som kan finnas hos allmanheten hindrar
utvecklingen. Begreppet vardcentral bor bl.a. darfor ges en klarare
och mer enhetlig inneb6rd. Erfarenheterna visar att en primarvard
dar olika funktioner — sd som allménlékar- och distriktsskoterske-
mottagning, barnavardscentral, sjukgymnastik samt ev. modra-
vardscentral och arbetsterapi — samlas under samma tak kan bidra
till en effektiv anvdndning av resurserna. Socialstyrelsens upp-
foljning visar att det sarskilt i detta avseende finns mycket stora
variationer bade lokalt och mellan landstingen.

Tillgdnglighet och kontinuitet &r enligt Socialstyrelsen grund-
stenar i en fungerande primarvard. Under de senaste aren har en
stor del av det lokala forandringsarbetet varit inriktat pa att oka
lakartillgangligheten och kontinuiteten for patienterna. Manga fler
har erbjudits en bestdamd lékare vilket bl.a. lett till att patienterna
staller storre krav pa denna lakare. Oppen mottagning en del av
dagen - dvs. en mojlighet for patienterna att utan tidsbestéllning fa
kontakt med sin ldkare — &r ett sitt att oka tillgdngligheten som
vunnit stor spridning, framfor allt i storstdderna. Socialstyrelsens
utvardering visar att tillganglighet och kontinuitet kan vara svara
att forena, i synnerhet om patienterna ar manga. Hog tillganglighet
for akuta behov krymper utrymmet for planerade besdk och
medfor svarigheter att uppratthalla kontinuiteten for de patienter
som mest efterfragar den, ndmligen de &ldre och de som har
kroniska sjukdomar och sammansatta problem.

En delstudie i projektet visar att de rent medicinska behoven inte
ensamma avgor vilken vardniva patienten valjer. Organisationen av
varden 4r ocksa starkt styrande. Socialstyrelsens slutsats ar att
organisationsforandringar kan anvandas for att paverka hur
patienterna soker vard och styra de basala medicinska behoven till
primarvarden.
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Socialstyrelsen menar att primarvarden har lyckats val nar det
géller att utveckla tillgdngligheten och kontinuiteten. Patienterna
uppges i stort sett vara ndjda med den tillgdnglighet och
kontinuitet som erbjuds. Vikten av att man i det fortsatta
forandringsarbetet beaktar kravet pa balans mellan tillganglighet
och kontinuitet betonas. Kontinuitetens betydelse for éldre, de
upprepat sjuka och de langtidssjuka lyfts fram. Inom ett omrade —
hembestken — menar Socialstyrelsen att det kravs utvecklings-
insatser, sdrskilt ndr det galler ldkarnas medverkan och den
samverkan med andra specialister inom lanssjukvarden som da bor

ske.
Socialstyrelsen konstaterar att kvalitetsarbetet har kommit olika
langt pa olika hall i landet. De kvalitetsbrister som kunnat

konstateras galler framst bevakningen av remisser fran primar-
varden och informationen tillbaka fran remissinstanserna. Enligt
Socialstyrelsen behdver patientsédkerheten stirkas genom bdttre
system for avvikelserapportering i enlighet med vad som anges i
Socialstyrelsens allméanna rad (SOSFS 1996:24). Kvalitetsarbetet pa
lokal nivd bor innefatta indikatorer som kan aggregeras till
landstings- och nationell niva.

En vél fungerande samverkan mellan olika nivaer och yrkes-
kategorier inom sjukvéarden samt mellan foretradare for halso- och
sjukvard och socialtjanst ar nodvandig for att fa en effektiv vard
och omsorg med patienten i centrum. Socialstyrelsens foreskrifter
och allminna rad Informationséverforing och samordnad vard-
planering bor uppméarksammas (SOSFS 1996:32).

Utmarkande for den svenska primérvarden var lange omrades-
ansvar och teamarbete i vardlag. Huslékarreformen med sin
betoning av patient-lakarrelationen och lakarens medicinska ansvar
innebar en uppluckring av denna modell, framst inom den privata
delen av primarvarden. Svensk primarvard av i dag ger ett splittrat
intryck i sin organisatoriska mangfald nar det galler utformningen
av mottagningarna, och detta torde motverka den &nskvédrda
samverkan.

Enligt Socialstyrelsen har samverkan mellan vardgrannar for-
samrats i vissa avseenden under 1990-talet. Man pekar i férsta hand
pa allmanlakarnas och distriktsskoterskornas kontakt med
socialtjansten i arenden som ror aldre och langvarigt sjuka.
Distriktsskoterskorna inom hemsjukvarden upplever dessutom att
samarbetet med distriktsldkarna har blivit sdmre. Varannan
distriktsskoterska anser att informationsutbytet med sjukhus-
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ldkarna ar otillfredsstéllande, och var fjarde att informationsutbytet
med sjukskoterskorna i slutenvarden ar daligt. Det pekas pa att
utvecklingen fran omradesansvar till listsystem kan forsvara
samverkan. Lokala vardoverenskommelser eller vardprogram kan
enligt Socialstyrelsen vara en metod att forbattra samverkan och
inférandet av allméanlakarkonsulternas arbete pa sjukhusklinikerna
en annan.

| rapporten konstateras att primarvarden i olika policydokument
givits ett forstahandsansvar for det forebyggande arbetet. Social-
styrelsens beddmning &r att detta ansvar nu bor tonas ned och att
primarvarden bor ha ett mer avgransat ansvar for det forebyggande
arbetet.

Ett omrade som bor uppmirksammas &ar motet mellan
invandrarna och sjukvarden. Rapporten pekar pa att det finns ett
stort behov av systematisk utveckling av personalens kompetens
nar det galler invandrarproblematik. Resurser maste avsattas for att
utveckla metoder for uppféljning och utvérdering, liksom for
studier av bemotande och vard.

3.1.2  Effekter av utbyggd primarvard

Socialstyrelsen har gjort en genomgang av vetenskaplig litteratur
som belyser lakarverksamhetens effektivitet i primarvarden och hur
organisationen paverkar effektiviteten (Allmdanmedicinens bidrag
till effektiv resursanvandning i halso- och sjukvarden, SoS-rapport
1999:19).

Socialstyrelsen konstaterar att det ar en komplex uppgift att
jamfora effektiviteten i primarvardens lakarverksamhet med annan
lakarvard. Den beddmning som redovisas ar dock att de studier
man funnit visar att

— En bra priméarvard har positiva effekter pa folkhalsan som den
kan avlasas i olika folkhalsomatt och bidrar till en lagre
konsumtion av béade sluten och 6ppen vard och darmed till
lagre totala sjukvardskostnader.

— En val fungerande primarvard gor befolkningen nojdare med
sitt sjukvardssystem oberoende av de totala sjukvardsanslagen
per invanare. Detta kan forklaras av att 80-85 % av invanarna
kan fa sitt vardbehov helt tillgodosett inom primarvarden.
Fungerar primarvarden bra, innebar det att befolkningen
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upplever att hela sjukvardssystemet fungerat bra for de
upplevda vardbehoven.

— Organisationen av primarvarden har stor betydelse. Kapitation
som erséttningssystem, fritt lakarval, personlig lakarkontinuitet
och vél fungerande vardcentraler har visat sig forstirka de
positiva effekterna av primarvarden.

— Primarvarden kan, till lagre kostnad och med ingen eller liten
skillnad i kvalitet, hantera de sjukdomar som kan behandlas av
saval allméanlakare som organspecialist. Exempel ar diabetes,
hogt blodtryck, akuta landryggsbesvar, skoldkortelsjukdomar
och depression.

—  Primarvardslikare skriver ut billigare lakemedel, som ar effekt-
massigt jamboérdiga med dyrare ldkemedel, 4n vad specialist-
ldkare gor, och foljer i hégre grad riktlinjerna for lakemedels-
forskrivning.

3.2 Kommunernas primarvard och dldreomsorg
3.2.1  Socialstyrelsens redovisning av aldreuppdraget

Regeringen gav ar 1996 Socialstyrelsen i uppdrag att under aren
1997-2000 folja utvecklingen pa adldreomradet. | en tredje rapport
Slutrapport fran aldreuppdraget (Socialstyrelsen foljer upp och
utvarderar 2000:4) gors ett forsOk att sammanfatta och spegla
handelseutvecklingen frén genomforandet av Adelreformen ar 1992
fram till 1990-talets slut.

Socialstyrelsen pekar pa att den generella utvecklingen inom
dldreomsorgen gatt mot att en allt mindre andel av de aldre har fatt
en Okande andel av &ldreomsorgens resurser. Andelen &ldre med
olika former av hemtjanst har minskat relativt kraftigt medan de
som far hemtjanst har fatt allt mer omfattande insatser. Andelen
som bor i sérskilda boenden har successivt minskat samtidigt som
dessa har allt stérre vard- och omsorgsbehov.

Samtidigt har behoven okat till foljd av ett Okat antal aldre.
Antalet arsarbeten inom kommunalt finansierad vard och omsorg
(rensat for huvudmannaskapsforandringar) har 6kat med 30 000 till
narmare 200 000 under aren 1991 till 1999. Det har skett en snabb
utveckling mot att varden och omsorgen ges i enskild regi. Andelen
av arsarbetet som utfors av privata utforare har okat fran 2 % till
14 % under samma period.
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Enligt Socialstyrelsen har hemmet fér manga aldre blivit en
vardplats bl.a. som en effekt av utvecklingen mot allt kortare
vardtider inom sjukhusvarden. Allt fler 6nskar ocksa att fa sin vard
i det egna hemmet nér detta & mojligt. Enligt Socialstyrelsen visar
emellertid olika studier att systemet for vard i det egna hemmet
inte &r tillfredstéllande.

Vvard i hemmet ar en kunskapsmassig grazon som hittills huvud-

sakligen definierats och redovisats efter organisationsform,

konsumtion och personalens bakgrund snarare an vardtagarnas behov.

Hemvardens teorigrund ar narmast obefintlig ---. 1 en litteraturstudie

over avancerad hemsjukvéard och hemrehabilitering som genomfordes

av Statens beredning for medicinsk metodik 1999, drogs slutsatsen att
det inte fanns kunskapsunderlag for att vard i hemmet skulle medféra

vare sig lagre eller hogre kostnader eller hogre kvalitet i vardens
innehall &n andra alternativ.

Vad betraffar distriktsskoterskans roll anges i rapporten att den
basala och avancerade hemsjukvarden inte skiljer sig mycket
innehallsmassigt fran den som bedrivits sedan lang tid tillbaka. Det
ar enbart organisationsstruktur och aktérer som har forandrats. Till
skillnad fran utvecklingen inom hemtjansten har andelen aldre som
har kontakt med insatser fran distriktsskoterska och/eller lakare
Okat starkt under 1990-talet. Bland t.ex. kvinnor 75-84 ar har
andelen som uppger att de har kontakt med distriktsskdterska
under en tremanadersperiod 6kat fran 5 % till 24 % mellan ar 1988
och ar 1997. Andelen som har kontakt med lakare har ocksa okat
(frén 57 % till 63 %) bland kvinnorna under samma period.

Det konstateras att det finns stora behov av att utveckla
lakemedelshanteringen for aldre savil i eget som i sérskilt boende. |
forsta hand behdver de risker som ar forknippade med interaktion
mellan olika ldkemedel uppmarksammas men ocksa fragorna om
hur lakemedel hanteras behéver tas upp.

Uppfoljningen visar att antalet sjukhemsplatser minskat. Aven
om det skett forbéttringar av den fysiska miljon kan anladggningarna
enligt Socialstyrelsen inte 6verlag anses vara fullgoda bostéder. Det
har skett en ©6kad specialisering med sérskilda platser for t.ex.
avlosning, vaxelvard, rehabilitering och vard i livets slutskede.
Vardtiderna har avsevart forkortats. En allt storre andel vistades
kortare tid &n ett ar vid sjukhemmen.

Enligt uppfdljningen har behovet av omvardnad och medicinska
insatser okat betydligt sedan kommunerna dvertog anldggningarna
fran landstingen. Trots den Gkade vardtyngden har tillgdngen pa
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medicinskt kvalificerad personal i form av sjukskoterskor minskat.
Vidare hade lakarnas direktkontakt med patienterna halverats fran
ar 1994 till ar 1998.

Socialstyrelsen har vid dterkommande tillfallen pekat pa bristerna
i de medicinska insatserna i dldreomsorgen. Sarskilt har bristerna i
fraga om lakarinsatserna patalats.

Socialstyrelsen har inom ramen for sitt uppféljningsuppdrag
kartlagt fortbildningen for personalen. Totalt sett dgnades 4 % av
arbetstiden at personalutbildning.

Som en del av den nationella handlingsplanen for aldrepolitiken
utgar ett sarskilt statligt stod till fortbildning av arbetsledare och
bistdndshandlaggare inom &ldreomsorgen. Bidraget utgar med
sammanlagt 208 miljoner kr under aren 1999-2001. | rapporten
redovisar Socialstyrelsen det forsta arets aktiviteter. Manga
kommuner hade inte kommit igdng med satsningen ar 1999. De
vanligaste inriktningarna pa de utbildningar som genomforts var
ledarskap (49 %), dokumentation/handlaggning (16 %), kvalitets-
utveckling (10 %) och pedagogik/handledning (8 %). Drygt
hdlften av dem som deltagit i utbildningarna har social
omsorgslinje/dlderdomshemsforestandare  som  utbildningsbak-
grund. 20 % var sjukskdterskor.

I enlighet med den nationella handlingsplanen for aldrepolitiken
stodjer regeringen under daren 1999-2001 uppbyggnad och
utveckling av regionala FoU-centrum inom aldreomradet. Varen
1999 inbjods kommuner och landsting att gemensamt anstka om
ekonomiskt bidrag for att bygga upp verksamhet. Av 25 s6kanden
erhdll 15 bidrag ur den sammanlagda budgeten om 37 miljoner kr.
Inom ramen for den nationella handlingsplanen for utveckling av
hélso- och sjukvarden har ytterligare 60 miljoner kronor avsatts for
detta dndamal for aren 2002-2004. En forutsattning for att medel
skall utgd &r att huvudmannen satsar minst lika mycket som det
statliga bidraget.

Exempel pa teman som finns representerade i FoU-centrum &r:
Informell och frivillig omsorg samt anhdérigmedverkan, &ldres
levnadsvillkor, ledarskap, arbetsorganisation och arbetsledning,
samverkan i vardkedjan, vardplanering och dokumentation, egen-
vardens betydelse, éldres lakemedelsanvandning, aldre i glesbygd
samt telemedicin.

Socialstyrelsen konstaterar att behoven att rekrytera personal till
vard och omsorg &r stora. Drygt 8 % av de anstéllda i kommunerna
slutar varje ar. Pensionsavgangarna kommer att 6ka dramatiskt.
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Svenska Kommunférbundet har beddmt att rekryteringsbehovet
inom vard och omsorg till dldre och funktionshindrade Okar till
180 000 arsarbeten mellan ar 1997 och 2010. Redan i dag ar
rekryteringsproblemen stora, framfor allt géller det sjukskdterskor.
I en telefonundersokning som gjorts av Socialstyrelsen i mars ar
2000 angav 50 % av kommunerna att det da var mycket svart att
rekrytera sjukskoterskor. 33 % angav att det var ganska svart
medan endast 7 % tyckte att det ar latt att rekrytera sjuk-
skoterskor. Problemen med att rekrytera annan personal var inte
lika stora.

Socialstyrelsen menar att &ldreomsorgen under 1990-talet har
kdnnetecknats av en "medikalisering”. | forldingningen av denna
utveckling finns en risk for att hjalpbehdvande aldres tillvaro blir
torftig och utarmad. Enligt rapporten &r det emellertid viktigt att
behov av olika karaktdr inte stills emot varandra — brister i de
medicinska insatserna far enligt Socialstyrelsen inte tas som intakt
for att nedprioritera de sociala behoven.

Utvecklingen ger enligt rapporten anledning till stor oro infor
framtiden. Det krévs en rad forandringar i verksamheten och inom
forskning och utbildning. Utmaningarna &r stora.

Mycket av aldreomsorgens insatser for den enskilde har handlat om att

se till att de é&ldre vardtagarna ar torra, inte har trycksar eller ar

uttorkade. Att k&nna yrkesstolthet i denna aldreomsorg eller att i en

utbildnings- och yrkesvalssituation kénna sig lockad av vardyrket kan
bjuda motstand.

3.2.2  Forsoken med kommunal primarvard

Forsoken med kommunal primarvéard har sin upprinnelse i Adel-
reformen. Socialstyrelsen har haft regeringens uppdrag att
utvardera forsoken. Det redovisades i Forsok med kommunal
primarvard (Socialstyrelsen redovisar 1998:5). Forsoken har
bedrivits i féljande kommuner och landsting:

—  Ale kommun och Alvsborgs lans landsting

— Aneby kommun och J6nkdpings lans landsting

— Helsingborgs kommun och Malméhus lans landsting
— Habo kommun och Uppsala lans landsting

— Katrineholms kommun och S6rmlands lans landsting
— Kaévlinge kommun och Malmdéhus lans landsting
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— Sigtuna kommun och Stockholms ldns landsting.

I tre av de sju omréadena bedrevs fortfarande forsoksverksamhet nar
slutrapporten redovisades: Helsingborg, Katrineholm och Sigtuna.
Dérefter har &ven Helsingborg avslutat forsoket.

I slutrapporten anger Socialstyrelsen att man inte funnit nagra
systematiska effekter av forsoken av avsett slag. Enbart for-
andringen av huvudmannaskapet tycks inte minska primarvardens
kostnader eller forbattrat kvaliteten i halso- och sjukvérden.

I intervjuerna med vardcentralcheferna uppgavs otillrackligt med
tid till nédvéndig fortbildning vara ett problem. Den 6kade arbets-
belastningen har lett till att man inte kan prioritera fortbildningen.

Socialstyrelsens samlade beddmning var att forsoken bor
avslutas. Socialstyrelsen rekommenderade emellertid att avtal skulle
kunna traffas om sarskild utbildningssamverkan sa att strategiskt
viktiga gemensamma aktiviteter far stod genom att personal fran
savdl socialtjansten som primarvarden (och geriatrik/psykiatri)
utformar och genomgar gemensamma utbildningar.

3.3 Undersokning av allménlékarnas fortbildning

Svensk Forening for Allmanmedicin (SFAM) genomforde véren
2000 en undersokning av allmanlékarnas fortbildning. Den riktades
till samtliga lakare med specialistbevis i allmédnmedicin (Gosta
Eliasson och Johan Berglund). Utifran Socialstyrelsens register
identifierades drygt 5 400 allméanlakare. Av dessa var nagot mer an
4 800 i yrkesverksam élder och 1 100 hade ocksa annan specialitet
an allmanmedicin. Genom SFAM identifierades ocksa 750 ST-
lékare inom allmanmedicin.

Undersékningen genomfordes i form av en enkét. Svars-
frekvensen bland de yrkesverksamma specialisterna var 50 % och
bland ST-lakarna 54 %. Bortfallet var storst i de hogre alders-
grupperna. Bland allménlakare yngre an 46 ar var svarsfrekvensen
Over 70 % (se figur 3.1). Bland de som svarade uppgav 360 (15 %)
att de inte var verksamma som allméanlakare. Nagot mer an var
femte uppgav att de arbetar inom en privat verksamhet.
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Figur 3.1 Allménlakarnas aldersfordelning enligt Socialstyrelsens
ldkarregister samt enkatens svarsfrekvens.

1800

1600 ]

1400

1200 —
s 1000 l_ O Ej svara
< 800 @ Svarat

600

400+ 1

200+

04

ST-lak <40 40-45 46-50 51-55 56-60 61-65 >65
Alder

De Kkliniskt verksamma allméanlakarna angav att de avsétter i
genomsnitt 3,5 timmar per vecka till fortbildning varav 1,5 timmar
under arbetstid. Mer &n var tredje avsatter mindre dn en timme och
farre &n var sjatte avsétter fyra timmar eller mer. ST-ldkarna
avsatter i genomsnitt 7 timmar per vecka till utbildning varav 5,5
timmar under arbetstid.

Av tabell 3.2 framgar vilka fortbildningsaktiviteter som allméan-
lékarna och ST-lakarna angav sig ha deltagit i under de senaste fyra
veckorna innan de besvarat enkéten.
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Tabell 3.2 Fortbildningsaktivitet som allménlakare respektive ST-
ldkare deltagit i.

Fortbildningsaktivitet Allménlékare Andel % ST-lakare Andel %
Lasning pa egen hand 71 56
Internt méte pa arbetsplatsen 39 20
Annan specialitetsledd kurs >1/2 dag 27 35
Allménlékarledd kurs >1/2 dag 23 27
Ej lakarledd kurs >1/2 dag 23 23
Auskultation 1 19
Annan uthildning 11 13

Som framgar &r lasning pa egen hand den aktivitet som dominerar.
De egna fortbildningsbehovet bedéms vara storst inom
traditionella kliniska kunskapsomraden som diabetes, hudsjuk-
domar och ortopedi. Dérefter kommer FoU-arbete, psykosomatik
och kvalitetsutveckling. Omraden dar behoven sdgs vara mindre
eller smd ar tex. forebyggande arbete, konsultationskunskap,
ledarskap och etik.

Nastan halften av dem som besvarat enkaten uppger att de deltar
i FQ-grupper och bland dessa uppger 90 % att det ar en bra fort-
bildningsmetod.

Naéstan tva av tre anser att lakemedelsindustrins fortbildnings-
utbud &r av stor betydelse och av dessa uppger hélften att detta
utbud &r mycket eller valdigt betydelsefullt for den egna fort-
bildningen.

P& fragan om de anser att det behovs ett allmanmedicinskt
institut svarade 67 % av de yrkesverksamma ja, 8 % nej och 25 %
vet ej. 56 % ansag att det ar onskvart att en recertifiering av allman-
lakare infors i Sverige medan 20 % ansdg att ett sadant system inte
ar onskvart i vart land.

Enligt SFAM:s bedémning visar studien att den formella fort-
bildningen &r otillrécklig i dagens allmanmedicinska verksamhet.
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4 Rekrytering av allmanlakare och
distriktsskoterskor

Som framgatt har regering och riksdag lyft fram att atgarder for att
forbattra rekryteringen dr avgorande for mdjligheterna att fullfolja
intentionerna bade i den nationella handlingsplanen for utveckling
av hélso- och sjukvarden och handlingsplanen for aldrepolitiken.
Med syfte att ge en nagot fylligare bild av forutsattningarna
redovisas i det foljande vissa uppgifter, beddmningar m.m. som
utredningen tagit del av.

4.1 Vardkommissionen

Regeringen tillkallade sommaren 1998 en kommission med upp-
drag att kartldgga utbildningsbehoven och foresla atgarder for att
underlitta rekryteringen inom vard- och omsorgssektorn -
Vvardkommissionen. | sitt betankande Den ljusnande framtid &r
vard (Ds 1999:44) anger kommissionen att situationen ar allvarlig.
Antalet pensionsavgangar kommer att Oka snabbt under de
narmaste artiondena. Samtidigt ar det allt farre som soker sig till
manga av vardutbildningarna oavsett att vard och omsorg ar en bra
framtida arbetsmarknad.

Kommissionen dgnade stort intresse at frdgan om deltidstjanster
och visstidsanstallningar. Sadana anstallningar forekommer i unik
omfattning inom vard- och omsorgssektorn. Enligt kommissionen
kan atgarder for att oka antalet heltidstjanster bade forebygga
bristen pa vardpersonal och bidra till att arbetsmiljon, attraktivite-
ten och rekryteringen forbattras.

De prognoser som redovisas visar att det en bit in pa 2000-talet
kommer att uppsta brist pa lakare, sjukskoterskor, underskéterskor
och psykologer. Vidtas inga atgarder kommer bristen pa sjuk-
skoterskor att uppga till ca 20 000-25 000 ar 2010. Bristen pa ldkare
kan vara 2 500-4 000 och foér psykologerna beréknas bristen kunna
vara 1 400-3 000 samma ar.
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Ett huvudforslag fran kommissionen ar att ©ka syssel-
sattningsgraden. Andra forslag galler atgarder for att underlitta att
invandrare anstélls. Enligt kommissionen &r det nddvandigt med en
positiv marknadsforing av vard- och omsorgsyrkena som en bra
arbetsmarknad.

Forslag fran kommissionen var att oka antalet nyborjarplatser i
ldkarutbildningen med 200 och i sjukskoterskeutbildningen med
1 000. I anslutning till behandlingen av budgetpropositionen infor
ar 2000 beslutades att ldkarutbildningen skall okas i enlighet med
kommissionens forslag senast hostterminen ar 2002. Beslut har
fattas att antalet platser vid sjukskoterskeutbildningen skall 6kas
fran 3 500 till 4 500. Okningen har péborjats och antalet platser &r i
dag drygt 4 100.

4.2 Rekrytering av allménléakare

Riksdagens mal for 6kningen av antalet allmanlakare ar att det skall
tillkomma 220 specialister i allmanmedicin fram till och med ar
2005. Darefter skall antalet 6ka med i genomsnitt 200 per ar till och
med 2008. Detta innebér ett nettotillskott med 1 100 allménlékare
under aren 2001-2005 och darefter med 600 fram till &r 2008. Det
mal riksdagen lagt fast innebar alltsd att antalet specialister i
allmanmedicin skall 6ka med 1 700 fram till och med ar 2008.

Den 1 januari 2000 hade ndrmare 6 700 ladkare specialistbevis i
allmanmedicin. Narmare 600 av dessa var 65 ar eller aldre och
antalet specialister i allmanmedicin i yrkesverksam alder kan alltsa
uppskattas till ca 6 100. Riksdagens mal avser dock heltidsverk-
samma specialister i allmdnmedicin som arbetar inom primér-
varden. Omraknat till heltid uppgar allméanlakare som ar verk-
samma inom primarvarden till ca 4 300.

Inneborden av det mal som riksdagen lagt fast ar siledes att
antalet heltidsverksamma allménlakare skall 6ka fran 4 300 till
6 000 eller med ca 40 % fram till ar 2009.

Fran lakarutbildningen utexamineras totalt ca 750 lakare varje ar.
Den utdkning med 200 utbildningsplatser i lakarutbildningen som
genomfors ar 2001 vantas komma att 6ka antalet lakare med grund-
examen fran och med ar 2007 och med specialistexamen tidigast ar
2013. Antalet nybdrjarplatser vid de medicinska fakulteterna &r i
dag 825.
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Det totala tillskottet av ldkare med utldndsk examen har under
senare ar varit ca 250 per ar. P4 manga hall gors insatser for att ka
rekryteringen fran andra lander. Det &r svart att i dag avgora vilket
resultat dessa atgarder kan ge men bedémningen ar att antalet
kommer att 6ka med kanske ytterligare 100-200 per ar. Léakar-
utbildningen och tillskott av lakare fran andra lander kan alltsa —
enligt vad som nu kan dverblickas — innebdra att ca 1 200 nya lakare
tillfors per ar under perioden fram till ar 2010.

Under aren fram till och med ar 2004 beraknas antalet allman-
lakare som avgar i alderspension att ligga pa en niva av ca 70 lakare
per ar. Dérefter stiger pensionsavgangarna fram till ar 2006 for att
lagga sig pa en niva om ca 200 per ar fram till ar 2010.

UtOver pensionsavgangarna sker ocksa ett antal 6vriga avgangar.
Det kan vara svart att ha nagon vél grundad uppfattning om hur
manga av ldkarna som kan véntas sluta arbeta innan pensionsaldern.
Enligt en enkdt som Svensk Distriktsldkarforening (DLF) genom-
forde ar 1998 skulle s manga som hélften av de distriktslakare som
ar Over 55 ar planera att minska sin tjanstgoring innan de uppnatt
pensionsaldern. Vid en uppfoljning ar 1998 var 6vriga avgangar lika
manga som antalet alderspensioneringar. Det ar darfor realistiskt
att rakna med att de arliga avgangarna av allmanlakare kommer att
vara lagst 100 fram till &r 2004 och sedan stiga till mer &n 300 per ar
fram till ar 2010.

Med hansyn till vantade avgangar innebar riksdagens mal saledes
att rekryteringsbehovet uppgar till ca 300 allméanlakare per ar fram
till &r 2005 for att sedan stiga till ca 500 per ar fram till och med éar
2008.

Allméanmedicin har minskat bade i antal och som andel av ST-
utbildningen under 1990-talet. Ar 1993 svarade allmanmedicin for
26 % av alla utfardade specialistbevis och fram till ar 2000 sjonk
andelen till 16 %. | absoluta tal har antalet utfdrdade specialistbevis
i allmanmedicin minskat fran narmare 400 ar 1993 till 234 ar 1998.
Tillskottet av nya specialister under de narmaste aren ar till stor del
styrt av de tidigare intagningarna till ST-utbildningen.

I forhédllande till de vantade avgangarna ger utbildningen av
allmanlakare inte nagot nettotillskott under de narmaste tre aren.
Det finns darfor risk att det uppstar ackumulerat underskott i
forhallande till riksdagens mal med ca 700 allmanlakare fram till ar
2003 (bortsett fran utlandsrekryteringen). Darefter kan situationen
fordandras genom en malinriktad satsning pa ST-utbildning i
allmanmedicin. For att bemanningsmalet skall kunna uppnas
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genom insatser inom den reguljira specialistutbildningen skulle
dock allmédnmedicinen behova utgdra en betydande andel av alla
ST-anstéllningar. Det &r idag landstingen som genom verksamhets-
chefer och studierektorer som svarar for besluten om hur ST-
anstéllningarna dimensioneras.

Sammanfattningsvis staller den malsittning som riksdagen
beslutat om utomordentligt stora krav pa att det vidtas olika
atgarder for rekrytering av allmanliakare. Med hansyn till pensions-
och andra véntade avgangar uppgar rekryteringsbehovet Iagt raknat
till 3 000 nya heltidsarbetande allménlakare fram till och med ar
2008.

En fragestéllning ar ocksad hur de sa kallade stafettlakarna skall
betraktas i detta sammanhang. Under senare ar har det skett en
utveckling mot att allt fler allménlakare valjer att tjanstgora vid
uthyrningsforetag istéllet for att sdka sig till fasta anstéllningar vid
vardcentralerna.

Enligt en enkatundersokning som DLF nyligen gjort bland sina
medlemmar dr det néastan 500 av Sveriges distriktsldkare som har
arbetat som stafettldkare. Av dessa &r det drygt 30 % som sagt upp
sig fran sin ordinarie tjanst eller begart tjanstledigt. Enligt enkéten
ar det framfor allt yngre distriktslakare som valt att arbeta som
stafettlakare. Bland de 87 % som besvarat enkéten uppgav en
tredjedel att de redan arbetar som stafettldkare eller att de funderar
pa att gora det.

4.3 Rekrytering av distriktsskoterskor

Svenska Kommunforbundet har berédknat att kommunerna och
landstingen har behov av rekrytera ndrmare 65 000 sjukskdterskor
mellan &r 1997 och ar 2010 (Personal och kompetens i forandring,
1999). Samtidigt berdknas utbildningarna examinera enbart
omkring 37 000 sjukskoterskor. Bristen kan alltsa komma att
uppga till 26 000 sjukskoterskor ar 2010. Enligt Svenska Kommun-
forbundet kan rekryteringsbehovet vara &nnu storre eftersom en
del av de nyutexaminerade sjukskoterskorna boérjar arbeta inom
den privata varden, inom andra branscher eller gér vidare till andra
utbildningar.

Ar 1999 var medeldldern for sjukskoterskor anstillda i
kommunen 45 ar och i landstinget 43 ar. Medeldldern for sjuk-
skoterskorna har 6kat. Ar 1991 var 14 procent under 30 & medan
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motsvarande andel &r 1999 endast var 10 procent. Samtidigt har
gruppen Over 50 ar okat fran 18 procent ar 1991 till 30 procent ar
1999.

En positiv faktor vad géller rekrytering av distriktsskoterskor ar
att en stor grupp sjukskoterskor dnskar bli distriktsskoterskor &ven
efter en langre tids yrkesverksamhet. Méanga av de sjukskoterskor
som arbetat en tid inom slutenvarden — och skapat sig en trygghet i
sin sjukskoterskeroll — ser det som en positiv utveckling att arbeta
som distriktsskoterska med stort eget ansvarstagande och ensam-
arbete. Det finns dock en rad hinder. Manga av de aktuella
sjukskoterskorna ar 35 ar eller dldre och ar i den fas av livet dd man
ofta &r mindre benagen att ta mer studielan eller kanske t.o.m. for
gammal for att soka sadana. Det ar ofta dessutom svart att fa den
nodviandiga tjanstledigheten for utbildningen, som manga ganger
bedrivs pa halvfart.

Ett annat hinder &r att hdogskolorna har hojt behdrighetskraven
for specialistutbildningarna. Utover grundldggande behérighet i
engelska och svenska pa gymnasieniva kraver manga av utbildning-
arna sarskild behérighet motsvarande upp till 40 eller 60 poédng i
huvudamnet omvardnad. Méanga av de sjukskoterskor som vill
vidareutbilda sig till distriktsskdterska har inte denna behérighet
fran sin grundutbildning och en del saknar den grundldggande
behorigheten.

Det har under ar 2001 kommit nya direktiv for specialist-
utbildningen for distriktsskoterskor (SFS 2001:23). | direktiven
anges inte nagra obligatoriska krav pa akademisk examen men varje
hogskola ges mojlighet att utdver de beskrivna malen sitta upp
egna mal och behorighetskrav.

De nya direktiven anger att utbildningen skall vara en yrkes-
examen. Samtidigt har flera vardhogskolor och universitet saledes
pa eget initiativ hojt kraven pad akademiska forkunskaper. Inom
sjukskoterskegruppen finns olika uppfattningar om detta. Vissa
menar att grundutbildningen bor ge en akademisk examen och att
vidareutbildningen skall ge en ren yrkesexamen. Andra menar att
aven vidareutbildningen skall ge en akademisk examen i form av en
pabyggnad till magisternivd. Om det stalls krav pa akademiska
forkunskaper for att fa tilltrade till specialistutbildning for
distriktsskoterskor kan det allvarligt forsvara rekryteringen av
distriktsskoterskor.

Sammanfattningsvis beddmer utredningen att mojligheterna att
rekrytera distriktskoterskor som forhallandevis goda. En forut-
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sattning ar dock att vidareutbildningen behaller sin attraktivitet och
att vardhogskolorna utformar behdrighetskraven sa att &ldre
sjukskoterskor inte utestangs fran mojligheten att vidareutbilda sig
till distriktsskoterska. En annan forutsdttning dr att huvudmannen
skapar praktiska forutsattningar for skoterskor att soka sig till
vidareutbildningarna.
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5 Lakarstuderandes attityder till
allmanlakaryrket

Inledning

Primarvarden kommer inom de narmaste 10-15 aren att genomga
en generationsvaxling. Detta galler sérskilt lakarna dar huvuddelen
av dem som skall ersitta pensionsavgangarna sannolikt maste
rekryteras fran grundutbildningarna. Om det skall bli mojligt ar det
nodvandigt att de unga lakare som star infor valet av specialitet
uppfattar allménlédkaryrket som lockande. Olika rapporter visar att
allméanmedicin ofta inte &r de unga ldkarnas forstahandsval, pa en
del hall & det i dag till och med &r svart att tillsitta de
utbildningsanstallningar som inréattas.

Utredningens direktiv anger att malet for det familjemedicinska
institutets arbete skall vara att bidra till att priméarvarden utvecklas
till en dynamisk och utvecklande arbetsmiljo. Olika fragor om hur
allménlakaryrket uppfattas bland unga lakare och om hur det bor
utvecklas &r av stor betydelse for hur det familjemedicinska
institutet bor inrikta sitt arbete. Utredningen har latit genomfora
en enkat till unga lakare med syfte att fanga attityderna till
allmanlakaryrket, deras syn pa arbetsforhallanden och hur de anser
att primérvarden bor utvecklas for att bli en mer attraktiv arbets-
plats.

Enkéten har genomforts bland de studenter som gar pa termin
11 under ldkarutbildningen varen 2001. P& detta stadium kan de
anses ha fatt en god bild av attityderna inom lakarutbildningen
samtidigt som de stér infor valet av inriktning infor framtiden.

For att kunna belysa skillnader mellan olika utbildningsorter har
studien genomforts vid ldkarutbildningarna i Stockholm,
Linkoping, Goteborg och Umead. | Linkoping och Umea omfattar
urvalet samtliga studerande. | Stockholm och Goteborg har
enkaten skickats till ett urval om 45 respektive 58 studerande.
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Studien har genomforts av Institutet for Personal- & Foretags-
utveckling (IPF) i Uppsala pa uppdrag av utredningen.

Enkéten skickades till 190 studenter och 142 (75 %) svarade.
Bland studieorterna hade Link&ping lagst svarsfrekvens (68 %) och
Stockholm den hogsta (82 %).

Allmanna uppgifter

Av dem som besvarat enkéten var 59 % kvinnor och 41 % mén. En
klar majoritet, 67 %, var yngre an 29 ar, 27 % i aldersgruppen 29—
35 ar och 6 % var 35 ar och darover.

92 % hade inte bytt studieort under utbildningstiden. 23 % upp-
ger att de har annan yrkesutbildning &n l&karutbildning. Huvud-
delen av dessa har en annan yrkesutbildning inom vardomrédet.

Behdvs en val utvecklad primarvard?

I enkaten ingick en allman halso- och sjukvardspolitisk fraga om
hur studenterna ser pa primarvarden i enlighet med den inriktning
som anges i nationella handlingsplanen fér utveckling av hélso- och
sjukvarden.

58



SOU 2001:49 Lakarstuderandes attityder till allméanlékaryrket

Figur 5.1 Andel i procent som anser att det behtvs en mer
vélutvecklad primarvard med fler allmanldkare som basen i den
svenska sjukvarden.
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Det &r uppenbart att de blivande ldkarna ansluter sig till riksdagens
uppfattning om vilken roll priméarvarden bor ha. Néstan nio av tio
studenter stoder en Okad satsning pa primarvarden och familje-
lakarna.

Hur manga vill bli allméanléakare och vad bidrar till en
positiv — negativ bild av yrket

Ungefar var sjatte svarade att de i hdg grad var instéllda pa att bli
allméanlakare da utbildningen paborjades. Fran rekryterings-
synpunkt ar det gladjande att motsvarande andel under den elfte
terminen &r dubbelt sd htg — 31 % anger sig nu vara i hdg grad
installd pa att bli allmanlékare efter avslutad AT-tjanstgoring.

I enkdten ingick ett Oppet svarsalternativ dar studenterna
ombads att ange faktorer som bidragit till att man blivit negativt
respektive positivt installd till allménlékaryrket. Den helt
dominerande anledningen till att man fatt en negativ syn har att
gora med arbetsforhallandena inom primarvarden med hog grad av
stress, tungt patientarbete och liknande faktorer. Vidare ndmns att
arbetet upplevs som ensamt och att 16n och arbetstider ar daliga.

Av faktorer som anses ha bidragit till en positiv instéllning
dominerar placeringen pa vardcentral — den egna erfarenheten av
arbetet. Manga menar ocksa att bl.a. 16n och arbetstider — ar en
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positiv faktor liksom omvéxlingen och variationen av arbets-
uppgifterna. Att fa mojlighet till kontinuitet i patientrelationen och
att arbeta med en helhet ndmns ocksa.

Vad karakteriserar allmanlékaryrket och vad ar viktigt vid
val av tjanst efter AT-tjanstgoring?

I enkdten har studenterna angivit vad de anser karakteriserar
allménlakaryrket.

Tabell 5.1 Vad ar det som i htg grad karakteriserar allmanlakar-

yrket?
Andel som angivit alternativet i hdg grad”

Ho6g arbetsbel astning 71 %
Ansvarsfulla arbetsuppgifter 61 %
Fokus pa hel hetstankande 37%
Trygghet i anstédllning 36 %
Omvéaxlande arbetsuppgifter 29 %
Bra arbetstider 26 %
Svéra arbetsuppgifter 21%
God I6neniva 20 %

Anm. | tabellen upptas de faktorer som fatt hogst andelar.

Enligt studenterna ar hdg arbetsbelastning mest utmérkande for
allménlakaryrket. Sammantaget ar det emellertid mer positiva
faktorer ar karakteriserar yrket sasom ansvarsfulla och omvéxlande
arbetsuppgifter, fokus pa helhetstankande, bra arbetsuppgifter och
relativt god I6neniva. Var femte uppfattar att arbetsuppgifterna
som svara.
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Tabell 5.2 Vad ar det som i sérskilt liten grad karakteriseras allmén-
lakaryrket

Andel som angivit aternativen
"i ganskaliten grad” och” inte alls’

Karridarmojligheter 86 %
Arbetet vérderas hogt av andra lakare 84 %
Arbetet vérderas hdgt av andra an |&kare i 84 %
varden

Goda mojligheter till forskning 80 %
Arbete tillsammans med kollegor 71 %
Méjlighet att 5idlv bestdmma hur man 52 %
lagger upp arbetet

Goda méjligheter att utvecklasin 45 %
kompetens

Arbetet vérderas hdgt av patienterna 32%

Anm. | tabellen upptas de faktorer som fétt hogst andelar.

Sma mojligheterna att gora karriar ar ndgot som studenterna anser
karakteriserar allmanlakaryrket. Enligt studenterna har yrket lag
status i den meningen att det varderas lagt av bade yrkeskollegor
och andra som arbetar inom varden. Studenterna har ocksa upp-
fattningen att patienterna inte varderar arbetet hogt. Liten
mojlighet till kunskapsutveckling i form av forskning och
kompetensutveckling utmérker allménldkaryrket enligt ungefar
hélften av studenterna. Ungefér lika stor andel anser att man har
sma mojligheter att sjalv lagga upp sitt arbete som allménlakare.

Tabell 5.3 Vad ar viktigt for ditt val av tjanst efter avslutad AT-
tjanstgoring?

Andel som angivit alternativet i hdg grad”

Omvéxlande arbetsuppgifter 65 %
Bostadsort 49 %
Att arbetet varderas hogt av patienten 47 %
Att kunna bestdmma hur man lagger 45 %
upp det dagliga arbetet

Att arbetai team med kollegor 35%
Loneniva 30 %

Anm. | tabellen upptas de faktorer som fétt hogst andelar.
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Omvéxlande arbetsuppgifter ar den faktor som studenterna anser
vara viktigast vid val av tjanstgdring efter AT. Bostadsorten &r
ocksa viktig liksom att arbetet varderas hogt av patienten och att
man sjélv skall kunna styra sitt vardagliga arbete. Att arbeta
tillsammans med kollegor anser var tredje vara mycket viktigt och
30 % menar att I6nenivan &r av stor betydelse.

Tabell 5.4 Vad ar mindre viktigt for ditt val av tjanstgéring efter
avslutad AT-tjanstgoring?

Andel som angivit aternativen i
"ganskaliten grad” eller "inte als’

Méjligheter till forskning 59 %
Mdjlighet att arbeta utomlands som 57 %
volontér

Mdjlighet att bli privat entreprendr 50 %
Karridrmojligheter 46 %

Anm. | tabellen upptas de faktorer som fétt hogst andelar.

Ungefar 60 % anser att mojligheter till forskning &r av liten
betydelse vid deras val av tjinst efter AT-tjdnstgoringen. Ungefar
lika manga anser inte att mojligheten att arbeta som volontar
utomlands ar betydelsefullt for deras val. Mgjligheten att bli privat
entreprendr anser hélften vara av liten betydelse (samtidigt anger sa
manga som 20 % att den mojligheten i hdg grad ar viktig vid deras
val av tjanstgoring efter AT). For drygt hélften ar karridarmojlig-
heterna av liten betydelse vid valet av tjanstgoring efter AT.

Vilken &r attityden till allméanlakaryrket inom
lakarutbildningen?

I enkaten ingick ocksa en fraga om hur den allmanna installningen
till allméanlékaryrket ar bland larare/handledare och bland kurs-
kamraterna.
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Figur 5.2 Hur uppfattar du att den allménna instéallningen till
allménlakaryrket &r bland dina larare/handledare?

Mycket positiv
Ganska positiv
Ganska negativ
Mycket negativ
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Pafallande manga av studenterna uppfattar att det finns en negativ
attityd till allménlékaryrket bland larare och handledare.

Figur 5.3 Hur uppfattar du att den allménna instéllningen bland
dina kurskamrater &r till allmanlékaryrket?

Mycket positiv
Ganska positiv
Ganska negativ
Mycket negativ
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Halften (51 %) av studenterna uppfattar att instéllningen till

allmanlakaryrket bland kurskamraterna ar negativ och nagot farre
(47 %) anser den positiv.
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Figur 5.4 Anser du att man i lakarutbildningen mer uppmuntrar till
att bli annan specialist &n allméanlékare?

I mycket hég grad
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| ganska liten grad
I mycket liten grad
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En stor majoritet av studenterna uppfattar att det finns en stark
tendens till att man i lakarutbildningen allmént uppmuntrar till val
av annan inriktning &n allménlékaryrket. Bara drygt en av tio anser
att det inte alls finns en sadan péaverkan. De forhallningssatt som
maste Overvinnas illustreras av att mer an hélften av studenterna
anser att man i lakarutbildningen i hég grad uppmuntrar mer dem
att vélja en annan inriktning an allménlékare.

Hur har praktiktjanstgoringen paverkat instéllningen till
allméanlakaryrket?

Léakarutbildningen innefattar bade teoretiska moment och praktik-
tjanstgoring. Sjalvfallet formar bada dessa delar av utbildningen
studenternas attityder till det framtida arbetet. 1 en fraga har
studenterna fatt ange hur de uppfattat sin praktiktjanstgoring inom
allménmedicin.
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Figur 5.5 Hur har din installning till allmanlakaryrket paverkats av
den praktiktjanstgdring du gjort under utbildningen?
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Det framgar tydligt att studenterna uppfattat att den negativa
bilden i den teoretiska delen av utbildningen inte Gverensstaimmer
med den bild de sjdlva fatt i den praktiktjanstgoring som de
fullgjort inom allmédnmedicin. Var tredje student anser att deras
installning till allmanlakaryrket paverkats mycket positivt vid deras
praktiktjanstgoring inom allmédnmedicin. Bara en av fem anser att
praktiktjanstgoringen paverkat den egna instéllningen negativt.

Vilka forandringar bér genomforas for att forbattra
rekryteringen?

Studenterna ombads ange vilka tre fordndringar som de anser bor
genomforas for att forbattra rekryteringen till allmanlékaryrket. En
stor majoritet har besvarat fragan och det ar pafallande att det finns
forhallandevis klara uppfattningar om vilka &atgarder som bor
vidtas.

De svar som dominerar &r att arbetsforhallandena generellt sett
maste forbattras. Man avser i forsta hand rimliga arbets-
forhallanden med mindre arbetsbelastning och stress. Att fa mer
tid for patienterna sa att idén om helhetstankande och uppféljning
lyfts fram. Man anger att det beh6vs mer resurser till priméarvarden.
Andra krav &r att organisationen bor fordndras och att mdjlig-
heterna till privatagda vardcentraler 6kas.

65



Lékarstuderandes attityder till allmanlakaryrket SOU 2001:49

Manga framhaller att battre 16n &ar en viktig faktor for att for-
béttra rekryteringen.

Ensamarbete och upplevelsen av isolering maste minska och
manga menar att allmanlakarna kan avlastas genom ett battre
samarbete med sjukhus och andra vardgivare. Vidare lyfts fram att
andra yrkeskategorier bor knytas till vardcentralerna.

En onskvard forandring ar ocksa 6kade mojligheter for lakarna
att styra sin tid t.ex. genom att paverka patientbokningarna mer.
En stor del av de svarande — nara 50 % — anser att det maste finnas
storre mojlighet till fordjupning och/eller forskning och det
framfors att det bor ges maojligheter till subspecialisering dven inom
allménlakaryrket.

Mer tid for att sdtta sig in i yrket under utbildningstiden efter-
fragas. En stor grupp var mycket nojda med sina vardcentrals-
placeringar och med de kurser som getts inom allmanmedicin. Man
anser att kursen dock varit for kort med tanke pa att allmanmedicin
ar ett stort omrade. Dessutom efterfragas mer kontakter med
allmanmedicinare som t.ex. handledare.

Nar det galler yrkets status framhalls ett 6kat behov av att
marknadsféra allmanmedicin som en specialitet bade gentemot
allmanhet och andra specialistlakare. Nagra anger att ett okat
samarbete mellan primérvard och sjukhus kanske kan forandra
installningen.

Hur bendmns tjanstgéringen i allméanmedicin?

For att ge en belysning av om studenterna uppfattar att allméan-
medicinen har entydig beniamning stalldes en fraga om vad allmén-
medicin kallas under AT.
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Figur 5.6 Vad kallar du och dina kurskamrater de sex manaders AT-
tjanstgoring som fullgors i primarvarden?
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Endast var fjarde student anger att placeringen kallats vid ett namn
som anknyter till allménldkaryrket. Svaren kan anses illustrera den
brist pa enhetlig identitet som karakteriserar allmanlakaryrket.
Studenter pa samma studieort anvander inte samma benamning
utan i stort sett ar variationerna lika stora inom varje studieort som
mellan dem.

Skillnader mellan studieorter

Undersokningen har lagts upp for att kunna spegla skillnader
mellan de fyra studieorterna. De flesta av svaren fordelar sig i
huvudsak pa samma satt inom studieorterna men det finns nagra
intressanta skillnader.

En sadan skillnad galler den andel som angivit att de i dag ar
installda pa att bli allmanlidkare. Stockholm har har en betydligt
hogre andel (41 %) &n Ovriga studieorter. Linkdping har Iagst andel
med 23 %, i GoOteborg ar andelen 27 % och i Umed 32 %.
Anmadrkningsvart dr att det i Stockholm var 6 % som var instéllda
pa allmanlakaryrket nar man borjade utbildningen och i Goteborg
7 %. Pa dessa studieorter har alltsd andelen som kan tinka sig att
bli allménlakare 6kat kraftigt under studietiden.

En tydlig skillnad &r att studenterna i Stockholm och Go6teborg
uppfattar attityden till allménlékaryrket bland l&rare/handledare
som mer negativ dn studenterna i Linkoping och Umea. Likasa
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uppfattar studenterna pa dessa studieorter att man i mycket hog
grad uppmuntrar dem till att bli annan specialist an allmanlékare.
Sarskilt patagligt ar detta i Stockholm.

Stockholm intar ocksa en sarstéllning nar det géller om den egna
installningen till allmanmedicin har paverkats av praktiktjanst-
goringen. Har anger sd manga som 60 % att den paverkats mycket
positivt och ytterligare 30 % ganska positivt.

Studenterna i LinkGping och Umea siger sig mota en mer positiv
bild av allmédnmedicin &n vad studenterna i Stockholm och
Goteborg gor.

Synen att arbetsbelastningen &r hog ar i huvudsak den samma i
alla studieorterna. Problembilden &r dock nagot mindre uttalad i
Stockholm och Goteborg ar pa de tva Gvriga orterna.

Nar det galler faktorer som styr valet av tjanst efter AT-
tjanstgoring har 16nen klart storre betydelse i Stockholm &n i
ovriga orter. Likasa ar mojligheten att arbeta som volontar viktigare
i Stockholm &n i 6vriga orter. Aven mojligheten att bli privat
entreprenor varderas hdgre i Stockholm.

Skillnader mellan kénen

Av dem som svarat pa enkaten var 59 % kvinnor och 41 % man.
Stockholm skiljer har ut sig med 67 % kvinnor medan Ovriga
studieorter har ca 10 procentenheter lagre andel kvinnor.

Kvinnorna &r i hogre grad an mannen instéllda pa att bli
allménldkare efter avslutad AT-tjanstgdring. 36 % av kvinnorna
anger att de i hog grad ar instéllda pa detta och bland mannen anger
25 % att de i hog grad ar instéllda pa att bli allmanlakare.

Kvinnorna uppfattar i hogre grad 4n méannen att det finns en
negativ attityd/lagre vardering av allméanldkaryrket bade bland
handledare/larare, andra ldkare, annan vardpersonal, patienter och
kurskamrater. Det ar mer 4dn dubbelt s& hog andel bland kvinnorna
som har uppfattningen att instéllningen till allmanlékaryrket
paverkats mycket positivt av praktiktjanstgoringen.

Kvinnorna anger i betydligt hégra grad 4n mannen att deltids-
arbete for att hinna med annat an lakaryrket &r en faktor som har
betydelse vid val av tjanst efter avslutad AT-tjanstgoring.
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6 Synpunkter och kommentarer
fran yrkesforeningarna

6.1 Inledning

Som ett led i utredningsarbetet har utredaren inbjudit olika
yrkesforeningar inom primarvarden att delta i arbetet genom en
sérskild referensgrupp (se bilaga 3). Med syfte att skapa underlag
for o©vervdgandena om inriktning och utformning av det
familjemedicinska institutet har organisationerna givits tillfalle att
ge bade allmanna synpunkter och att kommentera det familje-
medicinska institutet. 1 Kkapitlet redovisas de synpunkter och
kommentarer som framforts. Referensgruppens medlemmar star
for de synpunkter och kommentarer som redovisas.

I en skrivelse till Socialdepartementet (dnr S 2000/2988/HS) har
Svensk Foérening fér Allmédnmedicin (SFAM) foreslagit att ett
allménmedicinskt institut skall byggas upp foér att ge stod till
specialistutbildning, fortbildning, forskning och utveckling inom
allménmedicinen. Skrivelsen utgor en viktig grund for regeringens
forslag om inrdttande av ett familjemedicinskt institut. Skrivelsen
sammanfattas i avsnittet.

Riksforeningen for Distriktsskoterskor har i en skrivelse till
utredningen lamnat synpunkter pa den nationella handlingsplanen
och om ett nationellt allmdnmedicinskt institut. Synpunkterna har
inarbetats i avsnittet.

En av de personalkategorier som finns i primarvarden men som
inte har inbjudits att inga i referensgruppen ar de biomedicinska
analytikerna. Det framsta skalet till detta ar att dessa bor fa
huvuddelen av sitt kunskapsbehov tillgodosett genom kliniker
(motsvarande) inom den specialiserade medicinska service-
verksamheten. Aven om teamen i primarvarden kan vara en viktig
del av labbpersonalens kunskapsbas sd ar de specialiserade
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laborationsverksamheterna sannolikt &n mer viktiga samverkans-
parter vad galler kunskap och kunskapsspridning.

Barnsjukskoterskorna dr en stor personalgrupp inom den
svenska primarvarden. De arbetar praktiskt taget uteslutande med
barnhélsovard. Beroende av hur verksamheten ar organiserad lokalt
kan distriktsskoterskor svara for dessa uppgifter. Mot den bak-
grunden har det bedémts att de synpunkter som framfors av
distriktsskoterskorna &ven técker de insatser som utfors av barn-
sjukskoterskorna.

6.2 Svensk Férening for Allmanmedicin (SFAM)
Allméant

Huvudproblemet inom svensk sjukvard i dag &r att allman-
medicinen sviktar 6ver hela landet, framfor allt pa grund av bristen
pa allménlakare. Det leder till en orimligt hog arbetsbelastning for
dem som stannar kvar hos sina patienter men ocksa till
inskrankningar av det allmédnmedicinska uppdraget genom t.ex.
valet att tjanstgora pa tillfalliga vikariat.

Det finns risk att tillgangen till allmanlakare ytterligare kommer
att minska om inte reella mojligheter finns att leda, utveckla och ta
ansvar for det egna arbetet utifran det allmanmedicinska uppdraget.

For allmanldkaren som arbetar inom ett ungt specialistomrade
kravs en sérskilt hog potential foér reflektion, analys, diskussion och
utveckling av disciplinens uppgifter och innehall. Darfor kravs det
ocksa att den enskilde allmanlakaren bottnar i sin professionalitet.
Alltfor manga allménlakare saknar i dag mojligheter till och stod
for professionell utveckling.

Fortbildning, kompetensutveckling m.m.

For att allmanlakaren skall kunna arbeta allmanmedicinskt maste
det skapas forutsattningar for kontinuerlig professionell utveck-
ling. Denna individuella fortbildning och utveckling maste byggas
upp, styras och organiseras av engagerade allméanlékare. Att vara
allménlakare &r ett omfattande uppdrag och kréver att uppdrags-
givaren stéller erforderliga resurser till forfogande.

Foéreningen vet att det hos majoriteten av allménlékare finns en
stark efterfragan pa fortbildning. Fortbildning for den enskilde
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ldkaren kommer, om inget annat alternativ ges, att i framtiden
liksom i dag till stor del domineras av lakemedelsindustrin som
darmed kan fortsétta att utva inflytande pa enskilda och grupper
av allmanlékare utifran foretagens intressen.

Goda mojligheter till professionell utveckling kan i ett 1age med
allménlakarbrist vara rekryteringsbeframjande. Genom att sarskilt
satsa pa professionell utveckling inom allmanmedicin skapas en
positiv bild av primarvarden, vilket ar viktigt for de likare som
fullgdér grund- och vidareutbildning, for de specialister i allmén-
medicin som just nu inte arbetar som allménldkare samt for
sjukhusspecialister samt invandrande lakare som Overvéger att
vidareutbilda sig till allménlakare.

Under aren 1994-1998 samt 2000-2001 har SFAM erhallit
ekonomiskt stéd for fortbildning och kvalitetsutveckling. Grund-
tankarna i programmet har varit att de for allméanlékarna relevanta
kunskaperna i forsta hand genereras i vardagsarbetet och att det &r
den enskilde allméanlakaren som sjalv maste vélja fortbildnings-
metod om verksamheten ska vara effektiv.

Exempel pa fortbildnings och kvalitetsarbete som kommit till
stand ar:

— 230 lokala FQ-grupper dar nastan hélften av alla allmanlékare
deltar. Atta studiebrev med kunskaps- och arbetsmaterial som
stod for FQ-gruppernas arbete.

—  Ett rad for lakemedelsterapi.

— Kovalitetsradet som har utarbetat en policy och forankrat
kvalitetsfragorna samt skapat anvandbara metoder for att mata
kvalitet pa ett relevant satt inom allmanmedicin.

— 200 allménlakarkonsulter som bidrar till att samverkan med
sjukhuslékare utvecklas.

— Metoder och instrument for kollegial granskning och vérdering
av de egna Kkliniska fardigheterna.

— Olika fortbildningsaktiviteter har granskats, vérderats och
certifierats inom ramen for kompetensutvecklingsradet.

— Foreningens hemsida har utvecklats med lattillgdnglig
information, studiebrev m.m. En ny primarvardsklassifikation
(diagnosregister) har arbetats fram av informatikradet.

— En 5-poangskurs i pedagogik m.m. har hallits for att utveckla
kompetensen i att planera och genomféra utbildningar.

— En frivillig specialistexamen har utvecklats och ca 300 allmén-
ldkare har examinerats.

71



Synpunkter och kommentarer fran yrkesforeningarna SOU 2001:49

— Olika former av stdd till de studierektorer som lokalt ansvarar
for specialistutbildningen i allmanmedicin, bl.a. &terkommande
nationella moten for att dela erfarenheter.

— Inspekt6rer som granskar utbildningsvardet pa vardcentralerna.

— Olika natverk for arbetet med bl.a. diabetes, riskbruk av
alkohol, transkulturella fragor, palliativ medicin, hemsjukvérd
m.fl. har skapats.

De olika insatser som genomforts vilar pa manga olika hander och
det finns behov av att det tillskapas en tydlig stédorganisation for
professionell utveckling. SFAM har pa angivet sétt tagit sin del av
ansvaret for att utveckla svensk allmédnmedicin. Men det har varit
ett arbete i uppforsbacke da samtidigt uppdragsgivaren, lands-
tingen, inte varit installd pa en utbyggnad av svensk allmanmedicin.

Vad skall det familjemedicinska institutet arbeta med?

Mot den bakgrund som nyss beskrivits har SFAM foreslagit att det
inrattas ett allmdnmedicinskt institut och i det foljande redovisas
huvuddragen i forslaget.

Syftet med det allmdnmedicinska institutet bor enligt SFAM
vara att svensk allmanmedicin skall ha tillgang till en fortbildnings-
miljé dar positiva erfarenheter, modeller och idéer utvecklas och
erbjuds, samtidigt som daliga fortbildningsformer utmonstras.

Institutet skall ge varje allmédnlékare i Sverige 6kade maojligheter
att vara delaktig i utvecklingen av svensk allmdnmedicin, skall
innebéra tillgang till fungerande fortbildning och FQ-grupper och
mojlighet att fa stod till att genomfora lokala fortbildningsinsatser.
Institutet skall fungera som resurscentrum for att fa enkel tillgang
till information om olika sjukdomsgrupper, lakemedelsfragor,
fortbildning, kvalitetsutveckling etc. Den egna kompetensen skall
kunna valideras och personliga fortbildnings- och utvecklingsplaner
skall kunna tas fram utifran resultatet. Institutet skall stodja
smaskaliga, patientnara kvalitets- och forskningsarbeten.

Ett mycket stort antal allménlédkare &r engagerade i grupper,
natverk m.m. inom ramen for det fortbildnings- och kvalitetsarbete
som beskrivs ovan. Arbetet bedrivs med stdd av SFAM och é&r
huvudsakligen ideellt. En av institutets huvudsakliga uppgifter bor
enligt SFAM vara att konsolidera detta redan etablerade néatverk
och ge det en tydlighet och en ekonomisk plattform. En annan
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huvuduppgift bor vara att marknadsféra allmanmedicin i samhallet
och inom sjukvarden.

SFAM foreslar vidare att tva fonder for allmanmedicin inrattas.
En for att stodja den patientndra forskningen. En for allmén-
medicinsk professionell utveckling. En tredje huvuduppgift som
foreslas for institutet ar att administrera dessa fonder.

6.3 Riksforeningen for distriktsskoterskor
Allmant

Riksforeningen for distriktsskoterskor pekar pa aldersfordelningen
bland distriktsskéterskor som ett allvarligt potentiellt problem-
omrade. Varannan distriktsskoterska ar 6ver 50 ar och mindre 4n
10 % &r under 40 ar. Samtidigt skiljer sig “distriktsskoterske-
karriaren” fran manga andra yrkesgruppers eftersom det ar vanligt
att yrkesvalet gors sa sent som i 40-50 arsaldern — efter det att man
arbetat som sjukskoterska inom annat omrade. Det ar fortfarande
relativt attraktivt att bli distriktsskoterska men om utbildningarna
inte byggs ut riskerar vi att fa en bristsituation till f6ljd av de stora
pensionsavgangarna.

Vid flertalet hdgskolor &r det 3 — 4 stkande till varje utbildnings-
plats pa specialistutbildningarna till distriktsskoterska. Detta ar en
betydligt mer gynnsam situation &n for flertalet andra specialist-
utbildningar for sjukskdterskor.

Reglerna fér antagning till distriktsskoterskeutbildningen &r ett
sérskilt problem i sammanhanget. Flera universitet och hdgskolor
kraver sirskild behorighet i omvardnad/vardvetenskap for
antagning till utbildningen. Méanga sjukskoterskor saknar denna
behorighet. De som gick sin grundutbildning for ca tio ar eller
langre tid sedan kan ocksa sakna allman behdrighet att soka till
universitet och hogskola eftersom det da inte kravdes tredrigt
gymnasium for att utbilda sig till sjukskdterska.

Ett annat problem &r att vissa arbetsgivare till foljd av svarig-
heterna att bemanna verksamheterna inte ar sarskilt bendgna att ge
tjanstledighet for vidareutbildning till distriktsskoterska. Av
samma skal ar det ocksa ofta svart att fa ledighet till annan fort-
eller vidareutbildning.

Det finns en tydlig skillnad i attraktivitet mellan landstingets och
kommunernas primarvard. Manga distriktsskoterskor uppfattar det
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som mer lockande att tjanstgora i landstingets primarvard dar
arbetsuppgifterna ar mer omvéxlande. | jamférelse med kom-
munernas hemsjukvard upplevs ocksad arbetsbelastningen som
battre anpassad i landstingets priméarvard. Framfor allt upplever
manga som ar verksamma inom kommunerna att de inte far den
forstaelse for sitt arbete som de behover for att kunna utveckla en
bra vard. Bakgrunden till detta kan vara att kommunerna inte ser
halso- och sjukvard som en primar uppgift i sin verksamhet vilket
kan forsvara for distriktsskoterskan/sjukskoterskan i vardkedjan.

Det har inte tillrckligt uppmdrksammats att utvecklingen mot
vard i eget boende stiller sarskilda krav pd okad medicinsk
kompetens, helhetssyn och formaga att samordna insatserna med
hansyn till den enskilde patientens och de anhdrigas situation.
Hemsjukvarden &r ett kompetensomrade som distriktsskoterskan
ofta kan tillgodose battre 4n andra grupper av sjukskoterskor. Aven
om manga av de kommunalt anstéllda sjukskoterskorna ar erfarna
distriktsskoterskor &r det alltfor vanligt med nyutbildade sjuk-
skoterskor som saknar erfarenhet vilket bidrar till att arbets-
belastningen blir h6g. Det delade huvudmannaskapet gor att team-
tillhorigheten ofta inte ar tydlig och att sadan ibland t.0.m. saknas.

Situationen ar dock mycket olika pa olika héll i landet. Pa en del
hall fungerar det utmarkt medan det pa andra hall finns stora
problem. En viktig malsattning ar att fA mer likartade forhallanden
Over landet. Sarskilt viktigt &r att den medicinska kompetensen
hojs inom kommunernas halso- och sjukvard bl.a. genom att de
som saknar specialistutbildning erbjuds sadan.

Distriktsskoterskans arbete maste uppvarderas inte bara genom
I6nedkningar utan ocksa genom en battre arbetsmiljo. Teamarbetet
behéver utvecklas inte bara for att hitta alternativa sétt att arbeta
som kan innebéra att allmanlédkarna kan avlastas uppgifter nu nér
det ar brist pa lakare utan ocksa for att forbattra vardkedjan och
samarbetet mellan olika vardnivaer.

Fortbildning, kompetensutveckling m.m.

Behovet av fortbildning av distriktsskoterskor ar relativt val till-
godosett. Universitet och hogskolor svarar fér huvuddelen av
fortbildningen. Svensk sjukskoéterskeforening har ett séarskilt
utbildningsinstitut. Lokalt i landet anordnas fortbildningsdagar och
kurser inom olika specialomraden. Det forekommer FQ-grupper.

74



SOU 2001:49 Synpunkter och kommentarer fran yrkesforeningarna

Omvardnadshandledningen 4r en del av fortbildningen. De FoU-
centrum som finns i vissa landsting bidrar och ett system for
mentorskap har etablerats pa en del hall.

Primarvardens Utveckling Nationell Kvalitet — PUNK - &r en
kvalitetshandbok for distriktsskdterskeverksamhet som utvecklats
gemensamt av riksforeningen, Vardforbundet och Socialstyrelsen.
Den syftar bl.a. till att 6ka samarbetet over yrkesgrénser, mellan
vardnivaer och mellan de olika huvudmannen. Till exempel inne-
haller den instrument for egengranskning av barnhalsovard,
mottagnings- och hembesdksverksamhet samt enk&tformuldr for
kartlaggning av patienternas upplevelser av varden. | anslutning till
handboken har ocksa utvecklats en primarvardsbaserad modell for
dokumentation av omvardnad i patientjournalen — primarvards-
VIPS. For vissa stora sjukdomsgrupper har kvalitetsindikatorer
tagits fram, bl.a. for hypertoni, smérta, inkontinens och demens.

Kompetensstegen & en modell for distriktsskdterskornas
kompetensutveckling som skapats av riksforeningen. Stegen skall
ge mojlighet till utveckling — karridr — utan att man behdver lamna
det Kkliniska arbetet vid den egna arbetsplatsen. Andra syften med
kompetensstegen ar att forbattra omvardnaden genom att ansvar
och befogenheter béttre kopplas till kompetens samt att skapa
forutsattningar for 6kad arbetstillfredstéllelse genom mojlighet till
personlig utveckling. Stegen innebar ocksa att planeringen av fort-
bildningen tillsammans med ledningen underlattas.

Det storsta problemet vad géller fortbildning ar svarigheterna att
frigora sig fran det ordinarie arbetet. Manga tvingas att ta sin fritid i
ansprak for att fa mojlighet att delta. Det forekommer att
ekonomiska resurser som avsatts till utbildning och utvecklings-
arbete inte kan tas i ansprak pa grund av det saknas mojlighet att
sétta in vikarier eller motsvarande.

Riksforeningen har lamnat forslag pa omraden som sarskilt bor
uppmarksammas i kompetensutvecklingen for distriktsskoterskor.
Pedagogik ar ett omrade som hittills fatt allt for litet utrymme.
Information om héalsoframjande atgarder, undervisning om sjuk-
domar for patienter, narstaende och omgivning éar viktiga delar av
yrkesomradet och pedagogisk fortbildning ar angelagen for att
utveckla insatserna. Handledning for medarbetare bade i den egna
verksamheten och hos vardgrannar ar ocksa viktig i distrikts-
skoterskans arbete och kan utvecklas genom utbildning i
pedagogiska metoder.
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Distriktsskoterskan férvantas ta ett sjalvstandigt ledar- och
samordningsansvar pa tre nivaer: — for sin egen utveckling, — i
forhallande till befolkning, familj m.fl. och — i arbetslaget och i
samverkan med andra samhéllsaktorer. For att kunna fullgdra dessa
uppgifter kravs en kontinuerlig kunskapsutveckling inom organisa-
tion, administration, ekonomi och ledarskap. For att de halso-
inriktade arbetet skall utvecklas kravs ocksa kunskaper inom det
folkhalsovetenskapliga omradet.

Inom barnhéalsovarden arbetar distriktsskoterskan sjalvstandigt
med hélsodvervakning och prevention. Samhéllsférandringarna
innebér att det socialpreventiva arbetet far en allt storre plats vid
sidan av de mer renodlat medicinskt férebyggande insatserna.

Inom mottagningsverksamheten skall distriktsskoterskan sjélv-
standigt kunna ansvara for behandling och omvardnad samt bedriva
gruppinriktat arbete ndr det géller tobaksavvénjning och olika
sjukdomsgrupper som astma, hypertoni och diabetes.

Utvecklingen mot allt kortare vardtider inom akutsjukvarden
staller allt hogre krav pa de insatser som gors inom hemsjukvarden.
Allt fler patienter slutar sitt liv inom hemsjukvarden. Utdéver de
medicinska och omvardnadsmassiga kunskapsomradena  ar
informationsoverforing och vardplanering liksom undervisning,
handledning, delegering m.m. viktiga omraden att uppmarksamma i
utbildningarna.

Vad skall det familjemedicinska institutet arbeta med?

Forvantningarna ar att det familjemedicinska institutet skall
utarbeta modeller, riktlinjer och metoder for arbete med tvér-
professionell kvalitetsutveckling och utbildning samt handledning.
Institutet skall fungera som kunskapsbank och se till att forskning
gors tillganglig for anstallda i primarvarden. Det skall ocksa fungera
som plattform fér forskning — initiera &mnen for forskning genom
att bevaka trender i samhallet som paverkar befolkningens halsa
och behov av halso- och sjukvard. Vagledning vid ansokningar om
forskningsanslag kan ocksa vara en uppgift for institutet.

Institutet maste vara tillgangligt for alla yrkesgrupper i primar-
varden oavsett huvudman. En uppgift kan ocksa vara att underlatta
samverkan mellan olika nivaer inom halso- och sjukvarden.
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6.4 Svenska barnmorskeforbundet
Allmant

I likhet med distriktsskoterskeutbildningen &r antalet sékande till
barnmorskeutbildningarna stort. Samtidigt har den allmént sett
hoga arbetsbelastningen for barnmorskor lett till stora
bemanningsproblem som aven paverkar primarvarden. Aven bland
barnmorskorna ar medelaldern hog vilket kommer att stalla krav pa
Okade insatser for rekrytering i samband med de stora pensions-
avgangarna under kommande tioarsperiod.

Barnmorskan har relativt hog status inom primarvarden. Arbetet
ar mycket sjalvstdndigt och arbetsuppgifterna tydligt definierade.
Varden utvecklas bade i samspel mellan barnmorskor och i sam-
arbete med andra specialister, i forsta hand gynekologerna och de
skoterskor som arbetar inom barnhélsovarden. | delar av landet —
sarskilt i norr — har manga barnmorskor bade barnmorske- och
distriktsskoterskeexamen. | dessa fall skoter de badde MVC och
BVC och far darigenom en betydelsefull roll for hela familjen.

Barnmorskan arbetar ofta ensam. Hennes kompetens och
kunnande om familjen anvands séllan i det dagliga teamarbetet pa
vardcentralen. Till skillnad mot 6vriga personalkategoriers inom
primarvarden ar barnmorskans uppgifter i huvudsak inriktade pa
forebyggande hélsoarbete. Samarbetet mellan kvinnoklinikerna,
forlossningen m.m. och primarvarden behover utvecklas ytter-
ligare.

Enligt barnmorskeféreningen &r begreppet familjemedicin oklart
och behover fortydligas. Det beskriver daligt barnmorskans
verksamhet. Om begreppet avgransas till allménmedicin finns en
risk att det sker en icke onskvard inskrdnkning. Det behdover
betonas att den vard som bedrivs inom primarvarden innefattar
mycket mer dn den som férmedlas av allménldkarna. Inom primar-
varden finns och bor finnas dven specialistkunskap inom skilda
omraden.

Det &r vésentligt att kvinnor stods nér det géller att varna sin
egen reproduktiva hélsa. Det kan ske i form av samtal, nédrvaro,
information och radgivning.
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Det finns nagra omraden som &r sdrskilt betydelsefulla infor
framtiden och inom vilka det finns behov av férdjupad kunskap.
Ett sadant galler mojligheterna till forbattrad kommunikativ
formaga — sarskilt i det mangkulturella motet. Arbetet med att
stddja kvinnans olika coping-strategier behéver utvecklas i sam-
arbete med andra vardgivare.

Utvecklingen mot att allt aldre kvinnor féder barn och mot att
fler av dem som tidigare inte kunnat fa barn blir gravida stéller krav
pa okade kunskaper.

Det drog- och tobakspreventiva arbetet behover utvecklas
liksom insatserna for misshandlade kvinnor. Likasa behovs mer
kunskaper om atstérningar och sexuella problem som kan relateras
till kvinnoidentitet och kvinnosyn.

Forbattrat teamarbete bade inom primarvarden och med den
slutna varden &r ett viktigt utvecklingsomréade. Viktiga samarbets-
partner &r barn- och ungdomspsykiatrin, socialtjansten m.fl.

Det finns i dag inget samlat forhéllningssatt till fortbildning for
barnmorskor. Mojligheterna att fa delta i sadan beror mycket pa
egna initiativ och arbetsgivarens vélvilja. Kurserna anordnas
framfor allt i storstadsregionerna och fa ar universitetsanknutna.

Vad skall det familjemedicinska institutet arbeta med?

Barnmorskefdreningen védlkomnar initiativet till ett familje-
medicinskt institut som ett kunskapscentrum for den vard som
bedrivs inom primarvarden. Det finns ett behov av att ny kunskap
genereras pa omradet och att den sprids.

Det ar framforallt inom de mer 6vergripande vardfradgorna som
institutet bor ha en roll. Den mer fordjupade kunskapsutvecklingen
sker i andra forum, i férsta hand i anknytning till den akademiska
forskningen.

Allmén kunskap om bemétandet av patienter, utveckling av
teamarbetet och vardkedjor ar exempel pa omraden dar ett familje-
medicinskt institut har en naturlig roll. Institutet kan fungera som
en kunskapsbank fér metodutveckling, nya arbetsformer och
utvéardering av verksamheten.
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6.5 Riksforeningen for Medicinskt Ansvariga
Sjukskoterskor

Allmant

Problemen med att rekrytera sjukskoterskor till den kommunala
hélso- och sjukvarden ar redan i dag mycket stora. Manga
kommuner ar beroende av uthyrnings- eller bemanningsforetag for
att fa den dagliga verksamheten att rulla. Det férekommer att hela
avdelningar pa sjukhem maste bemannas av inhyrda sjukskoterskor.
Forhallandena skiljer sig dock mycket mellan olika delar av landet
och problemen med att rekrytera sjukskdterskor dr storst i stor-
stéderna.

Utmaningen &r att ar att gora det mer attraktivt att arbeta inom
den kommunala varden och omsorgen. Den stindiga bristen pa
personal sliter hart pad dem som trots allt &r kvar och om inget gors
riskerar vi att hamna i en ond cirkel som ytterligare forvarrar
problemen. Kompetensen och hantverksskickligheten urholkas.
Sarskilt mellanchefer har ett mycket svart uppdrag.

Mojligheterna ligger i att arbeta lokalt for att skapa en bra
arbetsplats. Det behovs ocksa tydligare direktiv och styrning fran
huvudmannen/bestéllarna sa att samverkan fungerar oberoende av
vardgivare och over huvudmannaskapsgranserna. De mgjligheter
som finns att "tjana pengar” pa att skjuta 6ver ansvaret till en annan
huvudman maste minska genom att vardkedjorna tydliggors.

Fortbildning, kompetensutveckling m.m.

Béde tillgangen till och efterfragan av fortbildning skiftar kraftigt
mellan olika delar av landet. Svérigheter att fa tag i vikarier nar
nagon gar pa en kurs och att resor och Gvernattningar ar dyra ar
exempel pa hinder for fortbildning. Det finns behov av mindre
omfattande kurser an sadana som omfattar 5 poang, t.ex. vecko-
kurser.

Olika former av Karridrstegar och kompetensutvecklingsprogram
prévas runt om i landet. En brist &r dock att dessa ar kopplade mer
till eldsjalar &n till en strukturerad och samlad syn pa fortbildning.

Fortbildning och andra insatser for kunskapsutveckling som &r
gemensamma for kommun och landsting férekommer i mycket
liten utstrdckning. Ett exempel ar dock den modell for kliniska
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adjunkter inom omvardnad inom Sydviastra produktionsomradet
och Huddinge kommun som bedrivs av Allmédnmedicin Stockholm.

Vad skall det familjemedicinska institutet arbeta med?

Enlig Riksforeningen for Medicinskt Ansvariga Sjukskodterskor bor
det familjemedicinska institutets huvuduppgift vara att sprida
kunskap om hur man pa bésta satt — professionellt och kostnads-
effektivt — moter halso- och sjukvardsbehoven i den 6ppna varden
oavsett personalkategori, organisation och huvudmannaskap.

Institutet skall sitta individens och vardtagarens behov i centrum
genom att stodja arbetet med vardkedjor och vardprogram och
verka for att dessa forankras i teamet/organisationen. Institutet bor
vidare genom exempelvis stipendier och projektmedel stodja vard-
givarna sa att de lokalt kan satta av tid for utveckling och
implementering av nya arbetsmetoder. Hérvid ar hemsidan ett bra
medium.

Andra viktiga uppgifter for det familjemedicinska institutet kan
enligt foreningen vara att bidra till att metoder for kvalitets-
jamforelser for den forsta linjens sjukvard tas fram samt att sprida
kunskap om och utvardera utbildningar som riktar sig till verk-
samma inom Oppenvarden.

Foreningen menar sammanfattningsvis att institutet skall ha en
roll att "diagnostisera” problemen och foresla atgarder inom den
svenska primarvarden och till viss del bekosta den samverkans-
behandling som &r nddvandig mellan vardgivare och huvudman.

6.6 Legitimerade sjukgymnasters riksforbund
Allmant

Det 4r i dag inte svart att rekrytera sjukgymnaster till landstingets
primarvard, sarskilt inte i utbildningsstader. Rekryteringen till
kommunernas rehabiliteringsenheter ar svarare bl.a. darfor att
arbetsuppgifterna déar & mer oklart definierade. Sjukgymnasterna
inom primarvarden upplever arbetet som stimulerande inte minst
pa grund av dess sjalvstandiga karaktar. De har dock en 6kande
arbetsbelastning da resurserna inte vaxt i takt med de nya
uppgifterna. Attraktionskraften kan komma att minska om nya
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resurser inte tillfors. Det daliga lonelaget for landstingsanstallda
sjukgymnaster bidrar till att minska attraktionskraften.

Utvecklingen mot allt kortare vardtider inom sjukhusvarden
innebér att primarvardens sjukgymnaster har fatt ta 6ver uppgifter
som tidigare utfordes inom de olika klinikerna pa sjukhusen.
Utvecklingen har skett delvis oplanerat och det finns behov av
utvecklade vardprogram och riktlinjer for vad som skall utforas pa
olika vardnivéer. Att landstingen begransar mojligheterna till
etableringar av och Overgang till privat praktik okat trycket pa
primarvarden.

Arbetets sjalvstandighet understryks av att de flesta landsting
inte har ndgot remisstvang till sjukgymnaster inom priméarvarden.
Sjalvstandigheten kan ibland ocksa vara ett problem nar det innebéar
ett ensamarbete utan mojlighet till stéd och diskussion om
patienter med stora medicinska behov och svara sociala
forhallanden. Mer tid for teamarbete for dessa patienter skulle
kunna avlasta allménlékarna.

Sattet att organisera sjukgymnastiken inom primarvarden
varierar stort mellan olika delar av landet. P& en del hall organiseras
sjukgymnastiken i sammanhallna enheter for hela landsting eller
sjukvardsomraden medan den pa andra hall &r integrerad i
vardcentralerna. Till detta kommer att primarvarden ofta replierar
pa privata enheter. Forutsattningarna for kompetensutveckling och
tvarprofessionell samverkan paverkas starkt av det sitt pa vilket
verksamheten dr organiserad lokalt.

Patienter med smartproblematik, rygg-, led- och muskelbesvar —
som ofta har psykosomatiska problem — &r en stor och vdxande
patientgrupp inom priméarvardens sjukgymnastik. Dessa patienter
staller hoga krav pa teamarbete och det finns ofta forsakrings-
medicinska fragestillningar for dessa patienter. Aldre med framfor
allt fysiska men ocksa med psykiska funktionshinder ar en annan
dominerande patientgrupp inom priméarvarden.

Sjukgymnasternas huvuduppgift inom primarvarden ar bedom-
ning och behandling inklusive information och radgivning m.m.
Dérutover ar ocksa bade primar- och sekundarpreventiva insatser
viktiga uppgifter for sjukgymnasterna.
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Fortbildning, kompetensutveckling m.m.

Arbete med rorelseavvikelser, dess orsaker och foljder &r sjuk-
gymnastens generella professionella kompetens. Béade det sjalv-
stdndiga arbetet och den stora bredden av patientgrupper i
primarvarden staller stora krav pad kompetens och kompetens-
utveckling hos priméarvardens sjukgymnaster. Kunskaperna maste
kontinuerligt uppdateras bl.a. darfor att nya vetenskapliga ron
kommer allt snabbare.

Behov av och forutsattningar for att vidmakthalla och utveckla
kunskaper varierar med organisationsformen for primarvardens
sjukgymnastik. Inom primarvardens sjukgymnastik finns ibland
specialistfunktioner vid sidan av den generalistkompetens som alla
sjukgymnaster i primarvarden skall ha. De med specialist- och
generalistkompetens kan da svara for att aktuell kunskap samlas
och sprids lokalt. For de sjukgymnaster som arbetar integrerat
inom vérdcentralerna och kommunerna stélls storre krav pa att fa
delta i olika sérskilda fortbildningar.

Kliniska adjunkts- och lektorstjanster har bdrjat inrdttas inom
primarvarden i samverkan med universiteten i syfte att narma den
vetenskapliga utvecklingen till den kliniska praktiken.

Kompetensutvecklingen sker i hdg grad pa hogskolorna och
universiteten vid podngkurser och i magister- och forskar-
utbildningsprogram. Framfor allt inom ortopedi, medicin och
akupunktur finns ocksa ett kursutbud av annat slag. Daremot ar
det brist pa kompetensutveckling och fortbildning som ror
primarvarden specifikt, t.ex. i teamarbete och prioriteringar.

| takt med den Gkade tillstromningen av patienter har fragorna
om prioritering fatt Okad aktualitet. Detta staller hoga pa
kunskaper. Prevention och inriktning mot att ge patienterna ett
okat ansvar for egenvard ar sitt att mota utvecklingen och har
behtvs kompetens inom t.ex. pedagogik. Patienttillstromningen
kan ocksa motas genom en avgransning av arbetsuppgifterna dar
resurserna i 6kad grad laggs pa de patienter som har storst nytta av
insatserna. Detta kraver kunskap om forskning och vetenskap for
att de insatser som &r evidensbaserade skall kunna prioriteras men
det kravs ocksd att sjukgymnasternas formaga att siga nej till
efterfragade behandlingar stérks.
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Vad skall det familjemedicinska institutet arbeta med?

Legitimerade Sjukgymnasters Riksforbunds férhoppning &r att det
familjemedicinska institutet skall bli en gemensam arena fér alla
verksamma inom primarvarden och dar reviren mellan olika
yrkesgrupper antligen ar rivna. Institutet har en naturlig roll i att
initiera olika former for tvérprofessionell kompetensutveckling —
tex. arrangera tvdrprofessionella workshops — och att foéra ut
information om var i landet sddan pagar. Forbundet foreslar vidare
att institutet skall verka for att samtliga medarbetare i primarvarden
som har hogskole- och universitetsinstitutioner for sina amnen,
anvander dessa institutioner fér den yrkesspecifika kompetens-
utvecklingen och for att bilda natverk. Sjalvklart kan detta ske i
samarbete med yrkesférbunden.

En viktig uppgift ligger inom forskning och utveckling — inte att
bedriva sadan utan att sprida kunskap om vad som pagar. Omraden
som bor uppmérksammas ar bl.a. metoder for kvalitetsutveckling,
hur arbetsklimatet inom primarvarden kan forbattras, ledarskap
samt samarbete. Institutet bor fungera som en sammanhallande
funktion for alla de FoU-enheter som finns inom primérvarden i
landet — for inspiration samt for idé- och erfarenhetsutbyte. Att
utveckla en IT-l6sning for att féra ut och kommunicera om
verksamhetsndra forskning ar en annan uppgift.

Forbundet foreslar vidare att institutet skall inratta en fond for
att stodja forskning, utveckling och utbildning inom primarvarden.
Projekt for vilka team soker bor prioriteras. Forbundet framhaller
att primarvarden bast marknadsfors av en bra fungerande och
tillganglig vard. Utan sadan valjer patienten en annan vérdniva.
Sarskilda arrangemang for att marknadsféra primarvarden — t.ex. i
form av primarvérdens dag — kan vara en uppgift for institutet.

6.7 Foérbundet Sveriges Arbetsterapeuter
Allméant

Arbetsterapeuten inom primarvarden ar en generalist med unik
kunskap om aktivitetens betydelse for att frdmja patientens
mojligheter att leva ett vardefullt liv i enlighet med sina 6nskemal
och behov. Arbetsterapeutens insatser ar bade rehabiliterande,
utredande, behandlande och férebyggande.
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Over hela landet péagér kvalitetsarbete i form av att utveckling av
arbetsterapiprogram for olika patientgrupper, projekt med hem-
rehabilitering, dokumentation och journalforing, arbete inom det
ortopediska omradet samt vardkedjeanalyser. Inom Férbundet
Sveriges Arbetsterapeuter pagar en standig forbattring av den
arbetsterapeutiska verksamheten utifran en antagen kvalitetspolicy.

Det finns forhallandevis god tillgdng till arbetsterapeuter i
studieorterna medan det i vriga delar av landet kan vara svart att
besatta arbetsterapitjanster. Svarigheterna pa dessa orter Okar
successivt. Det finns ett stort intresse fran arbetsterapeuterna att
arbeta inom priméarvarden men det har under senare inte skett
nagon namnvard 6kning av antalet tjanster. Samtidigt har arbets-
belastningen okat och det rapporteras att manga arbetsterapeuter
uppfattar sig som hért pressade.

Arbetsterapeuternas stéllning inom primarvarden ar delvis oklar
och resurserna varierar stort mellan olika delar av landet. | samband
med Adelreformen fordes ett stort antal av priméarvardens arbets-
terapeuter 6ver fran landstingen till kommunerna. Fragan om de
arbetsterapeutiska insatserna skall ingd i landstingets primarvard
fick olika losning i olika delar av landet. | t.ex. landstingen i
Uppsala, Jamtland och Varmland saknas helt arbetsterapeutisk
kompetens i landstingets primarvard. Variationerna i bemanning ar
ocksa stora. | vissa delar av landet anges att det bor finnas en
arbetsterapeut per 3 000 invanare medan det pa andra hall endast
finns en tjanst per 20 000-30 000 invanare.

Arbetsterapeuternas kontakter med patienter och anhoriga
fungerar val. Bland politiker och chefer dr intresset for och
kunskaperna om arbetsterapi varierande vilket bl.a. kan bero pa att
arbetet &r ett ensamarbete.

Synen pa arbetsterapeuten bland 6vriga medarbetar inom
priméarvarden varierar. 1 de sammanhang da ett biomedicinskt
synsétt tar overhanden reduceras ofta arbetsterapeuten till att vara
en hjélpmedelsdistributér. Dar ett fungerande teamarbete
utvecklats finns en mer utvecklad syn pa arbetsterapeuten som en
sjélvklar kompetens och resurs med hog status. Det forekommer
dock att ett visst revirtinkande har utvecklats inom olika yrkes-
grupper som omaijliggjort utveckling och samarbete.
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Fortbildning, kompetensutveckling m.m.

Det finns enligt Forbundet Sveriges Arbetsterapeuter ett stort
behov av fortbildning inom arbetsterapi — bade vad avser den egna
kompetensen och arbetet i teamet. Nér det galler den egna
kompetensen behdvs fortbildning inom pedagogik, prevention och
palliativ vard. For att forverkliga riksdagens intentioner om en
stark och valfungerande primarvard har det familjemedicinska
institutet en viktig uppgift i att medverka till en kunskaps-
utveckling och kunskapsspridning samt till en rekrytering och
marknadsféring av primarvarden.

Av primarvardens arbetsterapeuter har ca 75 % enbart fullgjort
grundexamen. Ovriga har dartill en pabyggnad eller fordjupning,
t.ex. magisterexamen inom arbetsterapi.

Ett problem i fraga om fortbildning &r att manga arbets-
terapeuter arbetar ensamma och att det ar mycket svart — bade
ekonomiskt och praktiskt — att fa ledighet for utbildning. Manga ar
hanvisade till att genomfora fortbildning pa egen bekostnad och
utanfor arbetstid.

Gemensam fortbildning i teamet kan 6verbrygga revirtdnkande
och 6ka samsynen. Ett sarskilt angelaget omrade for fortbildning ar
den stora och véxande gruppen av smartpatienter som konsumerar
mycket sjukvéard och har manga sjukskrivningar. Bade behandlings-
metoder och omhéndertagandet av dessa patienter behdver
utvecklas gemensamt av teamet. Andra angelagna omraden for fort-
bildning &r palliativa patienter, astma- och KOL-patienter.

Vad skall det familjemedicinska institutet arbeta med?

Det familjemedicinska institutet bor enligt Férbundet Sveriges
Arbetsterapeuter arbeta med att skapa praktiska forutsattningar for
samarbete mellan olika personalkategorier med syfte att battre
utnyttja den samlade kompetensen. Institutet bor ocksa verka for
att primarvardens kompetens utvecklas och forbéttras bade nar det
géller kvalificerad vard, behandling och rehabilitering men ocksa
for 6kad kunskap om ”nya” sjukdoms- och patientgrupper, t.ex.
stressrelaterade sjukdomar och smartpatienter.

Institutet bor vidare verka for okad flexibilitet i kontakterna
mellan slutenvarden och landstingens respektive kommunernas
primarvard.
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En annan viktig uppgift for institutet ar att verka for att alla
personalkategorier i primarvarden ges reella mojligheter att delta i
fortbildning pa arbetstid och att sarskilda medel anslas for detta.

6.8 Sveriges Lakarsekreterarforbund
Allméant

Det finns risk for att det kommer att uppstd problem med att
rekrytera lakarsekreterare. Lakarsekreterarna har i huvudsak samma
aldersprofil som andra personalkategorier i varden och pensions-
avgangarna kommer att vara stora under den narmaste tio-
arsperioden. Antalet utbildningsplatser ar for litet i forhallande till
behoven. Det finns ocksa en trend att manga lakarsekreterare soker
sig bort fran varden.

Sveriges Lékarsekreterarfoérbund anser att grundutbildningen bor
h6jas och forlaggas till hdgskolan. Redan i dag finns utbildningen
som hogskoleutbildning pa nagra orter och det skulle vara positivt
om denna trend fortsétter.

Nagot som kan bidra till rekryteringsproblemen ar att
lékarsekreterarna ofta upplever att de inte rdknas som “fullvardiga”
team-medlemmar pa sina arbetsplatser. Samtidigt upplever manga
att de gor en viktig insats men som bara uppmérksammas néar
uppgifterna av nagot skal inte utfors. Lakarsekreterarnas 6nskemal
och krav tas alltfor ofta inte pa allvar.

Behoven av att utveckla former och innehall i primarvardens inre
arbete och organisation ar stora. Det goda ledarskapet saknas ofta
och bade rekrytering och utbildning av ledare behover utvecklas. Pa
vissa arbetsplatser har man Overfort ldkarsekreterarnas arbets-
uppgifter till andra personalgrupper och férbundet anser att detta
ar ett stort sloseri med resurser, sarskilt med tanke pa den stora
bristen pa personal.

Fortbildning, kompetensutveckling m.m.

Generellt sett ar tillgdngen till fortbildning for lakarsekreterare
mycket dalig. Pa enstaka hall har det gjorts punktinsatser som i
forsta hand har géllt en allmén uppfraschning av kunskaperna i
grundutbildningen och pa senare ar med fokus pa IT.
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Lakarsekreterarnas tillgang till fortbildning &r nastan alltid
beroende av det egna initiativet och av om respektive chef ar
vélvilligt installd. Det ar allmant sett svart att fa ledighet for
utbildning, dven till de egna foérbundsdagarna. Detta upplevs som
frustrerande sérskilt da kollegor fran andra professioner har helt
andra mdjligheter att delta i konferenser, seminarier etc.

Exempel pa fordjupningsomraden som skulle kunna bidra till att
ldkarsekreterarna kan fordjupa och bredda sina arbetsuppgifter ar
hélso- och sjukvardsjuridik, personal- och ekonomiadministration,
webbsidor och systemfdrvaltning.

Vad skall det familjemedicinska institutet arbeta med?

Sveriges Lé&karsekreterarforbund anser att det familjemedicinska
institutet bor vara en instans som forsoker paverka och vanda upp
och ned den invanda hierarkin inom primarvarden. Att vaga uttala
och lyfta upp olika problem till ytan ar en viktig roll for institutet.
Ett exempel ar fragan om varfor just lakare anses bast lampade att
vara chefer.

Det familjemedicinska institutet bor arbeta fram en mer
systematisk modell foér fortbildning. Till exempel skulle fort-
bildning kunna vara obligatorisk vartannat ar efter grund-
utbildning/anstéllning och innefatta vissa definierade moment.
Utover denna typ av organiserad fortbildning maste sjalvfallet
utbildning finnas for nya arbetsuppgifter.

Institutet skulle ocksa kunna vara en resurs med nagon form av
sammanhallande roll for primarvardens lakarsekreterare.

Aven nar det galler kvalitetsarbete bor institutet stodja och bista
de enheter som arbetar med detta ute landet. En uppgift kan ocksa
vara att stotta vardcentraler nar det géller att oka tillgangligheten
for allménheten. Brister i tillgdngligheten &r i dag ett stort problem
i storstadsregionerna.
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6.9  Underskaterskor inom landstingens primarvard
Allméant

Antalet underskoterskor har minskat kraftigt inom landstingens
olika omraden. Trots att underskoterskor besitter en hog kompe-
tens, formell som reell, har konverteringar av underskoterske-
tjanster till andra befattningar pagatt under en langre tid. Manga
underskoterskor far inte anvianda den kunskap och kompetens de
har utan har frantagits arbetsuppgifter. Motiven har oftast varit
véldigt diffusa. Fa nya tjanster har inréttas.

Fortbildning, kompetensutveckling m.m.

I dag ar det gymnasieskolans omvardnadsprogram som ger grund-
kompetens for den som skall arbeta i varden. For underskoterskor
finns det inte ndgon systematiserad fortbildning eller specialist-
utbildning péa nationell niva. Lokalt har en del initiativ tagits for att
skapa fortbildningar. Goda exempel finns nér det galler kvalificerad
yrkesutbildning. Det &r en form av eftergymnasial utbildning, dar
en tredjedel av tiden bygger pa kvalificerad tillampning av de
teoretiska kunskaperna pa en arbetsplats — larande i arbetet med
problemldsning i en pedagogisk helhet.

Dessutom finns i dag en hogskolelinje inom vérd — och omsorgs-
vetenskap. Detta dr en spetsutbildning inom omvardnad dér under-
skoterskans kunnande vidareutvecklas.

Vad skall det familjemedicinska institutet arbeta med?

Det familjemedicinska institutet bor arbeta med att synliggdra den
kompetens som underskdterskor har dér den breda kunskapen och
flexibiliteten fokuseras. Den viktigaste uppgiften ligger i att
utveckla och hoja statusen for underskéterskorna. Om under-
skoterskan respekteras, far mojlighet att ansvara for och utveckla
arbetets innehall samt erbjuds bra arbetsvillkor och en bra arbets-
miljé, kommer detta att avspeglas i kvaliteten i den vard som
erbjuds den enskilde.

Former for en kontinuerlig fortbildning bade for yrkesgruppen i
sig och for teamet bor utvecklas.
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Institutet bor verka for att behov och forutsattningar i lands-
tinget primarvard uppmarksammas i grundutbildningarna.

6.10 Svensk kuratorsforening
Allméant

Kuratorerna ar en relativt ny yrkesgrupp inom primarvarden.
Bakgrunden ar att det under 1980-talet fanns en oklarhet om
socionomernas organisatoriska stillning. Man ville satsa pa fore-
byggande arbete med socialt utsatta grupper och trodde att detta
skulle kunna utvecklas genom samordning av sjukvard och social-
vard. Savél landstingens kuratorsverksamhet som den kommunala
socialvarden var underdimensionerad. | stallet for att tillfora extra
resurser i form av kuratorer i primarvarden bestamdes att all social
verksamhet skulle inordnas under kommunerna. Detta innebar att
kommunernas socialsekreterare ocksa skulle serva de vardcentraler
som lag inom deras upptagningsomrade. Utvarderingar visade
emellertid att modellen inte fungerade bl.a. beroende pa skilda
vardkulturer och péa att vardcentralens patienter och social-
byraernas klienter hade olika behov och problematik.

Foréandringarna under 1990-talet har gjort att allt fler patienter
med psykiatrisk och psykosomatisk problematik forutsatts kunna
tas om hand i primérvarden. Detta i kombination med bl.a. 6kade
sjukskrivningar aktualiserade ater behovet av sarskilda primarvards-
kuratorer. Ett antal s.k. "Dagmarprojekt” med forstksanstéllda
socionomer genomfdrdes. Utvarderingar har visat att kurators-
funktionen &r ett vardefullt inslag i primarvardsteamet och manga
av projekten har permanentats.

Primarvardskuratorerna arbetar mestadels med olika typer av
psykologiska kristillstand, lattare depressioner, angest och olika
psykosomatiska symtom/tillstind. Beroendeproblematik och
arbetsrelaterade problem ar ocksa vanligt forekommande arbets-
uppgifter. Handledning av medarbetare i primarvarden ar en annan
viktig uppgift. Anhoriga ar ocksa en viktig malgrupp.

Det finns ingen tillforlitlig statistik 6ver hur manga kuratorer
som arbetar inom primarvarden. Det finns inte heller nagon
formaliserad samverkan mellan kuratorer inom samma landsting,
men ett antal informella natverk har uppstatt. Svensk kurators-
forening har en speciell sektion for primérvardskuratorer.
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Rekryteringssituationen &r olika i olika landsting. Det storsta
problemet &r att antalet tjanster ar for fa. Kuratorerna tvingas ofta
serva allt for manga lakare/vardcentraler vilket omojliggor ett
fungerande teamarbete. LOnesattningen ar ocksa ett problem.

Fortbildning, kunskapsutveckling m.m.

Allmént sett finns ett stort utbud av olika fortbildningar som kan
vara av varde for arbete inom primarvarden. For att vidareutveckla
primarvardskuratorernas arbete finns behov av sddana utbildningar
tex. i form av vissa psykoterapeutiska behandlingsmetoder
(sarskilt kognitiv korttidsterapi och gruppbehandling), kvalificerad
handledarutbildning (for att handleda 6vrig vardpersonal), samt
fortbildning med FoU-inriktning. Problemet &r hér att allt for lite
resurser finns avsatta for utbildningsandamal. Méanga har pa eget
initiativ och med privata medel skaffat sig adekvat fortbildning i
psykoterapi m.m.

Ett annat angeldget omrade &r viss medicinsk fortbildning. Aven
om de medicinska insatserna utférs av andra personalkategorier ar
viktigt for kuratorerna att ha kunskap om orsakerna till och
konsekvenser av olika sjukdomstillstdnd samt om vad behandlingar
kan innebéra for patientens livskvalitet.

Tillgang till kvalificerad handledning (enskild eller i grupp) med
utgangspunkt i specifika patientfall samt utrymme for FoU-verk-
samhet och metodutveckling i tjansten viktigt.

En kvalitetshandbok fér kuratorer — med férslag till indikatorer
och metoder for kvalitetssakring — har tagits fram med medel fran
Socialstyrelsen. Den behover introduceras och anvandas mer.

Exempel pa tvédrprofessionella fortbildningar som det finns
behov av dr: teamarbetet kring gemensamma patienter, utvardering
och kvalitetsutveckling, metoder for patientnéra forskning.

Vad skall det familjemedicinska institutet arbeta med?

Det familjemedicinska institutet bor enligt Svensk Kkurators-
forening vara ett centrum for kunskapsutveckling och kunskaps-
lagring. En plattform for kompetensutveckling for de olika yrkes-
grupperna inom primarvarden, inom- och tvarprofessionellt. For
att bygga ett sddant centrum behdvs medel och tjanster. Vad galler
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inomprofessionell kompetensutveckling behtvs samordning (i
vissa fall "skraddarsydda” fortbildningar), ekonomiskt anslag och
utrymme i tjinsten. FOr tvarprofessionell kompetensutveckling
behover fortbildningar tillskapas och finansieras. Av storsta vikt ar
att institutet ocksa stimulerar, initierar och stodjer FoU-verk-
samhet av olika slag.

6.11 Sveriges psykologférbund
Allméant

Psykologin &r en ung vetenskap som utvecklats snabbt. Psykolog-
utbildningen &r en generalistutbildning som lagger grunden for
fortsatt specialisering. Som enda profession erhaller psykologer en
grundldggande psykoterapeutisk kompetens i sin examen.
Specialistordning for psykologer faststalldes 1996. Specialist-
omraden &r t ex klinisk psykologi, neuropsykologi och handikap-
psykologi.

Inom hélso- och sjukvarden &r professionen relativt ny. Inom
barn- och vuxenpsykiatrin, barnhélsovard och habilitering ar
psykologen dock i dag en sjalvklar teammedlem. Sambandet mellan
fysisk och psykisk hédlsa har med aren blivit allt tydligare och
behovet av psykologisk kompetens dven inom primérvarden har
borjat tillgodoses alltmer.

Psykologer som varit involverade i arbetet inom primarvarden
har framfor allt varit det genom olika tillfalliga projekt. Pa vissa hall
integrerades emellertid tidigt psykologer i primarvarden for arbete
med psykisk ohélsa, men det finns fortfarande fa psykologer med
anstallning pa vardcentraler. Uppskattningsvis kan det rora sig om
ett drygt 10-tal.

Manga landsting har avtal med privata psykologer, vilka ofta
kompletterar landstingets vardutbud med psykoterapeutiska
insatser. Hur manga psykologer som pa detta sétt 4r engagerade i
primarvardsarbetet &r svart att uppskatta. En del landsting har
fristaende psykoterapienheter med anstéllda psykologer. Pa andra
hall finns kommunanstéllda psykologer som arbetar mot vard-
centraler. En del landsting har ocksa psykologer anstallda for att
arbeta med rehabilitering, vilka aven &r en resurs for primarvarden.
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De senaste aren har det kommit rapporter fran olika delar av
landet som beskriver psykologiska verksamheter i primarvard.
Resultaten & genomgéaende mycket positiva.

Enligt forbundet bor psykologen ingd som en naturlig del av
teamen inom primarvarden for att uppna en integrerad multi-
professionell samverkan. Halso- och sjukvardslagens mal om en
god hélsa och om en helhetssyn i varden innebéar enligt forbundet
att det maste utvecklas ett arbetssatt dar den medicinskt/biologiska
kompetensen kompletteras med den psykologiska. Det psyko-
logiska kunskapsomradet ar inte tillfredstallande representerat i
dagens primarvard. Detta innebér att den breda arsenal av metoder
som kan anvandas for att forsta, forebygga och behandla psykisk
ohélsa, psykosomatiska tillstand eller psykisk overlagring pa
somatisk ohalsa inte kommer till anvandning pa ett sitt som
motsvarar patienternas behov. Psykologer kan dessutom tillfora
kunskaper for att forstd och l6sa problem som relaterar till
beteenden eller livsstil och som &r av vikt att beméstra for att lyckas
med prevention av sjukdom, hélsofostran och halsobefraimjande
arbete.

I det direkta patientarbetet utreder psykologen och staller
diagnos utifran sin professions specifika kompetensomrade samt
bedomer vilken atgérd eller psykoterapeutisk insats som ar lamplig.
Psykologen behandlar sjalvstdndigt, eller som en del i ett
multiprofessionellt team, med olika psykologiska behandlings-
metoder inklusive psykoterapi, som pa en vardcentral framst galler
korttidsterapeutiska metoder. | rehabiliteringsarbete ar bedémning
av patientens psykologiska rehabiliteringspotential av stor vikt for
framgang.

Psykologer arbetar med sjukdomar som Kklassificeras inom
omradet “psykiska sjukdomar och syndrom samt beteende-
storningar”. Inom primarvarden handlar det t.ex. om forstamnings-
syndrom, neurotiska, stressrelaterade och somatoforma syndrom,
beroendetillstand, beteendestorningar och personlighetsstorningar
samt smarttillstdnd. Ett vaxande omrade &r livsstilssjukdomar med
behov av forebyggande arbete i form av stresshantering, rokav-
vanjning, m.m. Ett viktigt bidrag som psykologerna ocksé kan ge &r
av mer Overgripande slag i form av att utveckla &tgardsplaner,
utbildning, handledning, uppfdljning och utvérdering av olika
atgarder.

Det ar fortfarande forhéllandevis latt att rekrytera psykologer
men under de narmaste aren kommer antalet pensionsavgangar att
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oka dramatiskt. Om utbildningarna inte byggs ut star vi infor en
bristsituation.

Fortbildning, kompetensutveckling m.m.

Psykologerna har naturligtvis samma behov av fort- och vidare-
utbildning som andra yrkesgrupper. Det finns ett val utbyggt
utbud av olika fortbildningar bl.a. i form av en struktur for
specialistutbildning  (specialistordning) som administreras av
Sveriges psykologforbund. Nagra avgriansade sirskilda fort-
bildningsbehov for de psykologer som arbetar inom primarvarden
har inte kunnat identifieras. Fortbildningsbehov for de psykologer
som arbetar inom primarvarden definieras fraimst av nya metoder
som utvecklas for att diagnostisera och behandla specifika
stoérningar.

Vad skall det familjemedicinska institutet arbeta med?

Enligt Sveriges psykologforbund bor det familjemedicinska
institutet ha inriktning mot behoven i verksamheten och inte
fungera som ett allmént policyskapande och marknadsférande
organ. En viktig uppgift ar férmedla forskning och annan kunskap.
Institutet bor arbeta med program for fortbildning for enskilda
yrkesgrupper men ocksd med fortbildning som &r yrkesgrupps-
overskridande. Att sprida “goda exempel” och idéer utifran “good
practice” ar ocksa en uppgift som bor prioriteras. Detta senare bor
bl.a. kunna ske genom att stddja uppréattandet av ndtverk mellan
yrkesgrupper och mellan institutioner inom primarvarden. Vidare
kan institutet bidra till att daligt utvecklade omraden uppmark-
sammas och att insatser initieras. Det yttersta syftet ar saledes att
bidra till att primérvarden utarbetar modeller och metoder som ger
kvalitetshojning av varden pa en utokad tvarprofessionell basis, for
befolkningens bésta.
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Fram till mitten av 1970-talet dominerade den alltmer speciali-
serade sjukhusmedicinen utvecklingen inom halso- och sjukvarden
bade i vart land och i méanga andra lander. Baksidan av utvecklingen
visade sig i problem som den 6kande fragmentiseringen gav upphov
till i form av dubbelarbete, onddiga utredningar m.m. Som en
reaktion vaxte sig kraven pa en lokal, generell — familjemedicinsk —
bassjukvard sig allt starkare.

Familjemedicinen har utvecklats starkt internationellt de senaste
tjugofem aren. Inspirationen har i mycket hiamtats fran
Storbritannien, Nederlanderna och Danmark som alla har lang
tradition med familjelakare som basen inom halso- och sjukvarden.
Det system med familjelékare som i dag tillampas i Danmark har
stora likheter med det system som fanns redan i slutet av 1800-
talet.

Aven om Sverige kom igang sent uppvisade utvecklingen har
stora likheter med den internationella fram till borjan av 1990-talet.
Den sérskilda specialistutbildningen for allméanlakare tillkom under
1980-talet och det inrattades sex professurer. Antalet allmén-
lakartjanster fordubblas mellan aren 1970 och 1990. Darefter har
utvecklingen stagnerat samtidigt som den snarast accelererat i
manga andra lander. Sjukvardens kostnadsexplosion i USA och den
shabba valfardstillvéxten i Asien gav en snabb och omfattande till-
véxt av familjemedicinen. | de tidigare sovjetstaterna dominerades
oppenvarden av specialiserade polikliniker med barnlékare,
medicinare, gynekologer och psykiater. P4 manga hall har beslut nu
fattas om att dessa skall ersattas av familjeldkarsystem. Listsystem
har borjat inféras och nya professurer i familjemedicin inréttas vid
universiteten.

Aven i USA blev modellerna med familjelikare som forsta linjen
inom den forsakringsfinansierade varden allt vanligare under 1990-
talet. Skélet &r framfo6r allt de Iagre kostnaderna; vissa modeller har
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visat att kostnaderna kan minska med 20-30 % i forhallande till
sjukvardssystem som ar baserade pa subspecialisering. 1 mitten av
1990-talet var familjemedicin ett av de populdraste valen for unga
ldkare i USA.

I Asien fanns familjemedicinen tidigare huvudsakligen i gamla
engelska kolonier men fran 1980-talet har den borjat vinna intrade i
vardagssjukvarden. Den finns i dag representerad vid universitet i
Filippinerna, Korea, Indonesien, Malaysia, Japan, Thailand, Taiwan
och from. ar 1994 &ven i Kina. Familjelékare borjar bli allt
vanligare i dessa ldnder, framfér allt i mindre stdder och kring
universiteten.

Utredningen har via en enkat forsokt skapa sig en bild fran olika
lander for att belysa vissa fragestallningar sarskilt for familje-
lakarna. Enkéaten har i forsta hand riktats till lander i var
omedelbara narhet men négra fjarran lander har ocksa tagits med
for att berika bilden. Enkdten omfattar Finland, Norge, Danmark,
Tyskland, Holland, Storbritannien, Schweiz, Portugal, USA,
Australien och Singapore. Enkéterna har besvarats av ledande
familjeldkare i respektive lands lakarséllskap.
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Tabell 7.1 Sammanfattande karakteristika for primarvarden i olika
l&nder.

e} — N < <] =
s/ S| ¢| Bl E| s E|E| 5|2|zs|¢&
[ S S = = 2 =] 2 > > 3 [
Sl &l | | 8| | £| 4 S| 2| @
Obligatorisk
fortbildning + + + + + (+) +
Fortbildning
poang/ar 50 - 80 - 50 | 50 | 50 | 40 60 25 | 50

Certifierings- Lak | L&k | Lak | Lak | Lak | L&k | Lak | Lak | Lak | L&k | Lak | L&k
organisation Org | Org | Org | Org | Org | Org | Org | Org Org | Org | Org | Org

Kvalitets-

program - - - B + + + B + A +
Lokala FQ-

grupp + - ? + + + + + ? + + +
Fortbildn.

fond/konto 0 + ? R + *) R +

Listsystem - - - +- + + + + -

Grindvakt - + - - + + + n +- . +
Student-

intresse - + ? ++ + |+ - (+) + +
Allm.prof/10

milj inv. 12 |9 | 2 | 18|16 | 22|18 |17 | 10 |15 | 20 | 7
Genomsnittlig

arslon tkr 750" | 350" | ? | 550" | 650" | 800" | 650" | 650" | 1400 | 900" | 800" | 500

Status 1 - &g
10 - hdg 2 3 ? 4 7 8 5 4 6 3 3 2

Sjalvfallet kan inte en tabell som ovanstéende anses ge nagon
"vetenskaplig” bild av forhallandena i olika lander. Syftet ar enbart
att antyda olika samband och att illustrera den variationsbredd som
karakteriserar den familjemedicinska verksamheten internationelit.
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Familjemedicinens status

Sambanden vad géller familjemedicinens status, 16n och interna
“ranking” i lakarkretsar i respektive lander uppvisar en tydlig bild.
HoOg andel professorer vid universiteten, hdg 16n och ett stort
intresse for familjemedicinen bland medicinstudenterna &r gemen-
samma namnare. Obligatorisk fortbildning och tillgang till fort-
bildningsfonder eller konton férefaller dock inte vara avgorande
for disciplinens status. Enskilt ansvar, entreprentrskap och list-
system ar gemensamma namnare for de lander som har de familje-
ldkarsystem som ar mest uppskattade.

Fortbildning och recertifiering

Den betydelse som fortbildningen tillmats och séttet att organisera
den pa skiljer sig ganska mycket mellan landerna. En tydlig trend &r
att allt fler lander redan gjort eller planerar att géra fortbildningen
obligatorisk och att den fdrenas med recertifiering. 1 Norge,
Tyskland, Holland, Schweiz, USA och Australien forlorar den
familjeldkare som inte foljer det beslutade fortbildnings-
programmet sin specialistkompetens. Flera av dessa lander har
poéngsystem dar ldkarna kan samla poidng genom att delta i olika
ackrediterade utbildningsmoment, kurser, kongresser, seminarier,
smagruppsmoten etc. Poangen berdknas ofta pad sa satt att en
timmes deltagande = 1 poang. Poangen skall vara uppnadda inom
3-5 ar och da skall lakarna ha poang motsvarande ca 50 timmar per
ar for att fa behalla sin specialiststatus. | USA och Australien ingar
dessutom en examen vart 5:e ar med bl.a. en skrivning.

Modellen for finansiering av denna obligatoriska fortbildning
varierar men gemensamt &r att ldkarna sjélva svarar for en stor del
av kostnaderna inom ramen for den egna verksamheten. 1 Holland,
USA och Australien svarar de for hela kostnaden. Skélet till denna
finansiering 4r det anses som ett krav pa ldkarna, och som del i
uppdraget som de har ersédttning for, att de fortbildar sig.

Kvalitetsarbete

Kvalitetsarbetet inom familjemedicinen har utvecklats kraftigt
under 1990-talet. Arbetet har ofta haft karaktiren av projekt som
sedan utvérderats. De "Guidelines and Standards” som tagits fram i
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Holland har fatt flera efterfoljare. Tendensen under de senaste aren
har varit att det utvecklas lokalt beslutsstdd for den enskilde
familjelakaren snarare an nationella riktlinjer. 1 vissa lander sasom
Danmark, Norge, Holland, USA och Australien finns dock
kvalitetsprogram som utgar fran nationella kriterier och som
understods av sérskilda fonder. 1 6vriga lander finns inte mot-
svarande tankar om att utveckla nationella riktlinjer — i alla fall inte
inom de narmaste aren. Sma kollegiala grupper — som de svenska
fortbildnings- och kvalitetsgrupperna — har snabbt fatt genomslag i
de flesta l&nder. Denna form av fortbildning och kvalitetsarbete har
visat sig vara bade effektivt och uppskattat. I manga lander &ar det
ett ensamarbete att vara familjeldkare och darfor &r regelbundna
lokala moten med kollegor en uppskattad del av vardagen.

Organisation

Familjelakarens arbete 4r i de flesta lander organiserat utifran
principen att varje lakare har en fast lista av patienter. Genom att
befolkningen valjer en fast ldkare och bekréftar detta med sin
namnteckning pa en lista, far bade familjelakaren och individen
goda forutséttningarna for den kontinuerliga lokala hélso- och
sjukvarden. Lakaren far ett mandat, ett fortroende, fran den
enskilde och denna garanteras tillgang till den eget valda lakaren vid
sjukdom och radgivning. I och med att de ekonomiska ersattning-
arna utgar fran listan finns det ocksa en tydlighet om att patienten
ar familjeldkarens uppdragsgivare. Denna modell fér organisationen
av familjelékarverksamheten har rekommenderats av WHO (World
Health Organisation) och WONCA (World Organisation of
National Colleges and Academies of General Practice and Family
Medicine) i en gemensam deklaration ar 1994.

Nar utbyggnaden paborjades under 1970-talet var det i Norden
bara Danmark som hade ett listsystem som grund for sin primar-
vardsorganisation. | dag ar Sverige det enda land som inte har nagot
enhetligt saddant system. Island inforde listsystemet pa 1980-talet,
Finland lagstiftade om “egenlakare-systemet” pa 1990-talet och i
Norge infors ett enhetligt list- "fastlegesystem” ar 2001. Det finska
systemet &r inte fullt genomfoért men det innebdr att den familje-
lakare som vill ta pa sig ett listansvar kan gora det och darmed
starta egen praktik. Den finska familjeldakaren fortsétter att arbeta
pa den kommunala vardcentralen men enbart med sina egna listade

99



Internationell utblick SOU 2001:49

patienter. Systemet har vuxit snabbt och idag har mer &n 1 000
finska familjeldkare blivit "egen ldkare” med lista och enskilt
kontrakt.

Norge har efter fem ars forsoksverksamhet med fastlegesystemet
i fyra fylken beslutat genomféra det i hela landet. Den 1 juli 2001
trader det formellt i kraft och det pagar en intensiv listnings-
verksamhet i hela Norge. | likhet med Sverige har Norge haft en
stor brist pa allmanlikare och farhdgorna var stora infor inférandet
av systemet. Det fanns prognoser som visade pa en brist pa ca 800
ldkare eller upp emot 20 % om rekommendationen en allménlékare
per 1 500 invanare skulle uppnas. En annan likhet med vart land var
att primarvarden praglades av en uppgivenhet under senare ar.

Enligt de preliminéra rapporter som utredningen har kunnat ta
del av kan genomforandet av fastlege- och listsystem komma att fa
mycket positiva effekter for den norska primarvarden. | de
kontakter utredningen haft har det sagts att man i dag talar om att
det snarare &r brist pa patienter an lakare, d.v.s. den initiala effekten
har blivit att liakarna kan ta emot fler patienter pa sina listor an det
finns invanare i Norge. Det anges ocksa att reformen har vant pa
stamningarna sa att det i dag ar “arbetsgladje och framtidstro som
praglar den norska primérvarden”.

Teamarbetet

Teamarbete i den familjemedicinska basorganisationen fére-
kommer mycket lite i andra lander med undantag av Finland. De
flesta familjelakare arbetar enbart med lakaruppgifter. Manga
familjeldkare arbetar inom en enlakarmottagning och det &r vanligt
att lakaren har hjélp av sin hustru med kombinerade sekreterar- och
sjukskoterskeuppgifter. Gruppmottagningar med 2-6 lakare blir
allt vanligare men oftast &r arbetsuppgifterna desamma. Under
1990-talet har det skett en fordndring mot att sjukskoterskor, s.k.
practice nurses, har tillkommit pa mottagningarna. De har framst i
uppdrag att bistd mottagningen med allmanna arbetsuppgifter men
ofta ocksa med en inriktning mot de lokala forebyggande program-
men inom hjart/karl- och valfardssjukdomar. Nagon direkt mot-
svarighet till den svenska distriktsskoterskan finns inte annat &n i
Finland.

Det finns vanligtvis inte heller sjukgymnaster, arbetsterapeuter
eller kuratorer inom den familjemedicinska basorganisationen i
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Ovriga lander. Psykiatrisjukskoterska, kurator eller psykolog kan i
vissa fall finnas i basteamet t.ex. i Storbritannien och Australien.
Dessa lander saknar dock i allt vésentligt en lokal specialiserad
psykiatrisk Oppenvard. Arbete med att forbattra det lokala
teamarbetet kring enskilda patienter, framfor allt i hemsjukvarden,
pagar i de flesta lander. Gemensamma fortbildningar och team-
konferenser ar vanliga sétt att starka samarbetet.

Nar det galler teamarbete dver yrkesgranserna har séledes andra
lander mer att lara fran vart land &n tvartom.
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8 Allméanna 6vervaganden och
forslag

8.1 Inledning

Nar det familjemedicinska institutet startar sin verksamhet ar det
en ny verksamhetsform som introduceras i den svenska hélso- och
sjukvarden. Institutets tillkomst grundas i hog grad pa det initiativ
som svensk Forening fér Allmédnmedicin (SFAM) tog i anslutning
till forarbetena infor den nationella handlingsplanen foér utveckling
av halso- och sjukvarden. Enligt riksdagens beslut skall institutet
ses i sammanhanget av att kunskapsutvecklingen inom primér-
varden behover stirkas och personalen fa majlighet till kompetens-
utveckling och fortbildning. Institutet skall vara ett nationellt stod
och en struktur for detta.

| utredningens direktiv anges att malet for institutet ar att
primarvarden skall utvecklas till en dynamisk och utvecklande
arbetsmiljo och att institutets roll ar att vara ett centrum for
kunskap och kunskapsspridning. Primarvarden innefattar bade
landstingens och kommunernas hélso- och sjukvard och institutet
skall rikta sin verksamhet till alla personalkategorier inom denna.

Det ligger i sakens natur att en ny verksamhet inte genast finner
sin definitiva form. De forsta arens verksamhet kommer med
nddvéandighet att ha karaktdr av pilotarbete for att hitta de mest
effektiva arbetsformerna. Det betonas ocksa i direktiven att
institutet skall praglas av flexibilitet. En utgadngspunkt for
utredningen har darfor varit att inte i on6dan binda upp institutet
genom olika detaljforslag. Malsattningen har i stallet varit att ange
en allmén ram och inriktning for institutets arbete. Hur det skall
laggas upp detalj bor avgdras av den ledning som tillsatts for
institutet. Ledningen bor ocksd ha huvudansvaret for att avgora
fragorna om institutets framtida utveckling.
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I det foljande redovisas de allmanna utgangspunkterna for
utredningens arbete.

Det finns ett stort antal organisationer, myndigheter m.fl. som
arbetar med fragor om kunskap och kunskapsspridning inom
primarvarden — bade nationellt, regionalt och lokalt. En mal-
sattning for utredningen har varit att definiera det familje-
medicinska institutets arbete utifran en analys av vilka omraden
som &r mest angeldgna att utveckla och samtidigt avgransa ansvars-
omradet till aktiviteter som inte redan utfors av andra instanser.

Bl.a. i arbetet utredningens referensgrupper har visat att det finns
ett stort behov av en nationellt samlande instans for kunskaps-
utbyte i frdgor om utveckling av primarvéardens innehall, utform-
ning m.m. som utgar fran alla de personalgrupper som ar
verksamma inom primarvarden. Utredningens bedémning ar att
institutets viktigaste roll dr att vara ett centrum foér kunskaps-
utveckling for alla personalkategorier inom primarvarden. En annan
viktig uppgift som foljer av detta &r att institutet skall vara ett
centrum for kunskapsutbyte mellan kommunernas och lands-
tingens primarvard. En ytterligare betydelsefull uppgift for
institutet géller fragorna om kunskapsutbyte mellan verksamheter
med olika driftsformer.

Utredningen har gjort iakttagelsen att manga av de insatser som
gors pa nationell niva inriktas pa relationen mellan olika delar av
primarvarden snarare an pa helheten, det unika och samlande. Det
familjemedicinska institutet bor har kunna fylla en viktig och delvis
eftersatt uppgift av stor betydelse for den svenska primarvardens
fortsatta utveckling.

En forutsittning for att det familjemedicinska institutet skall
kunna bli ett samlande organ &ar att det ges en forhallandevis
oberoende stallning. Samtidigt ar det viktigt att de organisationer
som har det formella ansvaret for primarvardens utveckling far en
tydlig roll i institutets arbete. Utredningens har haft ambitionen att
foresla en form for det familjemedicinska institutets verksamhet i
vilken bade ansvarsforhallandena och institutets oberoende
stélining markeras.

Utredningens utgangspunkt ar alltsd att det familjemedicinska
institutet skall vara en samlande instans for kunskap och kunskaps-
utbyte i frdgor om utveckling av primarvardens innehall, utform-
ning m.m. Nagot som karakteriserar detta omrade ar att det ar ett
gransland mellan det allménnas och ett frivilligt eller enskilt ansvar.
Nastan all grundutbildning sker pé initiativ av den enskilde men
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dven betydande delar av fortbildningen och den allmanna
kunskapsutvecklingen inom det professionella verksamhets-
omradet sker pa enskilt initiativ och i frivilliga former. Ett uttryck
for detta dr bl.a. att de fackliga och andra frivilliga organisationer
som bildats av personalen for att tillvarata deras intressen ofta har
ett stort engagemang i fragor om kunskap och kunskapsutveckling.
Samtidigt ar det otvetydigt huvudménnen - landstingen och
kommunerna — som har det grundldggande ansvaret for att primar-
vardens personal kan uppratthalla den kunskapsniva som kravs for
att verksamheten skall kunna drivas med god kvalitet.

Aven om det kanske finns olika uppfattningar om omfattning
och balans har utredningen uppfattat att det rader en stor enighet
om att den nuvarande strukturen for kunskapsutveckling med bade
ett huvudmannaansvar och ideellt frivilligt engagemang har stora
fordelar. Utredningen ser for sin del ocksa stora fordelar med
systemet eftersom en effektiv kunskapsutveckling alltid maste ske
utifran personalens villkor och bygga pa ett personligt engagemang.
Utredningen bygger i sina forslag vidare pa nuvarande struktur och
en malsattning har varit att institutet skall stodja, stimulera och
vidareutveckla den modell som redan nu tillampas for kunskaps-
utvecklingen och kunskapsspridningen. En forutsattning for att
institutet skall kunna fullfolja denna roll &r att det uppfattas som en
oberoende instans.

En ambition i arbetet med forslagen har ocksa varit att institutet
skall fungera som en kraftkalla och en samlingsplats for utveckling
— att det skall utga fran den vardagliga verksamheten som utgors av
det hangivna familjemedicinska teamet i vardagen. Malet ar att
institutet skall fungera som en kreativt sammanhang fér dem som
har viljan att utveckla den familjemedicinska verksamheten.

8.2 Fokus pa majligheter och utveckling

Sammanfattande beddémning: Den positiva utveckling som
skett och sker inom svensk primarvard har fatt alltfor litet
utrymme i de olika sammanhang dar primarvarden uppmark-
sammats. Det familjemedicinska institutets arbete bor fokuseras
pa primarvardens — den familjemedicinska verksamhetens -
mojligheter och unika forutsattningar. En central uppgift for
institutet blir att — genom kunskap och kunskapsspridning —
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bidra till att intentionerna i den nationella handlingsplanen
forverkligas.

Overvaganden och férslag

De rapporter, utredningar m.m. om primarvarden som publicerats
under de senaste decennierna har i stor utstrdckning tagit sin
utgangspunkt i olika typer av problem. Fragan & om de problem-
bilder som lyfts fram beskriver hela sanningen. Finns det en annan
sida och ett annat sétt att se pa primarvarden och dess utveckling
dar den kan beskrivas som en framgang? Har alla dessa problem-
beskrivningar blivit sjalvuppfyllande och alla rapporter om kriser
tillatits dolja de framgangar som har uppnatts? Enligt utredningens
bedémning &ar det sd. Problembilderna maste kompletteras med
andra bilder som beskriver framgangarna. En malsattning maste
vara att skapa en syn pa primarvarden och dess forutsattningar som
i sin tur kan leda till att en utvecklingsoptimism kan sprida sig runt
om i landet.

I den landstingsfinansierade primarvarden arbetar ca 4 300
allménldkare och ca 6 000 distriktsskoterskor. 1 kommunernas
primarvard finns ca 10 000 sjukskoterskor. (For Gvriga personal-
grupper saknas tillforlitliga uppgifter om antalet anstéllda). Det ar
givet att dessa skordar manga framgangar i sitt vardagliga arbete.
Ett exempel &r att en allt storre del av befolkningen — framfor allt
bland de aldre — i dag uppfattar primarvarden som det sjalvklara
forstahandsvalet. Viktigast ar dock att bade landstingens och
kommunernas primarvard visat sig kunna motsvara de tkade krav
som foljt av vardens strukturomvandling med ett 6kat antal aldre
och kraftigt minskat antal vardplatser inom akutsjukhusen.
Samtidigt har tillgdngligheten i primérvarden forbattrats. Primar-
vardens utbyggnad har heller inte statt stilla. Det mal for antalet
verksamma allménlakare som riksdagen satte ar 1995 har i huvud-
sak uppnatts och resurserna har pa manga hall byggts ut trots att
besparingar gjorts inom hélso- och sjukvarden som helhet. Ocksé
aldresjukvarden har byggts ut.

Halso- och sjukvarden har ibland beskrivits som ett stort och
trognavigerat fartyg. Nar kursen skall ldggas om och rodret vrids,
tar det tid innan fartyget borjar andra sin kurs och det kan drdja
ganska lange innan man natt den nya kursen. Kanske ar denna
langsamhet i forandringen skalet till att problemen snarare &n
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mojligheterna och framgdngarna kommit att sittas i forgrunden.
Med lite olika takt inom olika delar av varden och i olika delar av
landet har utvecklingen trots allt borjat ga i en riktning dar allt fler
ser primarvarden som basen inom halso- och sjukvarden.

Genomfdrandet av den nationella handlingsplanen for utveckling
av halso- och sjukvérden innebér att primarvarden star infor nya
stora utmaningar de narmaste tio aren. Utmaningar kan betraktas
pa olika satt, men det 4r inte svart att se de utmaningar som
primarvarden star infér som mycket positiva. En utmaning ligger i
att lakarresurserna enligt riksdagens beslut skall fortsatta att byggas
ut med upp emot 40 % under en ganska kort tidsperiod. Satsningar
i den storleksordningen ger ett stort utrymme foér nytankande,
tillvaxt och stimulans men sjalvfallet kan det temporart uppsta
kapacitetsproblem och priméarvarden kommer att behova lara sig att
leva med att vara en framtidsbransch — med allt vad det innebér —
under ett antal ar framdover.

En annan utmaning &r att det parallellt med forstarkningen
kommer att ske en snabb generationsvaxling i personalen. Sérskilt
pataglig kommer den att vara for allméanlakarna eftersom
huvuddelen av ldkarna viljer sitt verksamhetsomrade och sin
specialitet redan under grundutbildningen. Manga av distrikts-
skoterskorna och andra personalgrupper inom primarvarden
rekryteras bland vardpersonal som varit verksam lange inom andra
omraden an primarvard och ar darfor ofta inte helt unga nar de
borjar sitt arbete i primarvarden.

Om det skall vara mdjligt att attrahera den unga generationen
maste vardcentralerna antagligen kunna erbjuda nya och kreativa
arbetsformer. En viktig uppgift for den personal som har ldng
erfarenhet blir att hitta goda former for att dela med sig av sina
erfarenheter till de nya medarbetarna. En generationsvaxling kan
ocksd ge forutsattningar for en fornyelse och vitalisering av
verksamheten som &r viktig att ta till vara. | forsta hand har den
generation som nu arbetar i priméarvarden ett ansvar for att utforma
den vardagliga verksamheten pa ett sadant sitt att de unga valjer
och stannar inom primarvarden.

Utvecklingen mot mangfald i driftsformer ar en annan intressant
utmaning som primarvarden star infor. Fortfarande bedrivs en
relativt liten andel av verksamheten i andra driftsformer &n lands-
tinget eller kommunen. Aven om allvarlig kritik kan riktas mot den
modell med upphandling som tillampas pa en del hall i landet for
att den kan sld sonder karnan i en fungerande primarvard —
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kontinuiteten i den personliga relationen med patienten — bor
utvecklingen kunna ge battre forutsattningar for att primarvarden
kommer att karakteriseras av entreprendrskap och lokalt
inflytande. P4 manga hall genomfors ocksa en decentralisering av
ansvar och befogenheter inom den landstingsdrivna primérvarden.
Eftersom nya resurser samtidigt tillfors kan utvecklingen komma
att leda till att primérvarden blir en del av halso- och sjukvarden
som préaglas av nagot som kan liknas vid en nybyggar- och
entreprendrsanda. Det stora egna ansvaret i vardagen ar ett
utmarkande drag for familjemedicinen. Utvecklingen mot mangfald
och lokalt inflytande kan gdra primarvarden en till unik plattform
for dem som har en vilja att under mer fria former utveckla
verksamhetsformer och verksamhetsinnehall.

Sammanfattningsvis kan konstateras att den svenska primér-
varden i dag befinner sig i en unik situation med ett antal positiva
krafter som kan ge en mycket snabb och genomgripande for-
andring pa forhallandevis kort tid. Néagra av dessa krafter ar att

— det finns en bred politisk enighet om att primarvarden skall
utvecklas till att bli basen inom halso- och sjukvarden bade
nationellt, i landstingen och i kommunerna,

— det finns sérskilda ekonomiska resurser reserverade for att fullfolja
satsningen pa primarvard i ett forsta steg fram till ar 2004,

— det finns en stark vilja till fornyelse.

Det ar i forsta hand landstingen och kommunerna som har det
praktiska ansvaret for att dessa positiva krafter for att dstadkomma
en utveckling tillvaratas. Aven Socialstyrelsen har ett ansvar framst
for fragor om uppfoljning av handlingsplanen och for att ge under-
lag for dimensionering av utbildningar. Ddremot har i dag ingen
instans ett formellt uppdrag att lyfta fram och vidareutveckla
frigorna om medborgarnas ratt till en egen familjelakare,
personalens kunskaper och engagemang och om utformningen av
och innehallet i den praktiska verksamheten.

Mot denna bakgrund foreslar utredningen att det familje-
medicinska institutets arbete skall fokuseras pa primarvardens
mojligheter och unika forutsittningar. Institutets huvuduppgift
skall vara att samla, utveckla och sprida kunskap som pa olika satt
kan stddja huvudman och verksamheter da det galler att genomfora
intentionerna i den nationella handlingsplanen for utveckling av
hélso- och sjukvéarden. Kunskap bor i sammanhanget ses i vid
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mening och innefatta alla de kunskapsomraden som kan vara av
betydelse for primarvardens utveckling.

8.3 Vision, verksamhetsidé och huvuduppgifter
Overvaganden och férslag

Utredningens bedémning &r en viktig orsak till att priméarvarden
har haft svart att utvecklas i skuggan av de specialiserade
medicinska verksamheterna &r att den hittills inte lyckats skaffa sig
en tydlig identitet. Det kan illustreras bl.a. av att primarvardens
lakare har olika bendmning pa olika hall i landet — distriktslakare,
husldkare, familjeldkare och allméanldkare — medan exempelvis
kirurger, barnldkare och gynekologer alla har en fast och entydig
identitet bade for de professionellt verksamma i varden och for
allméanheten. Socialstyrelsen har pekat pa att begreppet vardcentral
ar oklart och maste fa en fastare innebord. Ett annat exempel pa
bristande tydlighet ar forsoken med primarkommunal primérvard
som innebér att hilso- och sjukvardens bas organisatoriskt skiljs
fran ovriga delar av den specialiserade sjukvarden. Ytterligare en
illustration till att primarvardens karna inte har tydliggjorts ar att
den pa en del hall utsatts for upphandlingar och som innebéar att
den langsiktiga relationen med patienten — kontinuiteten i person-
kontakterna - riskerar att ga forlorad.

Otydligheten forstarks av att primarvarden i hog grad har
definierats av de effekter huvudménnen hoppas att den skall ge,
snarare an med utgangspunkt i det som ar unikt for och det
egentliga innehallet i verksamheten. Den géangse beskrivningen av
primarvarden ar att den skall avlasta sjukhusen, forbattra
folkhélsan, minska sjukskrivningar och lakemedelskostnaderna etc.
Att familjelakaren och distriktsskoterskan erbjuder den enskilde
patienten en personlig, langsiktig och mangsidig halso- och sjuk-
vard pa mottagningen och i hemmet framhalls séllan i debattinlagg
och programforklaringar.

Att regeringen har valt att bendmna institutet ett “familje-
medicinskt institut” innebér enligt utredningen att dess huvud-
uppgift skall vara att stdrka den allmdnmedicinska generalist-
kompetensen i enlighet med malet som uttrycks i den nationella
handlingsplanen (se nedan). Detta hindrar inte att institutet skall
rikta sina insatser till alla som arbetar inom den svenska
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primarvarden, dock med den reservationen att arbetet bor ta sin
utgangspunkt i primarvardens kirna (det generella) och inte i det
speciella (det specialiserade).

Enligt utredningens mening &r det bra att regering och riksdag
nu introducerat begreppet familjemedicin eftersom det kan klargor
att generalistperspektivet dr den grund som den svenska primar-
varden vilar pa. Ett nytt begrepp ger ocksd nya mojligheter att
beskriva och tydliggora karnan i primarvarden.

Av regeringens proposition 1999/2000:149 (s. 31) framgar att
“regeringens dnskan med denna handlingsplan for utvecklingen av
halso- och sjukvarden ar att starka primarvarden med sin allmén-
medicinska generalistkompetens”. Utredningen har tolkat detta som
att institutet skall fokusera sitt arbete pa primarvardens generalister
— familjelakaren och distriktsskoterskan — samt pa de generalist-
insatser som gors av barnsjukskoterskor, barnmorskor, sjuk-
skoterskor i den kommunala primérvarden, sjukgymnaster, arbets-
terapeuter, kuratorer, psykologer, underskoterskor, lakar-
sekreterare  och andra yrkesgrupper inom primarvarden.
Utredningen vill betona att denna prioritering inte utesluter att
institutet ocksa skall arbeta med andra uppgifter i primarvarden,
sérskilt genom att stdrka samverkan i teamet Over organisations-
granser.

Primarvarden har olika uppbyggnad och olika inriktning pa olika
hall i landet. Nar variationerna speglar de lokala forutsattningarna
kan detta vara en styrka men samtidigt ger variationsbredden —
enligt vad som nyss sagts — en risk for en otydlighet som kan
hdmma utvecklingen. Utredningen har dérfor formulerat en vision
for den familjemedicinska verksamhet som ar primarvardens karna.

Enligt utredningens mening finns ingen motsattning mellan att
beskriva karnan inom primarvarden pa detta satt och att olika
specialist- och 6vriga insatser samtidigt utvecklas fran den lokala
primarvardens forutsattningar. Tvartom ar det fran flera utgangs-
punkter en fordel att primarvardens kéarna tydliggors, bl.a. eftersom
de olika funktioner som lokalt inryms i primarvarden da béttre kan
definieras bade till innehall och funktion i forhallande till karn-
verksamheten.

Visionen har varit foremal for omfattande diskussioner i
utredningens expertgrupp och i referensgrupperna och med
utgangspunkt i dessa foreslas att institutet skall arbeta utifran
foljande vision for den familjemedicinska verksamheten.
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Den enskildes behov, valfriheten och allas lika rétt &r grunden for
den familjemedicinska verksamheten. Familjelékaren och distrikts-
skoterskan ar sjukvardens generalister som har en specialiserad
kunskap om individen och dennes situation. Tillsammans med
ovriga medarbetare i primarvarden ger de en personlig, langsiktig
och mangsidig halso- och sjukvard pa mottagning och i hemmet. |
arbetet med att forebygga, lindra, bota och rehabilitera samarbetar
teamet med ovrig halso- och sjukvard. I uppgiften ingar att vid
behov vara foretradare for, radgivare till och samordnare for den
enskilde.

Med utgangspunkt i denna vision foreslas att verksamhetsidén for
det familjemedicinska institutet skall vara:

Det familjemedicinska institutet skall starka och tydliggéra den
svenska familjemedicinen.

Utifran direktiven och de diskussioner som fors i expert- och
referensgrupper foreslar utredningen att det familjemedicinska
institutets huvuduppgifter skall vara

— att sammanstalla, utveckla och sprida kunskaper,

— att skapa kontakter och kommunikation mellan alla
primarvardens intressenter,

— att verka for bra arbetsforhallanden och god rekrytering i
hela svenska primarvarden,

— att utveckla arbetsformerna och fordjupa teamarbetet i
primarvarden,

— att initiera fortbildning,

— att utveckla och starka samarbetet mellan primarvéard och
ovrig specialistvard,

— att stddja genomférandet av den nationella handlings-
planen for utveckling av halso- och sjukvarden.

Utredningens 6vriga 6vervdganden och forslag skall ses som ett
forsok att konkretisera hur institutet kan arbeta med att fullfolja
dessa huvuduppgifter, sa att visionen kan forverkligas i den lokala
verksamheten. Det bor framhallas att utredningen med begreppen
familjemedicin och priméarvard avser béade landstingens och
kommunernas verksamheter.
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9 Forslag till arbetsomraden for det
familjemedicinska institutet

9.1 Fortbildning

Sammanfattande bedomning och forslag: Vid den fortsatta
forstarkningen av primarvarden maste tid och resurser
reserveras for fortbildning och annan kunskapsutveckling. Fort-
bildningen maste utvecklas mot att den vardagliga verksamheten
och det enskilda initiativet satts i centrum.

Det familjemedicinska institutet bor vara en struktur och ett
nationellt stod for fortbildningen for alla personalkategorier och
teamet inom primarvarden. Att utveckla olika former av
utbildningar som kan vara gemensamma for medarbetare inom
bade kommun och landsting bor vara en prioriterad uppgift for
institutet. Institutet bor verka for att det utarbetas underlag for
kvalitativa mal for fortbildningen inom primarvarden. Vid
uppfoljningen av de delar av den nationella handlingsplanen for
utveckling av halso- och sjukvarden som avser fortbildning och
annan kunskapsutveckling bor Socialstyrelsen samverka med det
familjemedicinska institutet.

Det familjemedicinska institutet bor ges i uppdrag att
utveckla ett forslag till modell for ett mer strukturerat och
sammanhallet system for fortbildning.

Overvaganden och férslag
Allméant

Enligt utredningens direktiv skall det familjemedicinska institutet
vara ett centrum for kunskap och kunskapsspridning och hérvid
bl.a. initiera fortbildning av personal inom primarvarden.
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Med fortbildning avser utredningen de formella och informella
aktiviteter som ingar i den livslanga larprocess som personalen
inom primarvarden deltar i for att uppratthalla och utveckla sin
kompetens efter fullgjord grundutbildning. Den har tva syften. Det
ena &r att utveckla kunskaper, fardigheter och attityder i och for en
arbetsmiljo som staller allt hogre krav pa kompetens, flexibilitet
och fordndring. Det andra &r att utveckla och konsolidera
kunskapsomradet och den professionella identiteten. Bada dessa
mal 4r nodvandiga att uppmarksamma. Ett tredje syfte med fort-
bildning kan ocksa vara att skapa forutsattningar for primarvardens
medarbetare att mota kollegor och motverka att arbetet i primar-
varden kan upplevas som ensamt.

Den viktigaste drivkraften i all kunskapsutveckling ar den egna
viljan att vidareutveckla och underhdlla den professionella
kompetensen. Det mesta av larandet sker i det vardagliga egna
arbetet, men det krévs en yttre ram — en struktur — med ett rikt
utbud av mer formella fortbildningsaktiviteter for att stodja den
kontinuerliga professionella utveckling som sker i vardagsarbetet.

I utredningens referensgrupper har framhallits att fortbildningen
ar otillracklig och foretrddare foér alla personalgrupper har for
utredningen betonat att det ar alltfor svart att fa avsatta tid till
fortbildning och annan kunskapsutveckling.

Utredningen anser att 6kad fortbildning &r en forutsattning for
att den nationella handlingsplanens intentioner skall kunna genom-
foras. Den forstarkning av personalresurserna som kommer att ske
under de narmaste aren kan inte i sin helhet intecknas for patient-
inriktat arbete. Okad tid maéste reserveras for fortbildning och
kunskapsutveckling i olika former. Landstingen har genom
utvecklingsavtalet (se avsnitt 2.1) atagit sig att svara for att
kunskapsutvecklingen inom primarvarden stiarks genom stod till
forsknings- och utvecklingsarbete samt genom férbattrade mojlig-
heter till fortbildning och annan kompetensutveckling. Kommun-
erna har atagit sig att svara for att fler sjukskoterskor erbjuds
mojlighet att férdjupa sin medicinska kompetens.

SFAM och Svenska Distriktslakarforeningen (DLF) har rekom-
menderat att 15 % av arbetstiden boér avsitts for fortbildning.
Undersokningar visar att familjelékarna i dag endast avsatter 3,5
timmar per vecka (1,5 timme arbetstid och tva timmar pa fritid) —
och en tredjedel avsatter mindre &n en timme (se avsnitt 3.3).

Antalet studier om effekter av fortbildning ar tdmligen litet. De
som genomforts tyder dock pa att efterféljande utvardering och
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forandringar med ledning av dessa ar viktiga, att larandet under-
lattas om fortbildningen kopplas till den vardagliga verksamheten
och om initiativet kommer fran individen sjélv. Det forefaller
vidare som om ingen enskild fortbildningsform generellt sett kan
sdgas vara dverlagsen ndgon annan.

Nuvarande insatser

For familjeldkarna ar forutsattningarna for fortbildning for-
hallandevis goda. Det ar framst SFAM som med sitt vittforgrenade
natverk skapar dessa forutsdttningar, men &ven Provinsiallakar-
stiftelsens kurser, lakemedelskommittéer, lakemedelsindustrin m.fl.
bidrar.

Ett stort problem i utbudet av fortbildning for ldkare &r att
ldkemedelsindustrin har ett dominerande inflytande 6ver denna
utbildning. Att ldkarnas fortbildning i htg grad ar kopplad till
lakemedelsindustrin géller dverlag men for familjelakarnas fort-
bildning &r problemet mer accentuerat &n for manga andra
kategorier av ldkare. De utbildningar som lakemedelsindustrin star
bakom har mestadels hog kvalitet och foreldsarna &r ofta
auktoriteter inom sina respektive specialistomraden, men i flertalet
fall ges utbildningarna i form av traditionella, lararstyrda fore-
lasningar med en markerad specialistinriktning. De industri-
finansierade kurserna &r naturligt nog ocksa avgransade till lake-
medelsomradet och speglar inte den bredd av olika behandlings-
inriktningar som finns inom det familjemedicinska omradet.

For allmanlakarna har de sma kollegiala sa kallade FQ-grupperna
(se avsnitt 6.2) visat sig vara den bdsta formen av uppgifts- och
sjalvstyrt larande och den harmoniserar val med den nya lakar-
rollen. Dar modellen provats for andra personalkategorier &n lakare
har den visat sig fungera bra &ven for dessa.

Aven for sjukskoterskor finns ett forhallandevis brett utbud av
utbildningar. Framfor allt ar det Svensk sjukskoterskeférening och
riksféreningarna for de specialistutbildade sjukskoterskorna som
arrangerar seminarier, konferenser och temadagar. Genom vard-
hogskolorna och universiteten finns ett utbud av kurser med
varierande omfattning. Kurserna kan vara inriktade mot ett
specifikt amnesomrade som till exempelvis astma, diabetes och
smérta eller vara av mer allmén karaktdr som exempelvis hand-
ledning eller forskningsmetodik. Det férekommer &ven att lake-
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medelsindustrin anordnar kurser for distriktskoterskor och andra
skoterskor inom primarvarden.

For studier pa hogskoleniva kravs grundldggande behdrighet.
Manga av de aldre sjukskoterskorna saknar sadan vilket innebaér att
de utestangs fran denna mgjlighet till fortbildning och kompetens-
utveckling.

Inom vissa landsting finns allmadnmedicinska centrum, FoU-
enheter eller motsvarande som éar riktade till primérvardens olika
yrkeskategorier. Andra landsting saknar sddana enheter. Deras
organisation och uppdrag varierar. FoU-enheterna &r ofta inriktade
mot handledning, utvardering och uppf6ljning medan manga av de
allménmedicinska enheterna har ett mer direkt uppdrag att svara
for fortbildning och kompetensutveckling. Fortbildningen for
distriktsskoterskor och andra sjukskoterskor i primarvarden har
ofta formen av temadagar och seminarier om olika &mnesomraden.
Kommunens sjukskdterskor ges ibland mojlighet att delta i dessa
fortbildningar. De utgor da ofta den enda mgjligheten till fort-
bildning for kommunens sjukskdterskor. Forutom fortbildning ges
dven annan kompetensutveckling i form av metodutveckling,
utveckling av kvalitetsindikatorer m.m. vid dessa enheter.

Under varen 2001 har Riksforeningen for distriktsskoterskor
gjort en gjort en forfragan till sina lokalavdelningar om fort-
bildning och kompetensutveckling. Av redovisningen framgar bl.a.
att det inom négra landsting tillampas ett system med ett visst antal
garanterade timmar for fortbildning varje ar.

Det familjemedicinska institutets roll

Aven om det séledes finns ett ganska omfattande utbud av olika
fortbildningar finns behov av utveckling. Det saknas en nationell
struktur fér kunskapsutveckling och fortbildning inom primér-
varden (bortsett fran de insatser som gors for allmanlakarna av
Provinsialldkarstiftelsen). Tillkomsten av Institutet for ldkarnas
professionella utveckling (ILPU) skall — liksom inrdttandet av det
familjemedicinska institutet — ses mot denna bakgrund. Vad galler
familjeldkarnas fortbildning bor det familjemedicinska institutet
och ILPU gemensamt kunna hitta formerna for och gdra en
ansvarsfordelning (se avsnitt 11.1). Enligt utredningens mening
maste dock det familjemedicinska institutet bade informera om all
fortbildning till all personal inom priméarvarden och kunna ta
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initiativ for att sékra att utbudet motsvarar behoven hos alla
personalkategorier i primarvarden.

Till det familjemedicinska institutets uppgifter nér det galler
fortbildning boér sjalvklart hora att utveckla och anordna
utbildningar som kan vara gemensamma for olika personalgrupper
inom primarvarden. | dag saknas en teamgemensam fortbildnings-
arena for dem som arbetar tillsammans inom primarvarden och har
far institutet en naturlig roll i att inventera utbildningsbehov och
verka for att angelédgna fortbildningar initieras.

Utvecklingsbehov

Enligt utredningens uppfattning krévs det utover 6kad tid for
fortbildning ocksa en forandrad syn pa fortbildningen. Om fort-
bildning och annan kunskapsutveckling skall vara effektiv maste
den i 6kad utstrackning vara sjalvstyrd och den enskilde individen
maste ges tillfalle att utveckla ett problembaserat lirande med
utgangspunkt i sitt vardagliga arbete.

De narmare malen for fortbildningen maste utga fran en tydlig
definition av det familjemedicinska arbetet och en analys av de
olika roller som olika personalkategorier har i detta arbete. Som
framgér av 8.3 utgar utredningen fran att familjemedicinskt arbete
ar de generalistinsatser som utférs av familjeldkare, distrikts-
skoterska och Gvriga medarbetare i primarvarden.

Primarvardens olika yrkesgrupper har var for sig skapat former
for kompetensutveckling m.m. som kan anses vara orienterad mot
generalistkompetensen eller det unika inom primarvarden.
Utredningen anser att det ar viktigt att dessa insatser och utveck-
lingen av dem sker gemensamt for olika personalgrupper. Om
primarvarden skall kunna uppfylla sin roll inom halso- och sjuk-
varden kravs att den utvecklar en tydlighet identitet infor bade
ovriga delar av halso- och sjukvarden och allméanheten. Identiteten
maste vara baserad pa integritet och kompetens vilket bast skapas
genom fortbildning.

Genomforandet av den nationella handlingsplanen kommer att
stalla primarvardens personal infor bade 6kade och nya krav pa
kunskaper. Syftet med handlingsplanen &r bl.a. att fordndra sjuk-
vardsstrukturen och darmed maste primarvarden skaffa sig Gver-
blick och kunskaper om vardens struktur och hur den kan paverk-
as. Familjeldkaren, distriktsskdterskan och 6vriga medarbetare i
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vardteamen kommer att fa en allt viktigare roll som lots, radgivare
och samordnare inom halso- och sjukvarden. Enligt vad utred-
ningen kunnat finna saknas i allt vasentlig ett kursutbud inom dessa
omraden och det familjemedicinska institutet bor ta initiativ till att
ett sadant utbud tillskapas.

Det ar huvudmannen som har det grundlaggande ansvaret for att
fortbildningen har den omfattning och det innehall som é&r
motiverad utifran verksamhetens behov. Den praktiska verksam-
heten bor dock véxa fram i en dialog mellan de anstéllda och arbets-
givaren. Sa vitt utredningen har kunnat konstatera finns det i dag
inte nagon samlad syn fortbildningen inom priméarvarden. SFAM
har for sin del faststallt vissa malsittningar och utvecklat ett
fortbildningsprogram. Erfarenheterna visar att sadana mal och
program kan vara ett viktigt stod for att bygga upp en fungerande
fortbildningsstruktur lokalt. Utredningen foreslar mot denna
bakgrund att det familjemedicinska institutet verkar for att
underlag for kvalitativa lokala mal for fortbildning inom primar-
varden utarbetas, bade for de enskilda yrkesgrupperna och for mer
teamorienterad fortbildning. Arbetet bor ta sin utgangspunkt i de
dtaganden som huvudmannen gjort i avtalet om utvecklingsinsatser
inom varden och omsorgen for aren 2002-2004.

Socialstyrelsen har i uppdrag att svara for den nationella upp-
foljningen av avtalet. Utredningen foreslar att Socialstyrelsen skall
samverka med det familjemedicinska institutet i de delar av upp-
foljningen som handlar om kunskapsutveckling.

I utredningens referensgrupper har behoven av en mer
strukturerad form for fortbildning diskuterats. SFAM féreslog i sin
skrivelse till regeringen — som dr ett av underlagen for beslutet att
tillskapa institutet — att en allmidnmedicinsk fond for fortbildning
inrattas. SFAM foreslog att ca 40 000 kronor per ar och allman-
ldkare bor avsattas for fortbildning och kvalitetsutveckling.

Utredningen har évervagt SFAM:s forslag om fortbildningsfond.
Utredningen har ocksa tagit del av de norska och danska erfaren-
heterna av ett motsvarande system. Enligt utredningens upp-
fattning finns det stora férdelar med en modell dar fortbildningen
knyts till en fast finansiering och &r kopplad till individuella
konton. De danska och norska modellerna ar baserade pa att den
enskilda allménlakaren upprattar en personlig fortbildningsplan.
Fordelen med ett sadant system &r bl.a. att det skapar en fast
struktur for fortbildningen och det ger goda mdjligheter for en

118



SOU 2001:49 Forslag till arbetsomraden for det familjemedicinska institutet

detaljerad uppféljning oberoende av inom vilken driftsform verk-
samheten bedrivs.

Forutsittningen for att sadana modeller skall inforas i vart land
ar att de enskilda landstingen fattar beslut om det. Utredningen
foreslar att det familjemedicinska institutet ges uppdraget att
utveckla forslag till ett strukturerat system for fortbildning som
kan tillampas av landstingen. Arbetet kan genomfdras gemensamt
med intresserade landsting.

9.2 Teamet

Sammanfattande bedomningar och forslag: Det familje-
medicinska institutet skall stimulera och utveckla modeller for
teamgemensam kunskapsutveckling bade inom och mellan
landstingens och kommunernas primarvard som utgar fran
patientens behov. Detta skall bland annat ske genom att
institutet samlar erfarenheter och sprider kunskap om goda
exempel pa hur svara problem har kunnat l6sas genom team-
arbete i svensk primarvard. | arbetet skall vard och stod till
gamla, multisjuka, psykosomatisk sjuka och invandrare sarskilt
prioriteras.

Overvaganden och férslag

Det familjemedicinska institutet har en unik roll i att lyfta fram
teamet inom primarvéarden. Aven om teamarbete &r en vésentlig del
av arbetet inom all halso- och sjukvard ar arbetet i team nagot som
utmarker primarvarden. Delvis unika forutsattningar for team-
arbete skapas framfor allt genom den langsiktiga relationen till
patienterna dér alla i teamet har god kunskap om och ké&nner
patienten oavsett om man for tillfallet har en behandlingskontakt
eller egj.

Det ar en stor brist att det inte finns ndgon arena for dessa fragor
och hédr kan det familjemedicinska institutet fylla ett tomrum.
Kunskapsutvecklingen har hittills skett inom varje profession for
sig och det har inte funnits nagon nationell struktur for att ta
tillvara och utveckla de mdjligheter som ligger i att fokusera
gemensam kunskapsuppbyggnad inom teamet.
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Enligt utredningens mening har teamtanken haft sarskilt svart
att utvecklas i kontakterna mellan kommunerna och landstingens
primarvard. Bade inom hemsjukvard, rehabilitering och de sérskilda
boendena forutsatter en god vard att olika personalkategorier
fungerar som ett samverkande team Over huvudmannaskaps-
granserna med patientens behov i centrum. Som anges i avsnitt 9.6
finns det stora utvecklingsbehov inom detta omrade och det
familjemedicinska institutet far en mycket viktig funktion att fylla
nar det géller att stimulera och utveckla modeller for team-
gemensam kunskapsutveckling dver granserna mellan kommunens
och landstingens primarvard.

Enligt utredningens mening ar fokus pa patientens behov en
viktig forutsdttning fér utvecklingen av teamarbetet. Teamarbetet
maste byggas upp utifran patientens behov och dnskemal. FOrsok
till att uppifran diktera fram teamarbete t.ex. genom uttalanden om
att landsting och kommun skall samarbeta eller att l&kare,
skoterskor, sjukgymnaster, kuratorer, underskoterskor etc. skall
samarbeta, misslyckas ofta. Erfarenheten visar att olika former av
centralt fastlagda vardprogram sallan blir framgangsrika i det
vardagliga arbetet. Det finns anledning att préva nya former t.ex.
att olika medarbetare samlas i gemensamma seminarier eller fort-
bildningar utifran sarskilda patientfragestallningar t.ex. den vald-
samma patienten, den forvirrade patienten, den déende patienten.

I den moderna svenska primarvarden har behoven av team-
samverkan blivit allt tydligare vid vard och stod till gamla, multi-
sjuka, psykosomatisk sjuka och invandrare.

— Omvardnad, rehabilitering och behandling av de allra aldsta kréaver
multikompetens och bred samverkan for att de den enskilde
klienten/patienten skall fa den bésta varden. Manga gamla vill och
kan vardas i hemmet, men det kraver att akuta insatser kan goras
dygnet runt. Samverkan mellan landstingens och kommunernas
personal behover utvecklas och lokala flexibla team skapas. For
aldre patienter med kroniska sjukdomar och som vardas i hemmen
eller i serviceboende, ar det goda samarbetet i teamet mellan de
professionella vardgivarna som skéter om patienten av sarskilt stor
betydelse. Primarvarden maste karakteriseras av att alla i teamet
stodjer varandra och hjélper patienterna med vard och stod pa ett
prestigeldst satt utan alltfor skarpa yrkesgranser. Ett utvecklat
teamarbete kan utover battre vard till den enskilde patienten,
ocksa innebara att personalen upplever arbetet som mer positivt.
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— Multisjuka &r ett begrepp som syftar pd de patienter som har
drabbats av flera sjukdomar samtidigt. Dessa har en komplicerad
medicinsk problematik som inkluderar polyfarmaci och léke-
medelsinteraktioner, svarbehandlade smartor, psykiska problem
som demens och depression som forsvarar kontakten, samt stora
omvardnadsbehov i det dagliga livet. Ingen enskild aktor i priméar-
varden kan l6sa deras problem, endast samverkan och gemen-
samma insatser fran manga olika medarbetare kan klara av dessa
patienter.

— Psykosomatiska sjukdomar ar ett modernt, omtvistat begrepp.
Patienter med psykosomatiska sjukdomar finns i en o©kad
omfattning inom primarvarden. De &r ofta trotta, ledsna, oroliga
och lider av “obegripliga” symptom och smaértor. Medicinska
utredningar visar inga tecken pa fysisk sjukdom men lidande och
symptom kvarstar. Teamarbete med saval medicinsk- som social-
och beteendevetenskaplig kompetens ar nédvandigt for att kunna
hjdlpa dessa patienter till ett béattre liv. "Utbrandhet” &r den
senaste i raden av dessa komplicerade tillstand och ar féremal for
olika definitioner. En definition sdger att “utbrédndhet” kanne-
tecknas av att individen lider av en total fysisk, psykisk och
emotionell utmattning. Att det kréavs olika yrkeskompetenser for
att behandla dessa individer &r uppenbart. Inom detta omrade
finns det dven behov av att forsdkringskassans och arbets-
formedlingens tjansteman kompletterar halso- och sjukvardens
teamarbete. Lokala grupper for samverkan kring dessa patienter
har ofta visat sig vara en effektiv arbetsmetod.

— Det nya mangkulturella Sverige stéaller aven det krav pa "mang-
kompetens”. Sjukdomar och sjukdomsupplevelser har starka
kulturella samband. Nya, tidigare i Sverige nastan okénda sjuk-
domar som t.ex. thalassemi, malaria och masksjukdomar ingar i
dag i diagnosarsenalen i primarvarden. | Sverige ovanliga sprak,
religioner och kulturer moéter manga anstéllda pa vardcentraler och
i hemmen. Samverkan och multikompetenta team ar nyckeln till
framgang nar de nya svenskarna skall tas om hand i vardags-
sjukvarden.

Det familjemedicinska institutet bor genom att samla erfarenheter
och sprida kunskap om goda exempel pa hur svara problem har
I6sts etc. och bidra till och forstarka teamarbetet i svensk primar-
vard. Organisationsgranser, huvudman etc. maste komma i andra
hand, patienten behov och mojligheter skall vara centralt. Det
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familjemedicinska institutet bor initiera och stodja kurser och
seminarier dar olika medarbetare i primarvarden deltar och till-
sammans utvecklar samarbetsmodeller och delar varandras erfaren-
het kring vardagsproblemen, handldggningen av enskilda patienter
och mojliga 16sningar. Av sarskild vikt &r att dessa utvecklings- och
utbildningsaktiviteter for att stdrka av teamarbetet genomfors
oberoende av huvudmannaskap, t.ex. boér alltid kommunala
skoterskor inkluderas nar det galler vard av aldre. De traditionellt
landstingsanstallda medarbetarna i primarvarden maste sldppa sina
invanda monster och revir och vidlkomna den stora och viktiga
kommunala primarvarden i det fortsatta utvecklingsarbetet.

9.3 Tydliggora forutsattningar for rekrytering

Sammanfattande bedémning och férslag: Utredningen gor
bedémningen att det familjemedicinska institutet kan fa en
viktig roll i att tydliggtra de verksamhets- och innehallsméssiga
forutsattningarna for att den langsiktiga personalforsorjningen
skall kunna tryggas. Arbetet bor inriktas pa att samla och fora ut
kunskap och erfarenheter om de faktorer som kan underldtta
rekrytering.

Det familjemedicinska institutet kan tillsammans med Lands-
tingsférbundet genomfora ett utvecklingsarbete om primér-
vardens plats i ST-tjanstgoringen.

Utredningen foreslar att regeringen ger de medicinska hog-
skolorna i uppdrag att i samverkan med det familjemedicinska
institutet utveckla sina kunskaper om allmanmedicin och arbete
inom primarvarden.

Overvaganden och férslag

Som framgatt stéiller bade utbyggnadsplanerna och generations-
vixlingen stora krav péa insatser for rekrytering om behovet av
personal skall kunna tillgodoses under de narmaste aren. Rekryter-
ingsproblemen kommer sannolikt att vara stérst for allméanlakare
och for sjukskoterskor samt for omvardnadspersonal inom den
kommunala primérvarden.

Det &r huvudménnen och verksamheterna som har det grund-
ldggande ansvaret for rekrytering. Riksdag och regering uppmark-
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sammar ofta rekryteringsfragorna och statliga myndigheter som
Arbetsmarknadsverket och Socialstyrelsen har bade i sina instruk-
tioner och genom sarskilda uppdrag ocksa uppgifter inom detta
omrade t.ex. nar det galler formedlingsverksamhet, prognoser, mal
och dimensionering av utbildningar. Fackliga organisationer och
andra intresseorganisationer ar ocksa involverade i fragorna om
rekrytering.

Praktiskt taget samtliga ndmnda organisationer och myndigheter
arbetar Gver ett bredare omrade an enbart primarvarden. Ingen
organisation har heller till uppgift att lyfta fram fragor om teamet.

Det familjemedicinska institutet kommer att vara en plats/arena
dar kunskap om forutsattningar och mojligheter i den framtids-
inriktade primarvarden samlas. En langsiktigt val fungerande
rekrytering till priméarvarden forutsitter att verksamheterna
utvecklas sa att de uppfattas som attraktiva inom halso- och
sjukvarden som helhet — vilket i sig forutsatter att ocksa arbets-
miljon inom priméarvarden utvecklas. Manga av utredningens
forslag syftar till att institutet skall stimulera och underlatta for
primarvarden att hamna i de goda cirklarna dar en forbattring kan
leda till utveckling inom andra omraden.

Institutets allmédnna verksamhet kan saledes komma att ge goda
forutsattningar for att identifiera de olika faktorer som &r av
betydelse for att forbattra rekryteringen. Samtidigt géller ocksa det
motsatta — dvs. att kunskaper om olika gruppers uppfattningar om
hur primarvarden fungerar och om vilka férandringar som de anser
nddvéandiga for att de skall vélja att arbeta inom den, kan anvéndas
som underlag for planeringen av institutets allmanna verksamhet.
Denna modell har redan tillampats vid den enk&tundersékning till
11-terminarna i lakarutbildningen som gjorts pa utredningens
uppdrag (se kapitel 5).

Enligt utredningen &ar det naturligt att det familjemedicinska
institutet arbetar med fragor om rekrytering. Syftet bor vara att
tydliggora de verksamhets- och innehallsmassiga forutsattningarna
for att en langsiktig rekrytering av familjelakare, distrikts-
skoterskor och Ovrig personal inom primarvarden skall tryggas.
Detta arbete skall i férsta hand inriktas mot att ge underlag som
kan underlatta rekrytering.

Utmérkande for personalrekryteringen &r att den sker i
konkurrens. Landstingen konkurrerar sinsemellan om t.ex. familje-
ldkarna och lokalt konkurrerar landstingens och kommunernas
primarvard om tex. distriktsskoterskorna. Utvecklingen mot
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mangfald i varden innebar ocksa att antalet lokala konkurrerande
aktorer vaxer.

Konkurrensen &r sjalvfallet en grundldggande positiv kraft som
kan stimulera och paskynda forandringsarbetet mot béttre och val
fungerande verksamhetsformer i priméarvarden. Samtidigt kan den
leda till att utvecklingsarbetet i allt for hdg grad fokuseras pa den
egna organisationen och att man blir mindre bendgen att aktivt
medverka till att de landvinningar som gors far onskvard spridning.
Institutet kan har ha en viktig roll genom att pa det nationella
planet lyfta fram det som &r av allmént intresse och bidra till att de
positiva erfarenheterna anvands mer generellt.

Allmé&nmedicin i lakarutbildningen

Specialisttjanstgoringen — ST — ar den viktigaste grunden for rekry-
tering av blivande lékarspecialister. Mot den bakgrunden vill
utredningen fora fram nagra iakttagelser om ST-tjansterna.

Det var tidigare Socialstyrelsen som ansvarade fér och faststallde
innehallet i specialistutbildningarna. Socialstyrelsen lagger fort-
farande fast malen for utbildningarna men landstingen har numera,
via verksamhetschefer och studierektorer, dvertagit mycket av det
praktiska ansvaret for innehall och utformning av specialisttjanst-
goringarna for lakare.

I dag randutbildar sig blivande specialister i allmdnmedicin c:a
tva ar pa sjukhus i olika breda kliniska specialiteter som invértes-
medicin, kirurgi, ortopedi, barnmedicin, gynekologi och &ron-,
nas- och halssjukdomar. Nagon motsvarande tjanstgoring inom
allmanmedicin i priméarvarden ingdr inte i andra specialisters
utbildning.

Syftet med den nationella handlingsplanen for utveckling av
hdlso- och sjukvarden &r att astadkomma en grundlaggande
strukturforandring sa att primarvarden blir basen inom hélso- och
sjukvarden. Specialisttjanstgoringens inriktning och utformning ar
av stor betydelse for hur sjukvarden utvecklas och det ar viktigt att
de speglar bade dagens svenska sjukvard och framfor allt de for-
andringar som &r onskvarda.

De allt kortare vardtiderna pa 1990-talet och den starka
expansionen av Oppna vardformer gor att varden av patienterna i
allt hogre grad &r en gemensam angelagenhet for bade allméanlakare
och sjukhusspecialister. Mycket av den rehabilitering som forr
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skedde inom sjukhusen ges nu i 6ppna vardformer. Manga behand-
lingar som péaborjas inom den slutna varden fullféljs nu inom
primarvarden. Behandlingsplaneringen, behovet av information
m.m. har i 6kande grad blivit fragestallningar som ar gemensamma
for primarvarden och sjukhusen.

Kvalitetsbrister i samverkan mellan sjukhusen och primarvarden
har varit mycket omdiskuterade under senare ar. Ett orsak till dessa
kvalitetsproblem kan vara att forandringarna i sjukvardsstrukturen
inte har fatt nagon avspegling i upplaggning och inriktning av
ldkarutbildningen. De ldkare som utbildas for arbete inom sjukhus
far i dag inom utbildningens ram mycket begransad kunskap om
primarvardens majligheter och forutsattningar.

De blivande sjukhuslakarna maste fa betydligt storre kunskaper
och erfarenheter fran primarvard om den skall kunna utvecklas till
basen inom halso- och sjukvarden. Den enkatundersokning bland
11:e-terminare som genomforts pa utredningens uppdrag visar med
stor tydlighet att studenterna uppfattar att det finns negativa
attityder till arbete inom allmanmedicin béade bland hand-
ledare/larare och de yrkesverksamma kollegorna. Dessa attityder
och forhéllningssatt 4r av stor betydelse eftersom bada dessa
grupper ar viktiga forebilder for de studerande. Sarskilt viktiga ar
de for de unga studenter som inte har nagra andra erfarenheter av
sjukvard att falla tillbaks pa an dem som formats av utbildningen.
Betydelsen av att de studerande far storre kunskaper om och mer
erfarenhet av primarvard understryks av att 11:e-terminarna anger
att den egna praktiken i primarvarden varit den faktor som mest
positivt paverkat deras syn pa primarvarden.

Enligt utredningens mening &r det Onskvart att blivande sjuk-
huslakare ges minst sex manaders randutbildning i primarvarden.
Detta skulle bidra till att blivande sjukhuslédkare fick en bredare
medicinsk bas i sin utbildning och framfér allt béattre kunskap om
hur varden av patienter sker i primarvarden — dess forutsattningar
och mojligheter. Vardkedjan for den enskilde patienten skulle
starkas liksom samarbetet mellan sjukhusen och primarvarden i
landsting och kommuner.

For primarvarden skulle inforandet av sddan sex manaders rand-
utbildning for sjukhusspecialister fa flera positiva effekter.
Primarvarden skulle tillforas lakararbetskraft i storleksordningen
200 arsarbeten och samtidigt ges forbattrade mojligheter till
samarbete/samplanering med sjukhusen. Om en del av tjanst-
goringen forlaggs till den kommunala primarvarden skulle de
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blivande ldkarnas kunskap om varden inom t.ex. sarskilda boenden
kunna Okas.

Vidare skulle mer jambordiga villkor skapas i konkurrensen om
de unga ldkarna. Dt sker i dag inte séllan avhopp fran ST-tjanster i
allmanmedicin till sjukhusen i samband med randutbildningar pa
sjukhusen. Dessa ST-lakare blir "rekryterade” under sjukhustjanst-
goringen. Med motsvarande randutbildningar i primarvarden for
sjukhusens ST-lédkare skulle dessa kunna “rekryteras” av primar-
varden. Dessutom stdrks allmanmedicinens stallning i svensk
sjukvard om landstingen inkluderar randutbildning inom primar-
varden i specialistutbildningarna for de breda sjukhusspecia-
liteterna.

Enligt vad utredningen forstar finns inga skél som talar emot att
forlagga t.ex. sex manaders randutbildning inom primarvard for ST-
tjanster som 4&r inriktade mot de breda sjukhusspecialiteterna.
Snarare ar det tvart om si att det finns bade medicinska och
kvalitativa skal som talar for att en sadan forandring. En mojlighet
kan vara att det familjemedicinska institutet i samverkan med
Landstingsforbundet utvecklar idéer och modeller for hur
utbildningen kan utformas.

Enligt utredningens mening &r den negativa instéllningen till
allménmedicin i ldkarutbildningarna ett allvarligt problem (se
kapitel 5). Aven om inte alla likare skall bli allméanlikare ar det
utomordentligt viktigt att de ansvariga i ladkarutbildningen
formedlar en positiv instéllning till priméarvarden. Det 4r ocksa av
stor betydelse att man i utbildningen uppmuntrar studenterna till
att bli allménlidkare eller atminstone att studenterna uppfattar
utbildningen som neutral i forhallande till allmanmedicin.

Universiteten och hogskolorna har stor frihet vid utformningen
av sina utbildningar. Denna frihet skall man sla vakt om. Med tanke
pa att medicinstudenternas syn pa allmanlikaryrket i hog grad
paverkats positivt av praktiktjanstgoéringen inom primarvarden kan
man anta att bristande kunskap om arbetet i primarvarden hos
larare och handledare &r en orsak till de negativa attityder som
studenterna uppfattar finns till allmanmedicin.

Mot ovan givna bakgrund foreslar utredningen regeringen att ge
de medicinska hogskolorna i uppdrag att i samrad med det familje-
medicinska institutet uppratta program inom vilka verksamma
inom hogskolorna kan utveckla sina kunskaper om allmén-
medicinen och arbetet inom primarvarden. Utredningen anser att
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fragestallningen ar av stor vikt och att regeringen uppmarksammar
fragan ges sa att arbetet kan starta under varen 2002.

9.4  Priméarvardens arbetsmiljo

Sammanfattande bedomning: Det &r av avgOrande betydelse
att arbetsmiljon i den svenska primarvarden kan utvecklas. Det
familjemedicinska institutet bor ha en aktiv roll i att samla och
sprida kunskap om goda arbetsmiljéer och om vilka faktorer
som bidrar till eller hammar utvecklingen av sadana. Enligt
utredningens mening bor primarvarden utvecklas mot att verk-
samheterna ges en hogre grad av sjélvstandighet, i form av
enskilda entreprenader eller inom ramen for landstingens och
kommunernas verksamhet.

Overvaganden och férslag

I enlighet med direktiven skall ett mal for det familjemedicinska
institutet vara att skapa forutsattningar for att landstingens och
kommunernas primarvard att utvecklas till en dynamisk och
utvecklande arbetsmiljo for alla personalkategorier.

Den enkat som utredningen genomfort bland de studerande pa
ldkarlinjens 11:e termin visar att studenterna uppfattar att brister i
arbetsmiljon — i form av hog arbetsbelastning, stress m.m. — &r det
mest utmarkande for primarvarden. En annan negativ faktor som
lyfts fram &r att man uppfattar arbetet som ensamt.

Positiva faktorer i arbetsmiljon som studenterna pekar pa &r
omvaxlande arbetsuppgifter och bra arbetstider. Samarbetet med
vardgrannarna lyfts ocksd fram som en positiv aspekt nar det
fungerar bra, men nér samarbetet inte fungerar bidrar det till en
negativ upplevelse av arbetsmiljon. Vid en jamforelse mellan hur
studenterna a ena sidan uppfattar allmanlakaryrket och vad de & den
andra sidan anser vara viktigt nar de skall vélja tjanstgoring efter
avslutad AT framgar att mojligheterna att sjalv kunna lagga upp
och utfora det dagliga arbetet uppfattas vara allt for sma i dagens
primarvard. Omvéxlande arbetsuppgifter liksom mgjligheten att
arbeta i team tillsammans med kollegor och andra yrkesgrupper
uppfattas som positivt i allménlédkaryrket och &r av betydelse for
yrkesvalet.
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Resursforstarkningarna i enlighet med nationella handlings-
planen kan ge de grundldggande férutsattningarna for en béttre
arbetsmiljo. Sannolikt & dock Okade resurser inte en tillracklig
forutsattning. Avtalen, dvs. uppdragsbeskrivningarna for verksam-
heterna, behover utvecklas och institutet kan har ha en viktig roll i
att samla och sprida kunskap som underlag for den lokala
diskussion som avtalen maste bygga pa. Att samla och utbyta
kunskap om organisation och ledarskap blir ockséa uppgifter for det
familjemedicinska institutet i detta sammanhang.

Utvecklingen mot mangfald ger nya forutsattningar for primar-
varden som bor tas tillvara pa basta mojliga satt. Det finns behov av
att kunskaper om exempelvis olika organisationsmodeller samlas
och sprids. Utredningen vill betona att det system med ater-
kommande upphandling, som nu tillampas i flera landsting, varken
gynnar arbetsmiljon eller verksamheten. Det finns en risk att den
langsiktiga relationen med patienterna bryts. Om entreprenad-
avtalen endast stracker sig 6ver nagot eller nagra ar ges inte den
trygghet som behdvs for att personliga relationer med patienter
och vardgrannar skall kunna byggas upp. Erfarenheter i utlandet
visar att avtalen inom den familjemedicinska verksamheten maste
laggas upp sd att de gynnar kontinuitet i kontakterna mellan
vardgivaren och patienten och uppmuntrar personalen att se
langsiktigt pa verksamheten — garna éver decennier. Upphandlingar
kan sadledes motverka att de langsiktiga relationer som enligt
propositionen om den nationella handlingsplanen for utveckling av
halso- och sjukvarden skall karakterisera familjeldkarens och
distriktsskoterskans verksamhet (prop. 1999/2000:149, s. 26).

Hur arbetsmiljon utvecklas blir avgérande for om man skall
lyckas rekrytera ung entusiastisk och kompetent personal till
svensk primarvard. Det generationsskifte vi star infor kan ocksa
innebéra att andra fragor an tidigare kommer att vara viktiga. Det
ar ocksa viktigt att den personal som redan arbetar inom primar-
varden upplever att arbetsmiljon forbattras sa att de inte véljer att
sluta i fortid.

Det 4r av stor betydelse att fragorna om arbetsmiljon uppmark-
sammas utifran en bred ansats. Via enkater, intervjuer, seminarier
och diskussioner kan kunskapen fordjupas om hur en attraktiv och
vél fungerande arbetsmiljo skapas. Givetvis bor exempel pa vard-
centraler, mottagningar och arbetsteam som fungerar val bli
utgangspunkt for analys och diskussion. Fran sadana erfarenheter
kan det konkretiseras hur arbetsmiljon kan utvecklas.
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Via intervjuer och diskussioner med personal som lamnar
primarvarden kan man ta reda pa varfor de slutat arbeta inom
primarvarden eller valt att arbeta inom uthyrningsforetag.
Sannolikt &r den daliga arbetsmiljon huvudorsaken till avgangarna i
manga fall. Det familjemedicinska institutet kan bidra i analysen av
orsakerna till avgangarna. En malsattning kan vara att huvud-
mannen intervjuar s& manga som mojligt av dem som slutar i
svensk primarvard de kommande aren eller att dessa pa annat satt
far redogora for sina erfarenheter och skalen till avhoppen eller
valet att 6verga till uthyrningsforetag. Institutet bor verka for att
sadan och annan kunskap om fragorna om arbetsmiljon samlas och
sprids pa ett systematiskt satt.

Erfarenheter i Sverige visar att verksamheter som givits en hog
grad av sjéalvstandighet — antingen som enskilda entreprendrer eller
i annan form — ofta har lyckats skapa en kreativ och god arbets-
miljo. Den pagaende utvecklingen av mangfald i svensk primérvard
kan komma bidra till att utveckla arbetsmiljon i primarvarden.
Smaskalighet, sméaforetagande och lokalt ansvar ar uppenbarligen
vasentliga nar en vél fungerande och god primarvard ska byggas
upp. Ocksa erfarenheter fran utlandet talar entydigt for detta. En
djupgéende och konsekvent decentralisering ocksd inom den
primarvard som drivs av landstingen och kommunerna ar en viktig
mojlighet i arbetet med att skapa goda arbetsmiljoer i primar-
varden. Agarforhéllandet har sannolikt inte nagon avgorande
betydelse for arbetsmiljon. Lokal sjalvstandighet och lokalt
inflytande ar kanske den avgdrande faktorn i detta sammanhang.
Det familjemedicinska institutet bor dokumentera och samman-
stélla svenska och utldndska erfarenheter som underlag for arbetet
med arbetsmiljon i primarvarden skall bli attraktiv, stimulerande
och vél fungerande.

9.5 Vard av aldre

Sammanfattande bedomning: Vard av aldre kommer att vara
nagot av ett huvuduppdrag for den familjemedicinska verksam-
heten kommande decennier och det familjemedicinska institutet
bor ha ett allmént uppdrag att folja utvecklingen pa omradet.
Innehéllet i varden och organisationsfragor bor uppmark-
sammas av institutet. Sarskilt bor frdgor om den vard som ges i
patientens bostad uppmérksammas. En sarskild arbetsgrupp
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inom institutet bor folja aldrefragorna med uppdrag att ta de
initiativ om kunskapsutveckling som kan vara motiverade.

Overvaganden och férslag

Aven om vi under det narmaste dren kommer att ha en férhallande-
vis gynnsam aldersutveckling i den meningen att antalet adldre med
stora vardbehov inte okar i samma takt som under tidigare
decennier ar varden av aldre en ddesfraga infor framtiden. Nar de
stora 40-talistgenerationerna nar de aldrar dar vardbehoven okar
kommer hélso- och sjukvarden att utsattas for stora pafrestningar.
Primarvarden maste da ha hittat sin funktion som basen i hélso-
och sjukvarden och de vardsokande maste vara val inforstadda med
att primarvarden har denna funktion.

Vard av aldre ar redan i dag en dominerande del av primarvarden.
Syftet med den nationella handlingsplanen foér utveckling av hélso-
och sjukvarden &r att minska den nuvarande obalansen mellan
primarvardens resurser och dess atagande bl.a. inom aldreomradet.
Det finns darmed tva viktiga utgdngspunkter for det familje-
medicinska institutet arbete inom aldreomradet. Dels maste ett
langsiktigt forandringsarbete péaborjas med syfte att forbereda
primarvarden infor de krav den maste leva upp till i ett langre
perspektiv. Dels behdver de mer naraliggande fragorna om hur de
nya resurser som tillférs under de narmaste aren kan anvandas for
att utveckla varden av aldre fokuseras.

Som framgar av avsnittet 9.6 om kommunernas primarvard finns
behov av att sérskilt belysa hur det familjemedicinska institutet
skall arbeta gentemot den kommunala halso- och sjukvarden. Att
dessa oklarheter kan redas ut ar viktigt for att varden av aldre skall
kunna utvecklas. Samtidigt kan konstateras att det ocksa inom
landstinget finns oklarheter i varden av édldre med stora och
omfattande véardbehov. Forandringen mot Kkortare vardtider pa
sjukhus och mot att en allt stérre del av varden sker i Gppna
vardformer har inte fatt den uppmarksamhet som utvecklingen
motiverar. Snarare ar det tvart om sa att vissa av de struktur-
forandringar som skett inom priméarvarden har forsvarat arbetet
med de &ldre som har stora vardbehov.

Utvecklingen fran omradesansvar till ett listsystem innebar att
antalet samverkansparter for bl.a. familjeldkaren och distrikts-
skoterskan i varden av aldre okar starkt. Eftersom manga aldre inte
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sjdlva kan ge for behandlingen ntdvandig information leder de
kortare vardtiderna och utvecklingen mot att allt fler vardgivare ar
involverade till att det stalls allt hogre krav pa informations-
overforing m.m. Det kan hédvdas att bristen pa samverkan och
informationséverforing &r det viktigaste kvalitativa problemen
inom svensk halso- och sjukvérd. Ett annat problem utgors av att
de krav pa okad tillganglighet till primarvarden som framforts i
manga landsting kan tranga undan de aldre som har behov av
sddana omfattande vardinsatser som inte kan tidsplaneras.

Brister i lakarinsatserna i sarskilt boende har varit ett ater-
kommande tema i ett stort antal rapporter om vard av aldre. I och
med genomférandet av Adelreformen overgick i de flesta fall
ansvaret for lakarinsatserna vid sjukhemmen fran sarskilt anstallda
geriater till de allmanlidkare som arbetar vid en naraliggande vard-
central. Resurserna ©kade dock inte i motsvarande grad och
framfor allt har resurserna inte foljt med den snabbt 6kande vard-
tyngden inom de kommunala dldreboendena.

Bade landstingen och kommunerna behdver utveckla primar-
vardens organisation s& att den battre motsvarar de krav som bor
stallas pa vard av dldre med omfattande behov. I enlighet med det
utvecklingsavtal som den nationella handlingsplanen grundar sig pa
skall landstingen och kommunerna prioritera dessa fragor de
narmaste aren. Det familjemedicinska institutet bor kunna ha en
viktig roll nar det galler att samla och sprida kunskap om olika
organisatoriska fragor i varden av éldre.

Exempel pa fragor som bor uppmarksammas ar hur fasta rutiner
for samverkan kan etableras pa ett satt som motsvarar dem som
t.ex. finns pa en vardavdelning. Ocksa fragor om sekretess bor tas
upp.

Organisationsfragor m.m. i varden av aldre ar alltsa ett omrade
som bor uppmarksammas i institutets arbete. Samtidigt kan
konstateras att detta omrade trots allt agnats forhallandevis stor
uppmarksamhet om man jamfor med frdgorna om det medicinska
innehallet i insatserna till aldre patienter med stora vardbehov.
Hemsjukvard i form av att distriktsskoterskan och lakaren besoker
sin patient i bostaden — bade ordinir och sarskild — ar grund-
ldggande i sammanhanget. Antalet hembesok av lékare har minskat
under senare ar. Socialstyrelsen konstaterar i sin redovisning av
aldreuppdraget (se avsnitt 3.2.1) att

Vard i hemmet ar en kunskapsmassig grazon som hittills huvud-
sakligen definierats och redovisats efter organisationsform, konsum-

131



Forslag till arbetsomraden for det familjemedicinska institutet SOU 2001:49

tion och personalens bakgrund snarare 4n vardtagarnas behov. Hem-
véardens teorigrund ar narmast obefintlig.

Ett annat omrade som brister enligt Socialstyrelsen ar lakemedels-
anvandningen hos aldre — bade i sérskilt och eget boende. Problem
géller saval forskrivningens omfattning inklusive riskerna for inter-
aktion mellan ldkemedel som sjélva hanteringen av lakemedlen.

| sitt slutbetdnkande Vardig vard vid livets slut (SOU 2001:6)
konstaterar Kommittén om vard i livets slutskede att det finns
behov av att utveckla den palliativa varden inom primarvarden.
Utredningen anser att det inom varje priméarvardsomrade,
kommundel eller motsvarande behdver ges sérskild utbildning i
palliativ vard till sarskilda resursteam som skall stodja den reguljara
verksamheten.

Sammanfattningsvis kan utredningen konstatera att vard av dldre
med stora vardbehov ar en 6desfraga i samhallet i stort — bade de
narmaste aren och i ett langre perspektiv. FGr primarvarden ar
aldreuppdraget nagot av ett huvuduppdrag och detta accentueras
under kommande &r. Samtidigt visar analyser att insatserna for
utveckling bade av innehdll och organisation ar otillrackliga i for-
hallande till behovens omfattning.

Utredningen foreslar att fragor om primarvard for aldre med
stora vardbehov bor vara ett omrade som det familjemedicinska
sérskilt skall prioritera i sitt arbete med kunskap och kunskaps-
spridning. Institutet bor ha en sarskild arbetsgrupp som kan
uppmarksamma olika kunskapsbehov. | arbetsgruppen bor inga
representanter for de olika yrkeskategorier som &r aktuella inom
landsting och kommun.

Det familjemedicinska institutet bor sarskilt analysera fragan om
vard i den enskildes bostad och verka for att den kunskap som
finns inom omradet — bade nationellt och internationellt — sprids.
Om institutet identifierar kunskapsluckor eller andra angelagna
utvecklingsbehov bor det ta initiativ till att utvecklingsarbeten
paborjas.

9.6 Kommunernas primarvard

Sammanfattande beddmning och forslag: Det finns stora
behov av kunskapsutveckling och kunskapsspridning inom den
kommunala primarvarden. Det familjemedicinska institutet
bedtms kunna fylla en viktig roll fér den kommunala hélso- och
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sjukvarden. Utredningen har dock pa den korta tid som statt till
forfogande inte kunnat utarbeta ett forslag till hur det familje-
medicinska institutet bor arbeta gentemot den kommunala
primarvarden.

Utredningen foreslar darfor att det familjemedicinska
institutet ges i uppdrag att skyndsamt belysa hur institutets
inriktning mot kommunernas primarvard skall utformas.

Overvaganden och férslag

Som en del av utredningens uppdrag ingar att foresla hur det
familjemedicinska institutet skall fungera som ett centrum foér
kunskapsutveckling och kunskapsspridning fér den personal som
arbetar inom den kommunala primarvérden.

Kommunerna har forhallandevis sent fatt ett ansvar for hélso-
och sjukvérd — genom Adelreformen &r 1992 och genom PsyKiatri-
reformen ar 1995 (se avsnitt 2.2 och 3.2.1). I riksdagsbeslutet i
anslutning till proposition 1994/95:195 lades fast att all kommunal
sjukvard skall ses som en del av primarvarden.

Ett syfte med bada reformerna var att starkare markera de sociala
aspekterna i vard och stod av aldre och funktionshindrade och att
skapa battre forutsattningar for samordning mellan de sociala och
medicinska insatserna. De sociala fragorna har ocksa uppmark-
sammats och fatt en ganska framskjuten plats i de redovisningar
som gjorts av Socialstyrelsen (se avsnitt 3.2.1). Allmant konstateras
emellertid att det finns stora brister i det medicinska omhénder-
tagandet. Trots det har det enligt vad utredningen kunnat notera
inte narmare kartlagts eller lagts fram mer konkreta férslag om hur
den anstillda personalen skall kunna uppratthalla en medicinsk
kompetens som motsvarar de krav som patienternas behov
motiverar.

Utredningen har under den korta tid som stétt till forfogande
inte kunnat skaffa sig nagon heltackande bild av fragorna om den
medicinska kunskapen och kunskapsutvecklingen fér den personal
som arbetar inom den kommunala primarvarden. Avsaknaden av
konkreta forslag och praktiska initiativ som relaterar till de
problem som redovisas angdende det medicinska omhéander-
tagandet ger dock tillsammans med de synpunkter som framforts
av de personalrepresentanter som ingatt i utredningens referens-
grupp bilden av att det finns omfattande utvecklingsbehov.
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Den medicinska fragestallning som mest uppmarksammats &r
lékarinsatserna inom de sérskilda boendena. Den har frdmst
diskuterats fran resurssynpunkt varvid framhallits att landstingen
inom detta omrade inte har tagit det ansvar de har enligt héalso- och
sjukvardslagen. Vissa atgarder har dock vidtagits. Som exempel kan
namnas det foér Landstingsforbundet och Svenska Kommun-
forbundet gemensamma projektet ”Lakarmedverkan inom
kommunal vard och omsorg for aldre”.

Allmant sett har fragor om kompetensforsorjning, fortbildning,
kunskapsutveckling, forskning m.m. inom &ldreomsorgen &gnats
stor uppmarksamhet under senare ar. Genom besluten i anslutning
till den nationella handlingsplanen fér dldrepolitiken har staten for
dren 1999-2001 avsatt sammanlagt 208 miljoner kronor till
fortbildning. Medlen kan dock inte anvandas for fortbildning av
medicinsk eller omvardande personal utan &r reserverade for arbets-
ledare.

Inom ramen for handlingsplanen for &ldrepolitiken har
regeringen for aren 1999-2001 avsatt totalt 60 miljoner kronor for
forskning om é&ldre och éldrande och i den nationella
handlingsplanen for utveckling av halso- och sjukvarden har
ytterligare 60 miljoner kronor reserverats for dessa andamal under
aren 2002-2004.

Enligt utredningens bedémning har fokuseringen pa de sociala
behoven i dldreomsorgens férdndring kommit att leda till att det
medicinska kunskapsinnehallet inom dldreomsorgen inte fatt den
plats som de &ldres behov motiverar. Det medicinska innehallet i
aldreomsorgen har integrerats i en verksamhet som till dvervdgande
del utgar fran ett annat perspektiv och som har en annan kultur &n
den medicinska. Detta forfaller ha haft till effekt att den
kommunala primarvarden i hog grad kommit att stallas utanfor den
huvudfara for medicinsk kunskapsutveckling som finns inom
landstingens verksamheter. Problemen understryks av att antalet
anstédllda inom varje lokal verksamhet och yrkesgrupp é&r relativt
litet och att det darfor kan vara svart for den enskilda kommunen
att uppmdarksamma kompetens- och utvecklingsbehoven inom
varje grupp.

Utredningen anser att en verksamhet med den form som det
familjemedicinska institutet foreslas fa kan spela en mycket viktig
roll nér det géller att stimulera fér landstingens och kommunernas
primarvard gemensam kunskapsuppbyggnad. Med den tid som
statt till utredningens forfogande har det dock inte varit mgjligt att
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narmare beskriva hur ett sddant arbete kan bedrivas eller lagga
forslag om det.

De personalgrupper som har en hégskoleutbildning inom det
medicinska faltet utgér malgrupper for det familjemedicinska
institutets verksamhet. Till malgrupperna hor ocksa 6vriga yrkes-
grupper som arbetar i primarvarden och som utfor arbetsuppgifter
inom halso- och sjukvard med stod av delegation. Det totala antalet
vardbitraden och underskéterskor i kommunernas éldre- och
handikappomsorg uppgar till ca 160 000 personer. De allra flesta
utfor halso- och sjukvardsuppgifter pa delegation fran legitimerad
personal. Naturligtvis behtver &ven arbetsledare och administra-
torer goda kunskaper om halso- och sjukvérd. De teamutbildningar
m.m. som institutet kommer att utveckla formerna for kan bidra
till en mycket angeldgen hdjning av kompetensen inom den kom-
munala hélso- och sjukvarden.

Ett av huvudproblemen inom den svenska halso- och sjukvarden
ar att samverkan mellan kommunernas och landstingens primarvard
och mellan primar- och sjukhusvarden inte fungerar tillfred-
stéllande. Det finns sannolikt en mycket stark vardegemenskap
mellan alla som arbetar inom hélso- och sjukvérdens olika delar
som bl.a. bygger pa en vilja av att kunna anvanda alla tankbara
kunskaper till patientens basta. Denna vardegemenskap maste tas
tillvara battre i framtiden.

Det familjemedicinska institutet kan bidra till att utveckla
samarbetet utifran ett lokalt perspektiv. Gemensamma utbildningar
och gemensamma insatser som fokuserar pd kunskap och
kunskapsspridning &r en vég att hitta andra och mindre konflikt-
laddade former for moten och kontakter mellan alla som &r
professionellt engagerade i varden av samma patienter.
Utredningen foreslar att det familjemedicinska institutet ges i
uppdrag att ndarmare klargdra hur en gemensam lokal kunskaps-
utveckling for bl.a. landstingens och kommunernas primarvard
skall stimuleras. Utgangspunkten for arbetet bor vara att identifiera
de delar av kunskapsutvecklingen som lampligen bor inga i det
familjemedicinska institutets arbete.
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9.7 Information till befolkningen

Sammanfattande beddmning och fdrslag: Information till
befolkningen om primarvardens - den familjemedicinska verk-
samhetens - nya mdjligheter ar en vasentlig del av handlings-
planens genomfdrande och institutet bor stddja landstingen och
kommunerna i de uppgifter de atagit sig inom detta omrade.
Institutet bor medverka till att utveckla den lokala information
till befolkningen.

Overvaganden och férslag

En forutsattning for att primarvarden skall utvecklas till basen
inom halso- och sjukvarden &r att befolkningen viljer att anvanda
primarvarden som forsta instans. Majoriteten av den &ldre
befolkningen med sammansatta sjukdomar gor det redan i dag. | de
delar av landet dar primarvarden svarar for det dominerande
utbudet av halso- och sjukvard intar primarvarden naturligt rollen
som forsta linjens sjukvard. Aven om primérvarden under senare
har fatt en allt starkare stéllning ocksa i storstader och universitets-
orter ser langt ifran alla den dar som det sjélvklara forstahandsvalet.
Det finns en spridd uppfattning att det &r en réttighet att soka den
specialist man vill och att d&en den specialiserade hélso- och
sjukvarden bor fungera som forsta instans.

Uppfattningarna om olika vardformer speglar i hog grad de
erfarenheter som den enskilde haft i sina och narstaendes kontakter
med halso- och sjukvarden. Attityderna har paverkats av att det,
samtidigt som resurserna inom primarvarden varit otillrackliga, har
funnits ett omfattande utbud av annan 6ppen hélso- och sjukvard
med god tillganglighet och hdg kvalitet. Primarvardens dilemma ar
att den har den dubbla funktionen i att bade fungera som akut- och
mottagningsverksamhet och att de akuta insatserna inte alltid kan
planeras sa att tillgangligheten svara mot dnskemalen.

Information om primarvarden till befolkningen ar ett tamligen
outvecklat omrade. Primarvarden haft bristande resurser och det
har darfor inte varit lampligt att genom information skapa for-
véntningar som inte kan infrias. Resursforstdrkningarna i samband
med genomférandet av den nationella handlingsplanen kan komma
att forandra situationen i grunden. Information kommer att ha en
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viktig funktion for befolkningens attityder och monster for att
sOka vard forandras i takt med att resurserna byggs ut.

Information till allménheten har uppmérksammats i den natio-
nella handlingsplanen och i utvecklingsavtalet dér sjukvardshuvud-
mannen atagit sig att svara for att alla invanare far tillgang till
information om primarvarden — valmgjligheter, tillganglighet och
funktion. Det ar sjukvardshuvudmannen som har det praktiska
ansvaret for information till befolkningen. Det familjemedicinska
institutet skall stddja huvudménnen i detta arbete. Bl.a. b6r de
insatser som institutet foreslas gora for att tydliggora den familje-
medicinska verksamhetens vardegrund, innehall m.m. bidra till att
forbattra informationen till befolkningen.

Ett problem vid genomftrandet av den nationella handlings-
planen &r att primarvarden inte kommer att kunna byggas ut i
samma takt pa alla hall i landet samtidigt. Allméanheten kan t.o.m.
komma att fa den uppfattningen att problemen inom primérvarden
okar i samband med att handlingsplanen genomférs. Over hela
landet kommer landstingen samtidigt att inleda en omfattande
rekrytering av personal till priméarvarden. Den initiala effekten blir
sannolikt att de vardcentraler som redan har en forhallandevis god
verksamhetssituation lyckas knyta nya lékare, distriktsskoterskor
och andra yrkesgrupper till sig. Samtidigt riskerar andra
vardcentraler att hamna i en ond cirkel som innebér att personal
flyr fran en allt tyngre verksamhet. Det finns flera exempel pa att
denna process redan startat och den kommer att forstarkas nar fler
landsting och kommuner forsoker genomfora resursforstarkning-
arna.

Under handlingsplanens inledande ar riskerar vi alltsd att fa
minst tva olika primarvardar i landet. En som snabbt kan utveckla
sina arbetsformer och service till befolkningen och en som
inledningsvis kan hamna i en krissituation med allvarliga problem
med att 6ver huvud taget kunna uppratthalla sin service. Erfaren-
heterna visar att medier och den allménna debatten i hog
utstrackning fokuserar pa problem och kriser medan den positiva
utvecklingen ofta inte uppmérksammas over huvud taget. Har bor
det familjemedicinska institutet tillsammans med andra organ ha en
viktig roll i att forsoka nyansera problembilderna och féra ut
information om den positiva utvecklingen.
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9.8 Det familjemedicinska institutets hemsida

Sammanfattande bedomning: Det familjemedicinska institutet
bor prioritera arbetet med att bygga upp en hemsida. Hemsidan
bor fungera som en métesplats for alla som ar intressenter inom
den svenska priméarvarden. Hemsidan skall rikta sig till det
familjemedicinska teamet, till massmedia, till sjukvardens
arbetsgivare, till studerande och till allmanheten.

Overvaganden och férslag

Att bidra till att kunskap gors latt tillganglig blir en huvuduppgift
for det familjemedicinska institutet. Nagot som utmarker primar-
varden 4r att den bedrivs i en decentraliserad form. Det finns totalt
ca 1 500 mottagningar inom landstingets primarvard. |
kommunerna finns ett stort antal sarskilda boenden samt manga
enheter for hemsjukvard och rehabilitering. Den decentraliserade
verksamhetsformen skapar sérskilda behov och forutsattningar for
kommunikation och erfarenhetsutbyte. Att priméarvarden i hog
grad karakteriseras av ensamarbete stéller ocksa sarskilda krav. Den
moderna teletekniken har genom Internet revolutionerat mojlig-
heterna till dGmsesidig kommunikation. Halso- och sjukvarden har
redan — och kommer framfor allt att fa - stor nytta av de tekniska
landvinningarna. Inte minst géller detta for primarvarden i de mer
glesbefolkade delarna av landet.

En hemsida pa Internet ger mojlighet att snabbt och enkelt
sprida information och kunskap. Den kan fungera som en motes-
plats for alla verksamma inom primarvard. Genom dess interaktiva
mojligheter skapas forutsattningar for dmsesidig dialog och debatt.

Den viktigaste malgruppen for det familjemedicinska institutets
hemsida blir de yrkesgrupper och studenter som &r verksamma
inom landstingens och kommunernas primarvard. Men hemsidan
kan ocksa vara av varde for allméanheten och massmedier.

Hemsidan ska i design, innehall och sprak ge uttryck for
visionen for den familjemedicinska verksamheten och tydliggdra
dess idé och kéarna. Ett syfte med hemsidan bor vara att forstérka
och utveckla yrkesidentiteten. Ett annat syfte kan vara ge
allmanheten/patienterna en tydlig och intressevackande bild av den
familjemedicinska verksamheten.
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Hemsidan bor ha en professionell del som ar I6senordsskyddad
och en del 6ppen for allménheten. 1 den professionella delen

— skall man kunna hdamta och dela med sig av kunskap inom varje
yrkesgrupp,

— skall samarbetet starkas mellan olika yrkeskategorier och utveckla
teamarbetet,

— skall man kunna knyta och halla kontakt mellan vardpersonal och
studenter,

— skall det finnas ett utbud for fortbildning och kvalitetsutveckling.

Vidare kan det ingd Internetbaserade verktyg for beslutsstod i
vardagsarbetet. Det bor ocksa vara mojligt att via hemsidan ta/fa
hjalp av kolleger, och/eller medlemmar ur andra yrkeskategorier,
for att 16sa konkreta patientfall. Fria och moderatorledda disku-
ssionsforum bor utvecklas som kan ge mojlighet till interaktiva
moment. Ldrandet Over yrkesgrénser och utveckling av teamets
gemensamma arbetsformer bor stimuleras via hemsidan.

Andra mojligheter ligger i att resultat av undersdkningar och
riktlinjer baserade pa kunskapsbaserad medicin, t.ex. fran
Cochraneinstitut och SBU, kan presenteras. Institutet kan ha en
viktig roll i urvalet av rapporter sa att utbudet kan relateras till vad
som kan tillampas och konkretiseras inom den familjemedicinska
verksamheten. For att effektivisera utbildningarna och stérka
kontakten med studenter och med dem som deltar i vidare-
utbildning kan utbildningsmoment som utfors via hemsidan
utvecklas i samarbete med universitet och hdgskolor. Studenter kan
t.ex. via hemsidan erbjudas en fadder som man kan kommunicera
med.

Den professionella delen kan ocksé innehalla fortbildningskurser
och lankar till andra bra ("ackrediterade™) fortbildningsmdjligheter.
Registrering av poédng i ett ev. framtida system fér fortbildning ar
ocksd en mojlighet. Anmalnings-/antagningsprocedurer till olika
fortbildningar kan ske via hemsidan. Hjilpmedel for kvalitets-
utveckling kan skapas och hemsidan bor innefatta lankar till
anvéndbara kvalitetsinstrument.

Det familjemedicinska institutets hemsida bor utformas sa att
allmanhet och massmedier kan fa soka kunskap om vad den
familjemedicinska verksamheten kan gdra ”fér dig och din familj”.
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Déremot bor den inte behandla fragor eller rad om sjukdomar och
héalsoproblem. Detta bor skétas av den enskilda familjeldkaren och
distriktsskoterskan eller andra hemsidor som utformats for saddana
andamal. Det finns emellertid behov av utveckla en funktion som
kan forklara och tydliggora vad familjemedicinen & och vad den
har att erbjuda — att beskriva det som &r unikt och intressant.

En annan funktion for det familjemedicinska institutets hemsida
kan ocksa vara att skapa forutsattningar for att snabbt ge syn-
punkter pa aktuella halso- och sjukvardsfragor i ett familje-
medicinskt perspektiv. Det kan rora sig om sadant som kommit
upp i den allmdnna debatten och dar det finns behov av
kommentarer, t.ex. larmrapporter av olika slag. Osaklig kritik eller
missuppfattningar kan bemotas.

En ytterligare funktion kan ligga i att sprida 'goda nyheter’ och
rapporter med positiva exempel och handelser inom priméarvarden.
Hemsidan kan utvecklas till att fungera som ett slags familje-
medicinens telegrambyra. Vidare kan resultat av undersokningar
och riktlinjer baserade pa vetenskaplig grund presenteras pa ett for
allménheten intressevdckande satt.

9.9 Narsjukvard

Sammanfattande beddémning: Enligt utredningens bedémning
kan det forandringsarbete med narsjukvard som bedrivs i en del
landsting vara en viktig plattform for att paskynda processen
mot att primarvarden utvecklas till att bli basen inom hélso- och
sjukvarden. Det familjemedicinska institutet bor folja utveck-
lingen och samla och sprida kunskaper om narsjukvarden.

Overvaganden och férslag

Begreppet narsjukvard anvands i ett antal landsting for att beskriva
en delvis ny inriktning av férandringsarbetet inom hélso- och sjuk-
varden. Den grundlaggande idén &r att en sa stor del av varden som
det &r mojligt och lampligt skall férmedlas i ett sammanhang som
patienten upplever vara "nara” eller lokalt. Bassjukvard och karn-
sjukvard &r andra begrepp som ocksa anvands for att beskriva i
huvudsak samma inriktning och i manga fall innefattar narsjuk-
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varden ett utvecklat samarbete med kommunerna, forsakrings-
kassan, apoteken m.fl.

I Stockholms lans landsting ansvarar de olika sjukvardsomradena
for det praktiska arbetet och narsjukvarden har olika inriktning i
olika delar av landstinget. | en rapport till landstingets Halso- och
sjukvardsnamnd (Narsjukvard i Stockholms lan 2000-05-23) har
dock angivits vissa allméanna principer for narsjukvardens utveck-
ling. I enlighet med dessa skall husldkarmottagningarna med den
verksamhet som bedrivs av husldkarna och distriktsskdterskorna
vara kdrnan i narsjukvarden. Inom ramen for narsjukvarden skall
samverkan utvecklas med bl.a. barn- och ungdomsvarden, éldre-
varden, psykiatrins 6ppenvard, missbruksvarden, rehabiliteringen
och specialistmottagningarna. Narsjukvarden skall skapa forut-
sattningar for battre halsa for befolkningen genom satsningar pa
halsoframjande, sjukdomsforebyggande och sjukvardande insatser
inom samtliga i narsjukvarden ingdende verksamheter. Den skall
skapa béttre forutsattningar for forskning, utveckling och
utbildning utifran ett lokalt perspektiv. Ett mal ar att patienten
endast skall behova uppsoka akutsjukhus for sluten vard eller viss
hogspecialiserad vard. | samverkan mellan narsjukvéardens olika
delar skall tillgdngligheten anpassas till befolkningens behov och
patienten snabbt fa diagnos och behandling. Narsjukvarden skall
fungera som ett vardnatverk med ansvar for ca 20 000-50 000
invanare dar det skall racka med en kontakt for att slussas till ratt
instans. Huslikarvarden skall enligt rapporten ges ett tydligt upp-
drag att medverka i styrning av det lokala utbudet och i upp-
foljningen av narsjukvarden.

Regionstyrelsen i Skaneregionen har i rapporten Skansk livskraft
vard och hélsa (2001-02-01) redovisat vissa utgangspunkter for
narsjukvarden i Skane. Narsjukvarden skall enligt rapporten sta for
grundtryggheten i hélso- och sjukvarden. Det laggs fast att primér-
varden ar basen i narsjukvarden och att en av de viktigaste upp-
gifterna for familjeldkaren och Gvriga yrkeskategorier i primér-
varden ar att ansvara for kontinuitet och sammanhang i varden
samt fungera som vdgledare for patienten. Inom ramen for narsjuk-
varden skall samarbetet mellan primarvarden och Gvrig specialist-
vard samt med den kommunala halso- och sjukvarden utvecklas.
For att forbattra servicen skall det inom narsjukvéarden erbjudas
Oppen vard inom ett stort antal olika specialiteter. Det anges att
narsjukvardsidén skall vara utgangspunkten da regionen planerar
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for att uppfylla avtalet om utvecklingsinsatser inom varden och
omsorgen for aren 2002-2004.

Motsvarande forandringsarbete pagar bl.a. i Ostergotlands lians
landsting, Landstinget Dalarna, Gévleborgs l&ns landsting och
Visterbottens lans landsting. Landstinget i Ostergotland ar bland
dem som kommit langst. | utvecklingen av narsjukvarden har har
de lokala sjukvardsdistrikten ett centralt ansvar for upplaggningen
och inriktningen av arbetet. En gemensam ansats i alla landsting
som arbetar med narsjukvard ar att man genom att stiarka den
lokala halso- och sjukvarden skall utveckla servicen och tryggheten
for befolkningen samt forbattra samverkan. Nagra samlade
beskrivningar av utvecklingsarbetet med narsjukvard och liknande
finns f.n. inte.

Utredningen anser forandringsarbetet med narsjukvard vara en
viktig plattform for att uppna de mal som angivits i den nationella
handlingsplanen for utveckling av hélso- och sjukvarden. En
forutsattning ar dock att forandringsarbetet har sin utgangspunkt i
att primarvarden — den familjemedicinska verksamheten — &r basen
inom halso- och sjukvarden. Harvidlag ar den modell som
beskrivits av Stockholms lans landsting — och som fatt sin mest
konsekventa tillimpning i det Sydvastra sjukvardsomradet -
sérskilt intressant. 1 den betonas att husldkarens och distrikts-
skoterskans verksamhet ar karnan i narsjukvarden och att
utvecklingen mot att primarvarden blir héilso- och sjukvardens bas
darmed kan snabbas pa. Genom att huslakarna — verksamhets-
cheferna — ar delaktiga i arbetet med att utforma avtalen om
narsjukvard kan modellen ocksa bidra till att tydliggéra primar-
vardens roll inom den specialiserade hélso- och sjukvarden. Att
primarvarden medverkar i arbetet med avtalen med 6vrig halso- och
sjukvard innebar ocksa att dess roll som samordnare och fore-
tradare for patienten kan utvecklas. | avtalen kan relationen mellan
primarvarden och ovrig hélso- och sjukvard regleras, t.ex. hur
remisser skall hanteras.

Aven om huvuddelen av processen mot att primarvarden blir
hélso- och sjukvardens bas maste bygga pa ett internt utvecklings-
arbete inom den lokala familjemedicinska verksamheten far
betydelsen av olika administrativa forandringar som understodjer
en sadan utveckling inte underskattas. Nagra mer utvecklade
erfarenheter fran vart land finns inte utOver det arbete som
paborjats inom Sydvastra sjukvardsomradet i Stockholm. Erfaren-
heterna fran GP-Fundholdning i England, dar husldkarna
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medverkat i arbetet med att planera och bestalla den specialiserade
halso- och sjukvarden, visar emellertid att man dar kunnat starka
primarvardens roll som basen i sjukvarden och effektivisera varden.

Som betonats 4 en av huvuduppgifterna for det familje-
medicinska institutet att medverka till att den nationella handlings-
planen for hilso- och sjukvarden kan genomforas i praktisk verk-
samhet. Utredningen gor beddmningen att forsok med att lata den
familjemedicinska verksamheten — inom ramen for narsjukvarden
eller pd annat satt — medverka i det administrativa forandrings-
arbetet kan bidra till att paskynda processerna i enlighet med
handlingsplanens intentioner. Mot denna bakgrund foreslar
utredningen att det familjemedicinska institutet skall folja nérsjuk-
vardens utveckling, samla kunskap om det forandringsarbete som
bedrivs och att sprida de kunskaper som kan vara relevanta i
sammanhanget.
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10 Associationsform, organisation,
lokalisering

10.1  Huvudmannaskap, associationsform och fortsatt
verksamhet

Sammanfattande beddmning och forslag: Landstingen och
kommunerna har det grundldggande ansvaret for de verksam-
hetsomraden som det familjemedicinska institutet kommer att
verka inom och utredningen gér beddmningen att huvud-
mannaskapet maste spegla dessa ansvarsforhallanden om
institutet skall kunna arbeta effektivt. Staten, Landstings-
forbundet och Svenska Kommunforbundet foreslas darfor bli
huvudman for det familjemedicinska institutet.

Utredningen finner att associationsformen for institutet bor
vara en ideell forening och foreslar att de tre huvudmannen blir
foreningens medlemmar. Beslut om bl.a. stadgar och styrelsens
sammanséttning tas av medlemmarna infor féreningens bildan-
de. Staten forutsitts utse foreningens ordférande. Tva rad-
givande organ bor knytas till foreningens styrelse, ett med
representation for olika yrkesgrupper, olika driftsformer och for
hogskolorna och ett expertrad med ledande foretradare for
andra specialiserade medicinska verksamhetsomraden.

En lI6pande utvdrdering och omprévning av verksamheten boér
goras inom ramen for institutets I6pande arbete. Huvudmannen
kan lamna foreskrifter om hur verksamheten skall utvérderas
infor ar 2005 och institutets styrelse bor avgora de narmare
formerna for utvarderingen med utgangspunkt i vad medlem-
marna foreskriver. Féreningens medlemmar avgor fragan om
eventuell fortsatt verksamhet och hur institutet i sa fall skall
finansieras.

Verksamheten vid det familjemedicinska institutet foreslas
omfattas av offentlighetsprincipen.
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Overvaganden och férslag

Utredningen skall enligt direktiven 6vervdga i vilken associations-
form institutet bor drivas, vilka som skall vara foretradda i den
form som foreslas samt vilket inflytande och ansvar dessa skall ha.

Som angivits i kapitel 8 foreslar utredningen att det
familjemedicinska institutets huvuduppgift blir att vara ett stod for
huvudménnen i deras arbete med att fullfolja den nationella
handlingsplanen for utveckling av hélso- och sjukvarden inom de
omraden som i vid mening galler kunskapsutveckling och
kunskapsspridning inom det familjemedicinska verksamhets-
omradet. Det 4r landstingen och kommunerna som har huvud-
ansvaret for att en god kunskapsnivd uppratthalls inom
verksamheterna och att den motsvarar de krav som bdr stéllas.
Aven om personalen/de olika yrkeskategorierna samt de
verksamhetsansvariga kan ses som viktiga uppdragsgivare for och
intressenter i det familjemedicinska institutet kommer det alltsa att
arbeta inom omraden som landstingen och kommunerna har
huvudansvaret for. Genom att reservera medel for institutet har
staten atagit sig att skapa en struktur och ett nationellt stod for
sjukvardshuvudmannens arbete inom dessa omraden.

Utredningens beddmning ar att huvudmannaskapet for institutet
maste spegla de beskrivna ansvarsforhallandena om institutet skall
kunna arbeta effektivt. Mot denna bakgrund foreslas att staten,
Landstingsforbundet och Svenska Kommunférbundet skall vara
huvudmén for det familjemedicinska institutet.

Beslutet om att inrdtta ett familjemedicinskt institut bygger i
hog grad pé ett initiativ av Svensk Forening for Allmanmedicin
(SFAM). | enlighet med den allmédnna inriktningen av SFAM:s
forslag har utredningen O6vervdgt om de yrkesférbund (mot-
svarande) som foretrader personalen inom primarvarden ocksa bor
vara huvudmaén. Det skulle medfora viss parallellitet med det
utbildningsinstitut for vilket Svenska Lékareséllskapet kommer att
bli huvudmaén tillsammans med Sveriges Lékarférbund och Lands-
tingsforbundet. Den samlade beddmningen &r emellertid att
huvudmanskapet for institutet snarare bor spegla de formella och
ekonomiska ansvarsforhallandena &an det stora och i huvudsak
frivilliga engagemang och intresse som olika yrkesforeningar visar i
de fragor som institutet skall arbeta med.

Aven med det foreslagna huvudmannaskapet for verksamheten
kommer yrkesfoéreningarna att vara den grundldggande plattform
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pa vilken institutet bygger sin verksamhet. Yrkesforeningarna och
de frivilliga initiativ som tas inom dessa blir grunden for institutets
praktiska arbete. En central uppgift for institutet blir att lyfta fram,
stodja och underlatta sadana initiativ. Syftet med den foreslagna
utformningen av huvudmannaskapet &r att tydliggora att finansiér-
erna — huvudmannen har det odelade ansvaret for kunskaps-
utveckling och arbetsmiljo inom primarvarden. Med det foreslagna
huvudmannaskapet kan det familjemedicinska institutet bli ett
naturligt centrum for att utveckla dialogen mellan sjukvardshuvud-
mannen — de administrativt och politiskt ansvariga — och de olika
yrkesgrupperna — personalen — inom primarvarden.

En forutsattning for det foreslagna huvudmannaskapet ar att
Landstingsforbundet och Svenska Kommunférbundet onskar
samverka pa angivet satt tillsammans med staten. De representanter
for forbunden som knutits till utredningen har for sin del angivit
att de stéller sig positiva till den foreslagna formen for huvud-
mannaskap for det familjemedicinska institutet under den tid da
staten svarar for finansiering av verksamheten.

Associationsform

I utredningens uppdrag ingér att foresla associationsform for det
familjemedicinska institutet. Mot bakgrund av att institutet skall
verka inom omraden som landstingen och kommunerna har
ansvaret for och forslaget att staten darfor inte skall vara ensam
huvudman for verksamheten &r det inte [&mpligt att institutet blir
en statlig myndighet. En privatrattslig associationsform boér déarfor
véljas.

Nar staten engagerar sig i en privatrattslig associationsform skall
enligt riksdagens beslut frdmst formerna aktiebolag och ideell
forening anvéndas (prop. 1995/96:61, bet. 1995/96:LU7, rskr.
1995/95:79). Redan av detta skal kan stiftelseformen uteslutas. Mot
stiftelseformen talar &ven att verksamheten vid institutet blir
anslagsfinansierad och att stiftelselagens (1994:1220) krav pa en
stiftelse darfér inte torde kunna uppfyllas. Stiftelseformen skulle
dessutom vara olamplig i detta ssmmanhang darfor att den inte har
den flexibilitet som efterstréavas.

Utredningens beddmning ar saledes att det familjemedicinska
institutet bor bedrivas antingen som aktiebolag eller som ideell
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forening. Nagra principiella skillnader mellan dessa tva associa-
tionsformer &r féljande.

— For aktiebolag finns en utforlig lagstiftning genom aktiebolags-
lagen (1975:1385). For ideella foreningar saknas visserligen
lagstiftning, men det finns anda val utvecklade principer for verk-
samhetsformen. Dessa principer kommer bl.a. till uttryck i praxis
och i den juridiska litteraturen. | bada fallen kan man i stor
utstrackning vid behov specialanpassa organisationen efter &nda-
malet med den avsedda verksamheten.

— Aktiebolagsformen ar framst avsedd att skapa forutsattningar for
naringsverksamhet med vinstsyfte. Den ideella foreningen kénne-
tecknas av att den framjar ett ideellt syfte eller bedriver en ideell
verksamhet.

- Aven ett aktiebolag kan ha ett annat syfte &n att vara vinstgivande.
Normalt uppfattas det dock bedriva mer kommersiellt inriktad
verksamhet medan den ideella féreningen markerar en ideellt
inriktad verksamhet.

— En forutséttning for att bilda ett aktiebolag &r att 4garna tillskjuter
ett aktiekapital. Den ideella foreningen stéller inte nagot liknande
krav pa sina medlemmar.

Tekniskt och juridiskt &r det mdgjligt att bedriva det familje-
medicinska institutet i bada dessa angivna associationsformer och
de praktiska skillnaderna ar sma. Verksamheten och syftet med det
familjemedicinska institutet kommer att ha en ideell karaktir. Aven
om aktiebolagsformen kan anvandas for icke vinstdrivande verk-
samhet &r den formen framst avpassad till kommersiell verksamhet.
Detta talar mot aktiebolaget och for den ideella féreningen som
verksamhetsform for det familjemedicinska institutet. Aktie-
bolagsformen har inte bedomts ha sadana fordelar i Ovrigt att det
skulle viga upp den ndmnda nackdelen. Mot bakgrund harav goér
utredningen beddmningen att den ideella foreningen &r den
associationsform som é&r att foredra for det familjemedicinska
institutet.

Som foljer av de forslag om huvudmannaskapet som redovisats
ovan bor foreningsmedlemmarna fran starten vara staten, Lands-
tingsférbundet och Svenska Kommunférbundet.

Bildandet av en ideell forening innehaller olika fragor av avtals-
och foreningsteknisk natur. Féreningens stadgar kommer att ange
ramarna for verksamheten. Utformningen av dessa blir en
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forhandlingsfraga mellan parterna — de blivande medlemmarna —
infor bildandet av foreningen. Ett konsortialavtal bor traffas mellan
staten, Landstingsférbundet och Svenska Kommunférbundet for
att reglera medlemmarnas inbdrdes ansvar for verksamhet,
finansiering m.m.

Det fortsatta arbetet med att bilda det familjemedicinska
institutet kommer att bestd av en beredning inom
Regeringskansliet av utredningens forslag med utgangspunkt i de
synpunkter som framfors av remissinstanserna. Forhandlingarna
om hur institutets stadgar m.m. skall utformas bdr genomfdras
inom ramen for detta beredningsarbete.

I utredningens direktiv anges att utredningen skall ©vervédga
vilket ansvar och inflytande de olika parter som ingar i den
foreslagna associationsformen skall ha. Det &ar naturligt att
styrelsen for den ideella foreningen utses av de tre medlemmarna i
den ordning som normalt géller for ideella foreningar, dvs. genom
foreningsstimmobeslut. Medlemmarna kan, t.ex. i ett inbordes
géllande konsortialavtal, enas om viss fordelning av styrelse-
platserna, varvid det & mojligt att de olika medlemmarna far
nominera olika antal styrelseledamoter. Ett skél for detta kan vara
att de olika medlemmarna lamnar olika stort finansiellt bidrag till
foreningens verksamhet.

De forutsattningar som géller héarvid &r att staten har avsatt 20
miljoner kronor per ar under tre ar fram till och med ar 2004. Mot
denna bakgrund kan hévdas att staten under denna period bor har
ha ett storre inflytande an de tva 6vriga medlemmarna genom att
staten far fler platser i styrelsen. Tillampas denna modell bor
styrelsens sammanséttning omprovas i samband med att besluten
om en eventuellt fortsatt verksamhet fran ar 2005 fattas. Denna typ
av fragor kan emellertid parterna traffa Gverenskommelse om i
beredningen av utredningens forslag och utredningen avstar darfor
fran att redovisa nagot forslag i denna fraga. Med hansyn till
ansvars- och uppgiftsfordelningen férutsatter utredningen emeller-
tid att staten utser ordforande i styrelsen fér det familjemedicinska
institutet. Utredningen avstar ocksd i ovrigt fran att ldmna
detaljerade forslag om styrelsens sammansattning men vill fram-
halla att institutets oberoende 4r av stor betydelse. Vidare bor
verksamhetens inriktning mot kunskapsutveckling och kunskaps-
spridning aterspeglas i styrelsens sammansattning; utredningen har
hédrvidlag kunnat notera att det finns intressanta erfarenheter att
hamta fran de nordiska grannlanderna.
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Tva radgivande organ

Erfarenheterna fran de referensgrupper som har upprattas for att
stbdja utredningen visar att brett sammansatta grupper ar mycket
vardefulla inom de omraden som det familjemedicinska institutet
kommer att arbeta. Det bor darfor inréttas ett radgivande organ
med foretradare for olika yrkesgrupper, med verksamhetsansvariga
vid olika driftsformer och med representanter fér hdgskole-
utbildningar inom institutets arbetsomrade for att ge styrelsen
underlag for beslut. Olika yrkesgrupper har olika behov och privat
och offentligt drivna verksamheter har skilda forutséttningar — och
mot denna bakgrund finns det skal for styrelsen att samrada med
foretradare for olika yrkeskategorier och verksamhetsformer. Hog-
skolorna har en viktig roll i fraga om aktuell och relevant kunskap.

Utredningen foreslar ocksa att det skapas ett expertrad med
ledande foretrddare for andra specialiserade medicinska verksam-
hetsomraden. En forutsattning for att primarvarden skall utvecklas
till att bli basen i halso- och sjukvarden ar att dess roll och funktion
i forhallande till Ovriga verksamhetsomraden i hélso- och
sjukvarden kan tydliggoras. Institutets insatser for kunskaps-
utveckling behover anpassas bade till den allmdnna medicinska
utvecklingen och till de forandringar som sker inom d&vriga
medicinska verksamhetsomraden. Detta arbete bor baseras pa en
dialog mellan foretradare for den familjemedicinska verksamheten
och ovriga specialiserade verksamhetsomraden inom halso- och
sjukvarden. Ett expertrad med foretradare for breda medicinska
specialistomraden kan fa en viktig uppgift nar det galler fragorna
om hur institutets arbete med kunskapsutveckling boér inriktas.
Detta expertrdd kan aven vara att ett forum for mer allmanna
fragor om hur samarbetet mellan den familjemedicinska verksam-
heten och ovriga specialiserade medicinska verksamhetsomraden
kan utvecklas.

Utvardering och fortsatt arbete

Enligt direktiven skall utredningen foresla hur och av vem som
institutet skall utvérderas. Det anges att utvarderingen skall ligga
till grund for beslut om eventuell fortsatt verksamhet efter ar 2004.
Utredningen skall vidare redovisa forslag till langsiktig finansiering
av institutet.
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Med de medlemmar som foreslagits &r det naturligt att det ar
styrelsen for den ideella féreningen som avgor detaljerna i hur
institutet utvarderas infor ar 2005. Utvarderingen bor avse hur
effektivt det familjemedicinska institutet varit i sitt arbete med att
stbdja landstingen och kommunerna i genomférandet av den
nationella handlingsplanen. Bade landstingen, kommunerna och
staten bor ges tillfalle att vardera institutets arbete. Eftersom ocksa
de berdrda yrkesgrupperna ar viktiga parter i sammanhanget bor
dven dessa ges tillfalle att kommentera och vardera det arbete som
utforts. Huvudménnen kan genom ett sérskilt féreningsstimmo-
beslut 1dmna féreskrifter om hur verksamheten skall utvérderas.

Foreningens medlemmar avgor fragan om fortsatt verksamhet
efter ar 2004 och hur institutet i sa fall skall finansieras. Som
betonats ar de forsta arens verksamhet att se som ett pilotarbete.
Beslut om fortsatt verksamhet och former for finansiering bor
baseras pa de erfarenheter som vinns under de forsta arens
verksamhet och genom den utvédrdering som styrelsen bor ta
initiativ till enligt ovan. Utredningen har déarfor inte bedomt det
som angelaget att redovisa forslag i dessa fragor. Till detta bidrar
att institutet kan komma att ndra samarbeta med de lokala
sjukvardshuvudmannen bl.a. i fragor om finansiering av delar av
verksamheten (se avsnitt 10.2) och att det inte nu & mojligt att
Overblicka i vilken grad institutets verksamheter kan komma att
finansieras genom intékter.

Ett familjemedicinskt institut har inte nagot egenvarde utover de
resultat som det kan visa upp. Om de utvarderingar som genomfors
infor ar 2005 skulle visa att institutet inte har uppnatt resultat som
kan motivera kostnaderna &r det naturligt att i forsta hand Gvervéga
forandringar i verksamheten. Om sadana forandringar inte skulle
beddmas kunna leda till onskvart resultat finns det inte nagra motiv
till att driva institutet vidare.

Offentlighetsprincipen skall tillampas

Det forslag till inriktning och utformning av det familjemedicinska
institutet som redovisats innefattar enligt utredningens bedémning
inte nagon form av myndighetsutdvning for institutets vidkom-
mande. Nagon lagreglering for myndighetsutévning inom
institutet anses saledes inte nodvandig. Som framgar av proposition
1999/2000:149 ar avsikten att det familjemedicinska institutet skall
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fa ett organisationsstdd varav en del foreslas fordelas som bidrag
med stdd av en allmidn bestammelse i féreningens stadgar (se
avsnitt 10.2). Enligt utredningens beddmning ror det sig inte om
sadan fordelning av bidrag som utgér myndighetsutévning.

Enligt utredningens bedémning &r den verksamhet som kommer
att bedrivas av det familjemedicinska institutet av sddan karaktar att
offentlighetsprincipen bor tillampas. Utredningen gér den bedém-
ningen att verksamheten har sddan karaktar att sekretessbelagda
uppgifter endast undantagsvis kan fodrekomma. Det sekretessbehov
som kan uppkomma torde tillgodoses genom bestdmmelser i
sekretesslagen (1980:100). En bestdmmelse om att all verksamhet
hos institutet skall omfattas av offentlighetsprincipen bor darfor
foras in i forteckningen i bilagan till sekretesslagen dver organ som
utan att vara myndigheter dnda skall omfattas av offentlighets-
principen.

10.2 Arbetsformer och bemanning

Sammanfattande bedémning och forslag: Utredningen gor
bedbmningen att det ar lampligt att det familjemedicinska
institutet far tre olika verksamhetsomraden. Institutet bor ledas
av styrelsens ordférande. Utdver en mindre grupp av anstéllda
med ansvar for drift av verksamheten boér sarskilda &mnessak-
kunniga for primarvardens olika yrkesgrupper knytas till
institutet. Ett 40-tal lokala medarbetare med férankring i olika
verksamhetsomraden i olika delar av landet och i olika drift-
former bor knytas till institutet. Institutets styrelse skall efter
ansOkan kunna bevilja ekonomiskt stod till initiativ som tas
inom institutets verksamhetsomrade.

Overvaganden och férslag

Utredningen skall ld&mna férslag till bemanning och arbetsformer
for det familjemedicinska institutet. | direktiven betonas att det &r
viktigt att utredningens forslag bidrar till att institutet préaglas av
effektivitet och flexibilitet.

Utgangspunkten for utredningens forslag ar att det familje-
medicinska institutet kommer att arbeta inom ett omrade som
totalt sett har mycket stor omfattning. | forhéllande till bade
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primarvardens omfang och de insatser som redan gors i fraiga om
kunskapsutveckling och kunskapsspridning kommer det familje-
medicinska institutet sjalv att forfoga 6ver sma resurser. Institutet
maste darfor finna nya samverkansformer som &r inriktade mot att
stodja och vidareutveckla arbete som redan bedrivs bade i lands-
tingen, kommunerna, intresseorganisationer och i andra centrala
organ.

Institutets egen organisation skall baseras pa de funktioner som
kréavs for att halla samman och underlatta detta arbete.

I enlighet med detta foreslas att institutets verksamhet skall
besta av:

1. En stab eller grundorganisation som har det praktiska ansvaret for
den I6pande verksamheten. Den svarar fér de allmdnna uppgifter
som institutet skall ha.

2. Ett natverk av deltidsanstéllda vid institutet bestdende av fore-
tradare for olika yrkesgrupper och som speglar primarvardens
bredd bade geografiskt och i form av olika driftsformer m.m.

3. Bidrag till nationella och lokala initiativ som ligger i linje med
institutets uppgifter.

Det familjemedicinska institutets grundorganisation

Ordfoéranden i den ideella foreningen foreslas leda institutet.
Institutet foreslas alltsd ha en arbetande styrelseordférande, som i
enlighet med vad som foreslas i 10.1 bor utses av regeringen.

I 6vrigt bor institutets ledning bestd av en administrativt
ansvarig kanslichef, en ansvarig for fortbildnings- och kvalitets-
fragor och en ansvarig for natverk och kunskapsspridning inklusive
IT-fragor.

De i ledningen som har en professionell bakgrund i varden bor
om mojligt rekryteras med forutsattningen att de skall behélla en
forankring i vardarbetet. Tjanstgoringsgraden far avgoras utifran
vad som &r praktiskt lampligt.

Tjanster foreslas inrattas for en informator/journalist och for en
assistent. Vad galler den tekniska skotseln och vidareutvecklingen
av hemsidan skall ledningen for institutet avgéra om dessa skall
handhas av en sarskild anstélld eller av konsulter.
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Amnessakkunniga

Det bor &ven knytas ett antal d@mnessakkunniga till grund-
organisationen.

Institutet bér ha en vetenskaplig sekreterare med uppgift att
bevaka forskningsfronten och svara for kopplingarna till universitet
och hdgskolor. Vidare bor det finnas dmnessakkunniga inom
allmanmedicin samt i distriktsskoterskans/barnsjukskdterskans/
barnmorskans kunskapsomraden, i sjukskoterskornas inom den
kommunala sjukvarden, i sjukgymnasternas, i arbetsterapeuternas, i
kuratorernas, i underskdterskornas och i psykologernas kunskaps-
omraden.

De dmnessakkunniga bor rekryteras med forutsdttningen att de
kan behélla sin forankring inom vardarbete, hdgskolorna m.m.
Omfattningen av de &mnessakkunnigas tjanstgoring bor relateras
till hur manga som arbetar inom de olika yrkesgrupperna.

Den totala kostnaden fér denna del av det familjemedicinska
institutets verksamhet har beraknats uppga till ca 10 miljoner
kronor, inklusive hyror.

Lokala foretradare for familjemedicin

En viktig funktion for det familjemedicinska institutet blir att
forankra den dnskvarda utvecklingen lokalt. Institutets verksamhet
skall vara baserad pa och forankrad i de praktiska familjemedicinska
verksamheterna. En uppgift blir ocksa att sprida kunskap till
primarvarden i hela landet.

Utredningen foreslar att ett natverk av ett 40-tal lokala fore-
tradare for familjemedicin knyts till institutet pd kontraktsbasis.
Dessa lokala foretradare skall spegla den stora bredd som den
svenska primarvarden har vad géller yrkesgrupper, huvudman och
driftsformer och vara kontaktldnkar for kunskaps- och informa-
tionsutbyte mellan institutet och de lokala verksamheterna.

Sa vitt bekant har denna modell for inte prévats i andra
sammanhang inom hélso- och sjukvarden och etableringen av en
sadan verksamhet ar alltsd att se som ett utvecklingsarbete som
maste fa finna sina mer detaljerade former allt eftersom
erfarenheter vinns. Utredningen foreslar att de lokala foretradarena
till en borjan tjanstgor vid institutet %2 - 1 dag per vecka och att
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institutet lamnar ersattning for forlorad arbetsinkomst for den tid
som de avsétter.

Den arliga kostnaden for natverket berdknas uppga till ca 5
miljoner kronor. Om det visar sig vara méjligt kan modellen ocksa
utvecklas mot att landstingen och kommunerna delfinansierar eller
kompletterar natverket och dess verksamhet. Forutsattningen for
detta &r sjalvfallet att huvudmannen i samrad med de lokala med-
arbetarna definierar de arbetsuppgifter som detta medfor utifran
det lokala perspektivet.

Ekonomiskt stod till olika initiativ

Som angivit karakteriseras stora delar av verksamhetsomradet for
det familjemedicinska institutet av att det finns i ett gransland déar
bade frivilliga krafter och huvudmannen tar ansvar och initiativ till
olika insatser.

Utredningen ser det som naturligt att en del av det familje-
medicinska institutet inriktas pa att ekonomiskt stodja sadana
initiativ  till kunskapsutveckling och kunskapsspridning som
SFAM:s olika verksamheter utgor ett exempel pa. | detta
sammanhang kan t.ex. ocksd de insatser som Provinsiallakar-
stiftelsen och Riksféreningen for Distriktsskoterskor ndmnas.

Inom det allmdanmedicinska omradet har SFAM i néagra fall
etablerat kontakt med landsting som forklarat sig villiga att stodja
initiativ som inte enbart riktar sig till det egna landstinget utan som
ar nationella projekt. Exempelvis har Vésternorrlands lans landsting
etablerat ett samarbete om specialistexamen i allmanmedicin och
Vastra Gotaland har anmalt intresse for att stodja utvecklingen av
det fortbildningskansli som finns i Skaraborg. Utredningen ser
mycket positivt pa saddana initiativ.

Utredningen foreslar att det av anslaget till familjemedicinska
institutet reserveras medel for att stodja bade redan befintliga och
nya initiativ till kunskap och kunskapsspridning for de olika
personalkategorierna inom den familjemedicinska verksamheten.
Sjalvfallet skall detta ocksa gélla den kommunala sjukvarden.

Bidragsgivningen skall vila pa ett ansokningsforfarande. Beslut i
bidragsfragor skall fattas av institutets styrelse.

Totalt foreslas att familjemedicinska institutet avsatter ett anslag
om ca 5 miljoner kronor per ar for detta andamal. Anslaget bor
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ocksé kunna anvindas for andra &ndamal inom institutets verksam-
hetsomrade om styrelsen sa beslutar.

10.3 Lokalisering

Sammanfattande beddmning och forslag: Det familje-
medicinska institutet kommer att vara en motesplats for den
svenska primarvarden. Samverkan med andra organisationer och
myndigheter kommer ocksa att vara en del av arbetet. For att
institutet skall kunna arbeta effektivt foreslds att grund-
organisationen lokaliseras till Stockholmsomradet.

Institutets bor anknytas till forskning och utbildning pa annat
satt an genom att det lokaliseras i anslutning till nagot enskilt
forsknings- eller utbildningscentrum.

I direktiven anges att utredningen skall l&mna forslag till
lokalisering av det familjemedicinska institutet. Det anges att
lokaliseringen bor viljas sa att institutets verksamhet naturligt kan
anknyta till saval forskning och utbildning som till tillimpad halso-
och sjukvardsverksamhet.

Landstingsradet i Norrbottens lans landsting Toivo Hofslagare
pekar i en skrivelse till socialministern den 25 januari 2001 pa att
Norrbotten har goda forutsattningar att skapa ett valfungerande
familjemedicinskt institut och att Norrbotten lans landsting &r
mycket positivt till en lokalisering till Norrbotten. | skrivelsen
framhalls bl.a. att primarvarden i Norrbotten tagit aktiv del i
utvecklingen av allmédnmedicin och att viljan att utveckla verk-
samheten har lett till att manga foregangare inom allmanmedicin
finns i Norrbotten. Regeringskansliet har dverlamnat skrivelsen till
utredningen.

Landstingsradet i Landstinget Dalarna Christer Wahlback har i
skrivelse till utredningen den 30 april 2001 angivit att det ar
lampligt att lokalisera institutet till Falun. Skélen till varfor Falun
kan vara en ldamplig lokalisering av institutet anges bl.a. vara att ett
centrum for klinisk forskning dar vardvetenskap och medicinsk
vetenskap kombineras har startats dar i samverkan med Uppsala
universitet och att landstinget dvervéger att etablera en enhet for
utvecklings- och kunskapsstod till primarvard/nérsjukvard till
Falun.
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Overvaganden och férslag

Det familjemedicinska institutet bor givetvis lokaliseras sa att det
ges sa goda forutsattningar som mojligt att arbeta effektivt for att
fullfélja sitt uppdrag. En central del av uppdraget &r att institutet
skall ha en sammanhallande funktion for familjemedicin och
utveckling av primarvarden. Det ar viktigt att denna inte enbart
géller 6ver yrkes- och organisationsgranser utan ocksa geografiskt
sa att verksamheten fungerar som hela landets familjemedicinska
institut. Lokaliseringen boér tydligt markera detta.

Institutet kommer att ha méanga breda kontakter med aktorer av
skilda slag. Ett stort antal av dessa kontakter kommer att ske via
IT-medier och hemsidan kommer att vara viktig for verksamheten.
En fordel med 1T-medierna &r att de ger 6kad handlingsfrihet vid
lokalisering av en verksamhet. Aven om kompetens for att utveckla
och underhalla hemsidan kanske inte finns i hela landet torde det
vara mojligt att bygga upp en vél fungerande bas for de IT-baserade
kontakterna oberoende av var i landet institutet lokaliseras.

Det ar emellertid inte tillrackligt med att kontakter sker genom
IT-medier. Institutet skall ocksa vara en arena dar olika aktorer
traffas vid seminarier, konferenser och méten av olika slag. En
forutsattning for att denna del av verksamheten skall fungera pa
avsett satt ar att institutet lokaliseras nédra ett val utbyggt
kommunikationscentrum som har goda forbindelser med hela
landet.

Utover kontakter med verksamma inom olika delar av primér-
varden kommer en uppgift for institutet att vara att samverka och
kanske foretrada den familjemedicinska verksamheten/primar-
véarden i olika sammanhang dar den nationella hélso- och sjukvards-
politiken formas. Dessa externa kontakter kan innefatta allt fran att
arrangera presseminarier till att inga i arbetsgrupper tillsammans
med foretrddare for t.ex. Socialstyrelsen och vetenskapliga eller
fackliga organisationer.

I de mer praktiska och I6pande fragorna maste institutet etablera
samverkan med bl.a. Statens beredning for utvardering av
medicinsk metodik (SBU) och Institutet for ldkarnas professio-
nella utveckling (ILPU). Sarskilt med ILPU kommer det sannolikt
att vara nodvandigt att uppritta ett l0pande samarbete i olika
fragor, exempelvis om verksamhetsutveckling och avgransning av
arbetsuppgifter instituten emellan.
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De nyss namnda myndigheterna och organisationerna finns alla i
Stockholm. Aven institutets kontakter med féretradare for de tre

foreslagna huvudménnen - staten, Landstingsforbundet och
Svenska Kommunférbundet kan antas huvudsakligen &ga rum i
Stockholm.

I direktiven anges att vid lokaliseringen sarskilt skall dvervagas
hur institutet kan hitta en naturlig anknytning till bl.a. forskning
och utbildning. Bade for forskning och utbildning finns ett stort
antal olika centrum i landet. Allmdnmedicinska institutioner och
utbildning for allménlékare finns vid universiteten i Stockholm,
Uppsala, Linkoping, Malm6, Lund, Goteborg och Umea.
Utbildningen av &vriga personalkategorier och forskningen om
deras arbetsomraden ar &n mer spridd.

Utredningen anser att det skulle vara mindre lampligt att
lokalisera det familjemedicinska institutet i anslutning till nagot av
dessa centrum. Forskning och utvecklingsarbete — liksom i viss
man utbildningen - har lite olika profil vid olika institutioner/
centrum. Friheten att vélja och vidareutveckla profilomraden &r en
styrka for forskningen. Samtidigt innebédr den att olika centrum
kan komma att forknippas snarare med en avgransad verksamhets-
inriktning &n med en gemensam och samlande. Det familje-
medicinska institutet bér som angivits fungera som en samlande
instans for utveckling av familjemedicin och primarvard.
Utredningen foreslar darfor att anknytningen till forskning och
utbildning sker pa annat satt &n genom att institutet lokaliseras i
anslutning till sddan verksamhet. Skal som talar for detta ar ocksa
att verksamheten vid flera av de centrum som skulle kunna vara
aktuella ar avgransad till en eller ndgra av de personalkategorier
som arbetar inom primarvarden.

En aspekt som boér végas in vid dvervaganden om lokalisering av
verksamheten &r att institutet skall sprida kunskap ocksd om
forskning och utveckling som sker i andra lander. Detta kan till
stor del goras genom IT-medier men en uppgift for institutet bor
vara att arrangera olika seminarier och utbyten dar utlandska
forskare medverkar. En sadan verksamhet underlattas sjalvfallet av
att institutet &r lokaliserat till en ort med tillgang till en stor
internationell flygplats.

Ett annat forhéallande som bor beaktas vid Gvervagandena om
lokalisering &r att utredningens forslag och riksdagens beslut om
att anvisa sarskilda medel &r avgransade till tre ars verksamhet. Med
de forslag till huvudmannaskap och associationsform som redovisas
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i avsnitt 10.1 foljer att den ideella féreningens styrelse bor besluta
om formerna for en verksamhet fran och med ar 2005, inklusive
fragan om framtida lokalisering.

Mot denna bakgrund foreslas utredningen att institutets grund-
organisation forlaggs till Stockholmsomradet som ger de basta
forutsattningarna for en effektiv verksamhet.
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