11 ILPU, SK-kurser,
Provinsiallakarstiftelsen

11.1 Institutet for lakares professionella utveckling och
SK-kurser

Sammanfattande beddmning och forslag: Det familje-
medicinska institutet har en sjalvklar roll i att utveckla fort-
bildningen till all personal inom primarvarden, inklusive lakare.
Uppdragen till ILPU och det familjemedicinska institutet kan
komma att delvis tverlappa varandra. Institutens styrelser bor
gemensamt lagga fast en dndamalsenlig arbets- och uppgifts-
fordelning.

Utredningen har inget att invdnda mot att ILPU Overtar
ansvaret for SK-kurserna fran Socialstyrelsen. Aven om det
familjemedicinska institutet inte bor ges nagot direkt ansvar for
SK-kurserna foreslas att institutet medverkar i arbetet pa att SK-
kurserna utvecklas for att stddja genomférandet av den natio-
nella handlingsplanen for utveckling av halso- och sjukvarden.
Regeringen bor uppdra till den organisation som ansvarar for
SK-kurserna att samverka med det familjemedicinska institutet i
dessa fragor.

Enligt direktiven skall utredningen belysa hur det familje-
medicinska institutets verksamhet skall forhélla sig till den
reglerade vidareutbildningen for t.ex. specialister. Socialstyrelsens
utvdrdering av de s.k. SK-kurserna for l&kare skall beaktas och
utredningen skall belysa hur institutet forhaller sig till det av
Sveriges Lékarférbund och Svenska Lakaresallskapet planerade
utbildningsinstitutet ILPU.
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Institutet for lakares professionella utveckling (ILPU)

Sveriges Lékarférbund och Svenska Léakaresdllskapet har utarbetat
ett forslag om ett utbildningsinstitut, som man onskar bilda
tillsammans med Landstingsforbundet — Institutet for ldkares
professionella utveckling (ILPU). Landstingsférbundet beslutade i
mars 2001 att medverka i institutet.

Verksamhetsidén for ILPU dr att framja ldkarnas professionella
utveckling och darvid verka fér en fortbildning som styrs av
anvandarnas behov. Tanken &r att ILPU skall ta pa sig en uppgift
som ingen central instans i dag har ansvaret for. ILPU skall frdmja
god fortbildning for specialistkompetenta ldkare bl.a. genom att

— geensamlad dverblick dver olika fortbildningsaktiviteter,

— kvalitetsgranska existerande fortbildningsutbud,

— inventera fortbildningsbehovet utifran utvecklingen inom
halso- och sjukvérden,

— tainitiativ till kompletterande aktiviteter.

Ett syfte med ILPU ar att pa ett mer systematiskt sétt tillvarata den
samlade kunskap som finns i Sveriges L&karforbunds specialist-
foreningar och Svenska Lékaresallskapets sektioner.

Det anges ocksa att det ar en viktig uppgift att utveckla tvar-
professionella aktiviteter. ILPU skall vara en samarbetspartner vid
utbildning som inte enbart riktar sig till ldkare utan planeras
gemensamt for flera personalkategorier inom varden.

ILPU 4r berett att overta ansvaret for kurser under ldkarnas
specialisttjanstgoring, de sa kallade SK-kurserna (se nedan), vilket
innebdr att planera, upphandla, kvalitetsgranska och informera om
dessa kurser.

Sveriges Lékarforbund, Svenska Lakaresallskapet och Lands-
tingsférbundet kommer att bilda en ideell férening och denna
kommer i sin tur att dga ett aktiebolag som driver delar av verksam-
heten. De tre grundarna skall vara foretradda med lika antal leda-
moter i styrelsen for féreningen respektive bolaget och ordfor-
andeskapet skall rotera. Om institutet ges ansvaret foér SK-kurserna
kommer staten att erbjudas representation i féreningens styrelse.

Till styrelsen kommer tva radgivande grupper att knytas: ett
pedagogiskt/vetenskapligt rad och ett intressentrad. Institutet
kommer att ha 4-5 anstéllda.

Administrationen av verksamheten med SK-kurserna &r tankt att
finansieras genom statsbidrag och fortbildningsverksamheten skall
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finansieras genom avgifter fran de producenter som far sina
utbildningar granskade och marknadsférda genom institutet. Gene-
rella bidrag kan ocksa tankas fran organisationer som ar beredda att
stodja verksamheten. Malet ar att institutet skall komma att vara
sjélvfinansierat. Under ett uppbyggnadsskede skall de tre grund-
arna svara for finansieringen. Den forsta tredrsperioden skall de tre
huvudménnen bidra med 3 miljoner kronor vardera till verksam-
heten.

ILPU beraknas kunna starta sin verksamhet under hosten ar
2001.

SK-kurserna

Sedan bdrjan av 1990-talet sker specialistutbildningen for ldkare i
huvudsak genom praktiskt arbete i kombination med egna studier
och deltagande i olika kurser. Socialstyrelsen lagger fast ramen for
utbildningarna genom malbeskrivningar och handledarna — verk-
samhetscheferna dér utbildningen fullgoras — har stor frihet att
besluta om specialisttjinstgéringens uppldggning. Den teoretiska
delen av utbildningen utgérs bl.a. av olika kurser och Social-
styrelsen har i uppdrag att planera och administrera kursutbudet,
de s.k. specialistkompetenskurserna (SK-kurserna).

For planering av kursutbudet har Socialstyrelsen en radgivande
arbetsgrupp med representanter for Landstingsforbundet, Sveriges
Lakarforbund och Svenska Lékaresallskapet. Representanter for de
medicinska fakulteterna ar adjungerade. Arbetsgruppen utarbetar
pa basis av ett underlag fran specialistforeningarna éarligen en krav-
specifikation och kursarrangérerna — i forsta hand medicinska
fakulteter — utses genom ett anbudsfdérfarande.

Kurserna &r indelade i tre olika kategorier. A-kurserna riktar sig
till alla ldkare och galler &mnen som administration, ledarskap och
samtals/konsultationsteknik. B-kursernas innehéll kan vara varde-
fulla for flera specialiteter. C-kurserna riktar sig till blivande
specialister inom en specialitet. Kursutbudet presenteras i en
katalog. Ar 2001 erbjuds 23 A-kurser, 59 B-kurser och 76 C-
kurser. Av C-kurserna &r 21 riktade till ST-l&kare i allm&nmedicin.
Det totala antalet kursplatser uppgar till ca 4 000 varav narmare 500
ar platser i C-kurser inom allménmedicin.

Hur B- och C-kurserna fordelas mellan olika specialiteter avgors
i huvudsak av det berdknade antalet ST-lakare inom de olika
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specialiteterna och det ar specialitetsforeningarna som svarar for
prioriteringarna nar anbuden fran Kkursarrangorerna varderas.
Antagningarna gors efter ansdkan av ST-ldkarna och prioriteringen
sker utifran om den sokande redan har specialistkompetens och
efter dennes tjanstgoringstid.

Det &r Socialstyrelsen som bestdimmer budgetutrymmet fér SK-
kurserna. Budgetaret 1996/97 avsatte Socialstyrelsen ca 21 miljoner
kronor for andamalet. Darefter har besparingar genomforts och ar
2001 &r budgetramen ca 15,8 miljoner kronor.

| kursutvarderingarna ger deltagarna genomgaende hoga betyg
till A- och B- kurserna. Detta géller &ven huvuddelen av C-
kurserna i allmé&nmedicin.

Socialstyrelsen har pa regeringens uppdrag utrett innehall i,
finansiering av och huvudmannaskap for SK-kurserna. Uppdraget
rapporterades till regeringen i november 2000.

Enligt Socialstyrelsens forslag till regeringen bor nagon grund-
ldggande féréndring av systemet med kurser som ett led i specialist-
tjanstgoringen for lakare inte goras. Det foreslas inte heller nagra
principiella fordndringar av systemets uppbyggnad. Socialstyrelsen
framhaller dock att den utveckling som skett under senare ar mot
att ocksa andra kurser an de formella SK-kurserna anvands i
specialisttjanstgoringen &r positiv och boér vidareutvecklas.

Socialstyrelsens foreslar emellertid att huvudmannaskapet for
SK-verksamheten laggs 6ver pa ILPU. Den statliga styrningen skall
liksom hittills framst ske genom Socialstyrelsens malbeskrivningar.

Enligt Socialstyrelsen bor kursavgifter och sponsring fran bl.a.
lakemedelsindustrin kunna anvandas for astadkomma en angeldgen
Okning av kursutbudet. Huvuddelen av verksamheten skall dock
finansieras genom statliga medel och de 15,8 miljoner kronor som
avsatts for kursverksamheten skall disponeras som en sérskild
anslagspost for att utbetalas till ILPU. Forslag redovisas till de lag-
och forfattningsforandringar som foranleds av att ILPU sa som en
privatrattslig organisation skall kunna fullgdra sina uppgifter.

Socialstyrelsen foreslar att den nya verksamheten skall paborjas
vid arsskiftet 2001/2002. Beredning av forslaget pagar inom
Socialdepartementet. Enligt underhandsuppgifter kan ett ev.
genomforandet av forslaget komma att senarelaggas till arsskiftet
2002/2003.
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Overvaganden och férslag

I enlighet med utredningens direktiv skall det familjemedicinska
institutet vara ett centrum for kunskap och kunskapsspridning.
Det anges sérskilt att institutet skall initiera fortbildning av
personal inom primarvarden. | propositionen om den nationella
handlingsplanen for utveckling av hélso- och sjukvarden anges
skélet till att ett familjemedicinskt institut skall inrdttas vara att
kunskapsutvecklingen inom primarvarden maste starkas och att
personalen skall fa& mojlighet till kompetensutveckling. Institutet
skall vara en struktur och nationellt stod for detta. | propositionen
betonas att ILPU inte skall ta 6ver planering och utbildningar fran
specialistforeningar och sektioner. Syftet med ILPU &r att
ldkarorganisationerna i samarbete med myndigheter och arbets-
givare skall ansvara for och sammanstélla information om det totala
kursutbudet, innehallsdeklarera utbildningar, verka for god kvalitet
samt lyfta fram forbisedda utbildningsbehov. Regeringens slutsats
ar ”Lakarnas utbildningsinstitut konkurrerar darfér inte med det av
SFAM  presenterade allmdnmedicinska institutet”  (prop.
1999/2000:149, s 51).

Det kan alltsa konstateras att det under kort tid tagits tva
initiativ till institut pa nationell niva for att utveckla fortbildningen
till personalen bl.a. inom priméarvarden. | enlighet med de
forutsattningar som angivits av riksdagen och de bedémningar som
tidigare redovisats i avsnitt 9.1 dr fortbildning och annan
kunskapsutveckling till personalen inom det familjemedicinska
verksamhetssomradet en av huvuduppgifterna for det familje-
medicinska institutet. Aven om de tvé initiativen inte konkurrerar
kan de komma att dverlappa varandra inom viktiga omraden.

Att tva initiativ tagits parallellt inom samma omrade kan ses som
en stark indikation pa att fortbildning och annan kunskaps-
utveckling till personalen inom hélso- och sjukvarden ar allvarligt
eftersatt och att behovet av utvecklingsinsatser &r mycket stort. De
redovisningar som gjorts i utredningens referensgrupper under-
stryker att sa ar fallet inom primarvarden. Med hansyn till de stora
utvecklingsbehoven och bredden av halso- och sjukvardens
verksamheter maste det anses vara mycket positivt att bade ILPU
och det familjemedicinska institutet inrattas.

De bégge instituten kommer av allt att ddoma att starta sin verk-
samhet forhéllandevis néra i tid. Det &r darfor knappast mojligt —
och kanske heller inte lampligt — att nu redovisa nagra mer
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detaljerade forslag om eller bedémningar av arbetsférdelningen
mellan instituten.

Utredningen foreslar att de tva institutens styrelser gemensamt
lagger fast hur de skall forhalla sig till varandra och hur samarbetet
skall utformas. Arbetet bor genomféras sa snart som mojligt efter
det att det familjemedicinska institutet startat sin verksamhet.

Skal som talar for att avgransningsfragorna hanteras pa detta sétt
ar att det ar lampligt att besluten om samarbetsformerna och
avgransningen instituten emellan skall baseras pa en dialog mellan
berorda parter. Ett annat skal till att frdgorna bor hanteras pa fore-
slaget satt &r att betdnkandet skall remissbehandlas. Utredningens
forslag kan alltsd komma att justeras infor och vid riksdags-
behandlingen och det kan déarfor vara angeldget att avgransning och
samarbetsformer Gvervags — inte utifran utredningens forslag —
utan fran de beslut som riksdagen kommer att fatta om det
familjemedicinska institutet.

Det finns dock skal att peka pa nagra fragestallningar som bor
vara vagledande i fraga om institutens avgransning och samarbets-
former. En skillnad mellan det familjemedicinska institutet och
ILPU é&r att det senare i princip ar inriktat pa ldkarnas teoretiska
utbildning efter AT/legitimation medan det familjemedicinska
institutet skall arbeta gentemot alla personalkategorier inom
primarvarden inkl. den kommunala primarvéarden. Aven om ILPU i
viss man kan komma att rikta sig till andra personalkategorier an
lakare kommer det sa vitt kan bedémas nu inte att arbeta med
fortbildning och kunskapsutveckling fér andra enskilda yrkes-
grupper &n ldkarna.

En annan skillnad mellan ILPU och det familjemedicinska
institutet ar att det senare skall ta sin utgangspunkt i behovet av att
utveckla generalistperspektivet och primarvarden som basen i den
svenska halso- och sjukvarden. Det familjemedicinska institutet
kommer darfor att betydligt mer patagligt satt 4n ILPU att arbeta
inom ett omrade dar det finns stora behov av en grundlaggande
kunskapsutveckling.

Naér det géller lakarnas teoretiska utbildning efter AT/legitima-
tion ar det ocksa viktigt att i detta sammanhang beakta att ILPU i
hog grad kommer att basera sitt arbete pa specialistforeningarna.
Genom de insatser som det familjemedicinska institutet kommer
att genomfora tillsammans med SFAM kommer SFAM att fa goda
mojligheter att arbeta med de uppgifter som kommer att fullgoras
av ILPU.

166



SOU 2001:49 ILPU, SK-kurser, Provinsiallakarstiftelsen

Utredningen har inget att invdnda mot att huvudmannaskap och
ansvar for administration for SK-kurserna Overgar fran Social-
styrelsen till ILPU. Det & en fordel att administration och
utveckling av SK-kurserna sker i ett bredare sammanhang dér
forutsattningar finns for samordning av SK-kurserna med andra
insatser for utveckling av ldkarnas allménna vidareutbildning och
fortbildning.

Med stéd i utredningens direktiv har riksdagens avsikt inte
tolkats sa att det familjemedicinska institutet skall vara direkt
ansvarig for fragor om allméanléakarnas specialistutbildning.
Utredningen anser emellertid att institutet bér ha en mycket aktiv
roll vid utveckling av SK-kurserna for allménldakarna. Kvalitet och
inriktning av SK-kurserna ar av utomordentligt stor betydelse bade
for rekrytering av och vidareutveckling av familjeldkararbetet och
utredningen foreslar att institutet skall lagga stor vikt vid insatser
for utveckling av SK-kurserna i allménmedicin.

ST-ldkare inom allmidnmedicin som utredningen haft kontakt
med har framfoért allvarlig kritik av att utbudet av SK-kurser inte
motsvarar krav som bor stéllas. 21 % av arets C-kurser — dvs.
kurserna riktade till en specialitet — rubriceras som allmanmedicin.
Av dessa kurser kan emellertid bara nagon enstaka anses utga fran
ett generalist- eller familjemedicinskt perspektiv. S gott som
samtliga kurser galler alltsa avgransade specialistomraden och syftar
till att Oka kunskaperna om hur enskilda sjukdomar eller
sjukdomsgrupper skall behandlas. Dessa kurser ér sjalvfallet ange-
lagna men det finns ocksd stora behov av att utveckla och
systematisera kunskaperna om allmédnmedicinens kdrna — genera-
listkunskapen och det unika i det familjemedicinska arbetet.

Utdver att kursutbudet inom allmdnmedicinen behéver breddas
behdver ocksd dimensioneringen av C-kurserna anpassas till den
Okning av antalet ST-tjanster inom allmdnmedicin som redan
genomforts och planeras. Det har stor betydelse att SK-kurserna i
allménmedicin utvecklas oberoende av ldkemedelsindustrin och
andra intressenter och erfarenheterna visar att dessa ocksa har ett
relativt svagt intresse att sttdja generalistorienterad utbildning.

Ett annat betydelsefullt omrade for utveckling av kursutbudet
inom SK géller A-kurserna — dvs. kurserna som riktar sig till alla
ldkare i specialistutbildningen oberoende av specialitet. Enligt de
riktlinjer som riksdagen faststéllt skall dessa kurser i hégre grad an
ovriga inriktas mot omraden som ar prioriterade inom halso- och
sjukvardspolitiken. Med andra ord skall dessa kurser utformas sa
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att de bidrar till en utveckling bl.a. i enlighet med den nationella
handlingsplanen for halso- och sjukvarden. | dag finns inte nagon
kurs som belyser primarvardens roll som basen i halso- och sjuk-
varden eller dess funktion som samordnare. En utveckling av
sadana kurser ar angeldgen for att skapa forstaelse och kunskap om
den roll som priméarvarden kommer att ha i den framtida hélso- och
sjukvarden och institutet foreslas verka for att sddana kurser
utvecklas.

Sammanfattningsvis foreslar utredningen vad géller SK-kurserna att
det familjemedicinska institutet skall prioritera utveckling av kurser
som stoder genomforandet av den nationella handlingsplanen.
Institutet behover hérvid samverka med huvudmannen for SK-
kurserna. Om huvudmannaskapet kommer att ligga kvar hos
Socialstyrelsen under ar 2002 bor regeringen i regleringsbrev
uppdra at Socialstyrelsen att samverka med det familjemedicinska
institutet i dessa fragor. I samband med att beslut fattas om att
ansvaret for SK-kurserna overgar till ILPU bor sarskilt anges att
ILPU skall samverka med det familjemedicinska institutet i
utvecklingen av SK-kurser inom ovan namnda omraden.

11.2 Provinsiallakarstiftelsen

Sammanfattande bedomning: | fragor om fortbildning for
familjelakarna kommer det familjemedicinska institutet och
Provinsiallakarstiftelsen att arbeta med fragor som nara ansluter
till varandra. Stiftelseformen begransar forutséttningarna att
forandra verksamheten. En samordning ar énskvérd och det kan
vara lampligt att stiftelsen tar initiativ till att stadgarna andras sa
att familjemedicinska institutet blir foretratt i dess styrelse. Till
att borja med kan fragan om representation l6sas genom att en
representant for institutet adjungeras till stiftelsens styrelse.
Likasd kan stiftelsen overviga om sekretariats- och kansli-
funktionerna boér samordnas inom ramen for det familje-
medicinska institutet.

I direktiven anges att utredningen skall analysera hur det familje-
medicinska institutets verksamhet kan forhalla sig till Provinsial-
lékarstiftelsen, som har till uppgift att framja distriktslakarnas fort-
bildning m.m.
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Provinsiallakarstiftelsen

Hosten 1961 beslutade riksdagen att det statliga s.k. provinsial-
lakarvasendet fr.o.m. den 1 juli 1963 skulle 6verga till landstings-
kommunalt huvudmannaskap. | samband darmed tréffades ett avtal
mellan den déavarande Provinsiallakarforeningen och staten om en
sérskild fond for "provinsiallédkarnas forkovran i yrket”, Provinsial-
ladkarfonden. En ny s.k. tjanstelékartaxa faststélldes som skulle
tillampas fram till Gvergangen. Enligt taxan skulle provinsiallakaren
sa lange han eller hon var statligt anstalld betala 1 kr 50 ore till
fonden for varje patientbesok, som inte avsag fornyelse av recept.

Vid halvarsskiftet 1963 hade de 800-900 provinsiallakarnas
bidrag till fonden gjort att denna uppgick till ca 4,5 miljoner kr. Ett
femtiotal lakare valde att kvarsta i statlig tjanst och fortsatte att
bidra till fonden. Nér den siste statligt anstéllde provinsialldkaren
lamnade sin tjanst i mitten av 1970-talet uppgick fondens kapital
till ca 7 miljoner kr.

I enlighet med den nya stiftelselag, som trddde i kraft den 1
januari 1997, ombildades fonden till en stiftelse, Provinsialldkar-
stiftelsen. Kammarkollegiet beslot den 7 juli 1997 om s.k. permuta-
tion och nya stadgar faststélldes.

| allt vasentligt ar stadgarnas innehdll i sak detsamma som
tidigare. Malgruppen &r distriktslakarna eller motsvarande och i
stadgarna sags att stiftelsens andamal ar att framja distriktslidkares
(eller motsvarande) utbildning genom bidrag till kostnader for
deras fortbildning samt for studieresor och andra &ndamal som kan
anses falla inom ramen for deras yrkesutveckling.

I enlighet med stadgarna utser regeringen styrelsen, som enligt
stadgarna skall besta av hogst fem ledamoter. Ledamoterna utses
efter forslag av respektive Socialstyrelsen, Landstingsférbundet,
Sveriges lakarférbund och Svenska distriktslékarforeningen. FoOr
tiden till den 1 januari 2002 & som ordinarie ledamdter forordnade
generaldirektoren Goran Haékansson, ordforande, och
medicinalradet Mats Ribacke, utredaren vid Landstingsforbundet
Kerstin Sjoberg, distriktslakaren Anna Kallkvist samt distrikts-
lakaren Benny Stahlberg. Som sekreterare tjanstgor forre halso-
och sjukvardsdirekttren i Norrbottens lans landsting Olle Orava.

Stiftelsens medel forvaltas pa uppdrag av stiftelsens styrelse av
Kammarkollegiet. Vid arsskiftet 2000/2001 uppgick stiftelsens
tillgangar till 8 597 079 kr, varav bundet eget kapital 7 408 379 kr.
Intakter av forvaltat kapital uppgick under ar 2000 till 512 070 kr.
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Efter avdrag for kostnader for stiftelsens forvaltning och styrelsens
arbete uppgick arets resultat till 337 482 kr.

Fran att till att borja med ha provat framstéllningar fran enskilda
ldkare om bidrag Dbedriver stiftelsen numera kursverksamhet.
Kursverksamheten &r inriktad pa sadan verksamhet som annars inte
bedrivs pa lokal eller regional nivd och som avser primarvardens
omraden. Distriktslakarnas foretradare i styrelsen svarar genom
sina organisationer fér beredningen och framtagningen av kurserna.
Vid tva arliga sammantréaden faststéller styrelsen utbudet. Kurserna
annonseras i L&kartidningen och Distriktsléakarforeningen infor-
merar sina medlemmar om kurserna. Féreningen svarar ocksa for
urvalet av kursdeltagare.

Endast avkastningen av kapitalet far anvandas for verksamheten.
For att halla kursutbudet pa en rimlig niva och stka motsvara det
stora intresse som finns for kurserna har fr.o.m. ar 1997 inforts
kursavgifter. Avgifterna uppgar till 2 000 kr for kurser pa 1-2 dagar
och 3000 kr for langre kurser. | och med att avgifter tas ut uppgar
stiftelsens budget till ca 1 miljon kr per ar.

Antalet kurser uppgar till mellan 15 och 20 per ar. Deltagar-
antalet ror sig mellan 15 och 20 per kurs. Kurserna bedrivs huvud-
sakligen i internatform om tva till fyra dagar. Kurserna arrangeras
och halls av bade allménlakare och andra ldkare. Det finns ett stort
intresse bade att ge och att delta i kurserna. Pa grund av det
begransade utbudet &r det endast ca 30-40 % av dem som anmaler
sig som kan beredas plats. Stiftelsen har darvid inte funnit nagon
annan urvalsmetod 4n antalet tjanstear, aven om det fran manga
synpunkter hade varit 6nskvart att &ven kunna bereda yngre lékare
tillgang till kurserna. Kurserna utvarderas och far genomgéaende
goda vitsord av deltagarna. Forutom kursinnehéllet uppskattas
ocksd mojligheten att allmant mota och diskutera med erfarna
kollegor.

Under ar 2000 gav stiftelsen foljande kurser: Laborera ratt och
lagom (fyra tillfallen); transkulturell allmanmedicin (tva tillfallen);
depressioner och suicidalitet i primarvarden; primarvard och
folkhélsoarbete i internationellt perspektiv (tva tillfallen); demens-
sjukdomar, symtom, utredning och behandling; palliativ medicin;
allmanlakarnas framtida arbetsformer (tva tillfallen); hjartsjuk-
domar i primérvarden; lakekonst — etik — kaos och vetenskap.
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Overvaganden och férslag

Provinsialliakarfonden bildades for att framja davarande provinsial-
ldkarnas behov av vidareutbildning. Provinsiallakarstiftelsen fyller
nu inom ramen for sina begréansade resurser detta behov nar det
géller distriktsldkarna eller motsvarande. Enligt vad utredningen
erfarit &r det utbud av kurser som ges av Provinsialldkarstiftelsen
mycket uppskattat, verksamheten &r langsiktig och fungerar val.
Faktorer som bidrar till detta &r att Idkarna genom sina foretradare i
styrelsen har ett avgorande inflytande pa utbudet och utvecklingen
av kurser. Vardefullt ar ocksa att stiftelsen ar helt fristaende.

Utredningen har i uppdrag att analysera hur det familje-
medicinska institutets verksamhet forhaller sig till stiftelsens
verksamhet. Av tidigare 6vervaganden framgar att institutet far en
central roll ndr det géller fortbildningen av bl.a. familjelékarna
(distriktsldkarna). Det kunde darfor synas naturligt att soka
integrera stiftelsens verksamhet i institutets, sarskilt som stiftelsens
utvecklingsmojligheter kraftigt begrédnsas av det forvaltade
kapitalets omfattning.

Emellertid har de medel som forvaltas av stiftelsen avsatts under
sérskilda forutsattningar och genom stiftelseformen markeras den
sjalvstandighet som denna forvaltningsform har. S& linge den
malgrupp finns som avses med stiftelsen och sa ldnge inte
kosthaderna for férvaltningen ar orimliga torde det inte finnas
forutsattningar for stiftelsen att upphdéra och medlen att Gverga till
annan huvudman. Stiftelsens medel ar ocksa forbehallna enbart en
av de yrkesgrupper som omfattas av institutets verksamhet. Som
redan sagts finns ocksa sarskilda varden i det satt stiftelsen verkar
pa.

Med den gemensamma inriktning som det familjemedicinska
institutet och stiftelsen har nar det géller fortbildningen inom
primarvarden torde emellertid mycket vara att vinna pa en sam-
ordning. En dialog om utbildningsbehoven for de berérda ldkarna
kan darvid dga rum som kan vara till nytta bade for institutet och
for stiftelsen i respektive verksamhet. En sadan dialog skulle
enklast kunna skapas genom att institutet ar foretratt i stiftelsens
styrelse. For att institutet skall kunna vara foretratt genom leda-
motskap i styrelsen krévs &ndring av stadgarna. Detta forutsétter
beslut av regeringen eller tillstind av Kammarkollegiet efter
ansokan av stiftelsen. Under den tid som institutet hittar sin fasta
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form kan det vara lampligt att frdgan om representation i stiftelsens
styrelse I6ses genom att en representant adjungeras till styrelsen.

Det bor ocksa kunna dvervagas att samordning sker genom att
sekreterar- och kansliuppgifter for stiftelsen forldaggs till institutet.
Detta &r emellertid en sak som stiftelsen har att besluta om i
samrad med institutet.
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12  Ovriga forslag

12.1  Forskning

Sammanfattande bedomning och forslag: Utredningen anser
att en snabb forstarkning av den universitetsanknutna primar-
vardsforskningen ar nodvandig for att primarvarden skall kunna
utvecklas till att bli basen inom halso- och sjukvéarden. En
sérskild utredning bor tillsdttas med uppdrag att ldmna forslag
till hur forskningen inom primarvarden kan utvecklas i ett
samspel mellan universiteten och landstingen. Utredningen kan
genomfdras inom det familjemedicinska institutet eller av en
sérskild kommitté. Regeringen bor sharast faststélla direktiv till
en sadan utredning.

Overvaganden och férslag

Det ingar inte i utredningens uppdrag att lamna forslag om forsk-
ning inom primarvarden. Det ar genom forskning som kunskaps-
massan utvecklas och om denna fallerar faller ocksa fortbildning
och kunskapsspridning platt till marken. Forskningen har ocksa en
mer allmén betydelse for forverkligandet av den nationella
handlingsplanens mal for hélso- och sjukvardens utveckling.
Avtalet om utvecklingsinsatser inom varden och omsorgen for
aren 2002-2004 mellan staten, Landstingsforbundet och Svenska
Kommunfdrbundet innebdr att landstingen skall svara for att
kunskapsutvecklingen inom primarvarden stiarks genom stod till
forsknings- och utvecklingsarbete. | regeringens proposition om
den nationella handlingsplanen for utveckling av hélso- och sjuk-
varden (prop.1999/2000:149) sags att avtalet bor skapa forut-
séttningar for att starka kunskapsutvecklingen inom landstingen.
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Under aren 2002-2004 avsatts ett sarskilt statligt stod till den
kommunala varden och omsorgen for fortsatt uppbyggnad av
regionala FoU-center dér landsting och kommuner tillsammans
med universitet och hoégskolor bedriver FoU-verksamhet med
syfte att utveckla aldreomsorg och aldresjukvard. Beslutet innebar
ett fortsatt stod i enlighet med vad som beslutades i den nationella
handlingsplanen for éldrepolitiken (prop. 1997/98:13).

Regeringen konstaterar att utvecklingen mot allt kortare vérd-
tider inom slutenvarden som innebar att en allt storre del av
patienterna tas omhand och foljs upp inom primarvarden, har fatt
anmarkningsvart litet genomslag inom den medicinska och kliniska
forskningen. Enligt regeringen dr den patientorienterade, kliniska
och behandlingsinriktade forskningen otillrdcklig. Det saknas
ocksa forskning om primarvardens funktion inom hélso- och sjuk-
varden och om vardprocesser och samverkan.

Regeringen angav i propositionen att den hade for avsikt att
aterkomma till fragan om primarvardsinriktad forskning i den
forskningspolitiska propositionen som avgavs hdsten ar 2000.
Fragor om primarvardsforskning berors i den forskningspolitiska
propositionen men nagra forslag utover vad som anges i den
nationella handlingsplanen lamnas inte dar.

Svensk Forening for Allmanmedicin (SFAM) foreslar i sin
skrivelse till regeringen (dnr S 2000/2988/HS) om ett allman-
medicinskt institut att en fond for den allmdnmedicinska patient-
nara forskningen inrattas eftersom det nuvarande systemet inte
lockar allménlékarna till forskning eller stodjer deras forskning.

I en skrivelse till utredningen fran samtliga professorer i allman-
medicin i Sverige framfors krav pa att utredningen skall utreda
forutsattningarna for att betydligt mer statliga medel satsas pa den
allmanmedicinska forskningen. Professorerna pekar pa att primar-
vardsforskningen kommit igang relativt sent och att den starkt
missgynnas av att forskningsmedel fordelas framst pd grundval av
de sokandes tidigare forskningsaktivitet. Den hamnar ddrigenom i
en ond cirkel. Den allmédnmedicinska forskningen har haft utom-
ordentligt svart att konkurrera med andra medicinska verksamhets-
omraden inom Medicinska Forskningsradet nar det galler forsk-
ningsanslagen.

Om primarvardsforskningen skall kunna utvecklas behovs enligt
professorerna en stark och livskraftig infrastruktur i form av
resursstarka allmanmedicinska institutioner. Exempel redovisas
fran Australien dar en malmedveten satsning pa allmanmedicinsk
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forskning kunnat vanda trenden fran vikande rekrytering och flykt
av allmanlékare med lang erfarenhet.

Utredningen instdimmer i dessa beddmningar. Sammantaget kan
det konstateras att situationen for den allmdnmedicinska
forskningen och o6vrig forskning inom primarvarden ar i det
narmaste pinsamt underutvecklad. Visserligen genomfér lands-
tingen olika malinriktade satsningar pa forskning och utveckling
inom primarvarden men dessa ar inte pd nagot satt tillrackliga.
Liksom inom &vriga medicinska verksamhetsfalt maste den grund-
laggande kraften komma fran institutionerna vid universiteten. |
dag finns 8 professurer i allmédnmedicin vid landets sex institu-
tioner. Som en jamférelse kan ndmnas att det bland Karolinska
Institutets ndrmare 200 professurer finns en enda professur i
allmanmedicin. 1 den enkétundersokning som genomforts pa
utredningens uppdrag angav endast en av 20 studerande pa lakar-
linjens 11:e termin att det fanns goda mojligheter till forskning
inom allménmedicin och ndrmare 30 % angav att det inte alls fanns
majlighet till forskning inom primarvarden.

Halso- och sjukvérden ar en kunskapsintensiv verksamhet dar
forskningen har ett stort symbolvérde vid sidan av dess kunskaps-
genererande funktioner. Forskningens omfattning och kvalitet har
en avgorande betydelse for den stéllning och den roll som ett
verksamhetsomrade kan fa i forhallande till andra delar av halso-
och sjukvarden. Om det inte genomfors en malinriktad satsning pa
primarvardsforskningen vid universiteten uppstar en uppenbar risk
att de Ovriga insatser som gors inom ramen for den nationella
handlingsplanen for utveckling av hélso- och sjukvarden inte
kommer att kunna ge de effekter som forvantas. Skall priméarvarden
snabbt kunna utvecklas till att bli basen inom hélso- och sjukvarden
kravs darfor att det parallellt med de beslutade insatserna sker en
snabb och malmedveten satsning pa primarvardsforskning av bade
tillracklig kvalitet och omfattning.

Forskning av hdg kvalitet védxer inte fram enbart genom att
resurser tilldelas universiteten. Det krévs att verksamheterna och
verksamheternas forutsdttningar att bedriva forskning utvecklas
parallellt. Har kan landstingens ansvar for att inom ramen for den
nationella utvecklingsplanen satsa pa forskning ge unika mojlig-
heter under de narmaste aren. Ett villkor ar dock att det sker en
motsvarande parallell satsning fran statens sida pa de universitets-
anknutna resurserna.
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Utredningen foreslar att det — antingen inom ramen for det
familjemedicinska institutet eller genom en sarskild kommitte —
genomfors en utredning om hur den statligt finansierade
forskningen skall byggas ut sa att den i en vaxelverkan med lands-
tingens satsning pa forskning kan bidra till att primarvarden
utvecklas till basen i hélso- och sjukvarden. Direktiv till en sadan
utredning bor faststallas sa snart som maojligt av regeringen.

Aven om utvecklings- och forskningsbehoven &r stora s& kan
dven ett forhallandevis begransat resurstillskott till den statligt
finansierade forskningen ha stor effekt i ett kortare perspektiv.
Som angivits kravs atgarder for att stimulera framvéxten av en
allmédnmedicinsk forskning som kan motsvara den roll och funk-
tion som primarvarden forvantas fa. Pa sikt finns det emellertid
inte nagra skal for att primarvardsforskning behandlas pa annat sétt
an annan medicinsk forskning. Forslaget ar saledes att utredningen
bor inriktas — inte mot en permanent statlig sérfinansiering av
primarvardsforskning — utan mot ett stod som kan bidra till att
forskningen snabbt kommer igang och far stérre omfattning.
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Forfattningskommentarer

Forslag till lag om andring i sekretesslagen (1980:100)

Verksamheten hos Familjemedicinska institutet bér praglas av
samma principer om 6ppenhet som géller for myndigheter.

Tryckfrihetsforordningens regler om rétt att ta del av allmanna
handlingar hos myndigheter (offentlighetsprincipen) galler, enligt
1 kap. 8 § sekretesslagen, ocksa handlingar hos vissa privatrattsliga
organ. Vilka dessa organ &r anges i en bilaga till lagen. I bilagan
anges ocksa i vilken verksamhet hos dessa privatrattsliga organ som
offentlighetsprincipen skall galla. Bilagan foreslas nu kompletteras
med Familjemedicinska institutet avseende all verksamhet vid
institutet.
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Sarskilt yttrande av experterna Margareta Albinsson och
Mona Ringbjer

Inledningsvis vill vi poéngtera att det & mycket véardefullt att ett
institut inrdttas vars uppgift ar att folja och bidraga till primar-
vardens utveckling. Primarvarden far genom institutet en egen
arena for dess specifika behov. Det ar darfor angeldget att nar inne-
hall och form for institutet faststalls att ett brett synsatt anslas och
att ett patientfokus, folkhélsoinriktning och tvérprofessionellt
arbete satt i fokus. Institutet kan fa en unik mojlighet att Gver-
brygga yrkesmassiga-, specialitets- och huvudmannagrénser.

I kommittédirektiven lyfts flera angelagna utvecklingsomraden
fram, i likhet med Nationella handlingsplanen, sasom aldres behov,
personer med psykisk ohdlsa och barn- och ungdomar med
sarskilda behov. Vi vill peka pa att dessa gruppers behov kraver ett
tvarprofessionellt synsitt dar flera kunskapsomraden maste sam-
ordnas. FOr att dessa grupper skall fa tillgang till allmanlikarens
och distriktsskoterskans unika kompetens maste Ovriga yrkes-
gruppers kompetensomraden sammantaget bli en naturlig del i
institutets arbete. 1 utredningsforslaget finns ett uttalat fokus pa
behovet av familjeldkare bade avseende rekrytering och kunskaps-
utveckling och det ar viktigt. Men detta gor enligt var mening att
det tvarprofessionella team arbetet kommer i skymundan och inte
blir ledstjarnan for institutet. Det finns ocksa en risk for att flera
kunskapsomraden forsummas och darmed hindras utvecklingen av
primarvardens unika mojligheter att mota patienterna utifran ett
psykologiskt, medicinskt och socialt synsétt.

Visionen bor inriktas pa den samlade kompetens som kravs sa att
primarvarden kan mota befolkningens behov av bassjukvard och bli
ett naturligt forsta handsval. Vi anser att ingangen i den foreslagna
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visionen ar mer exkluderande &n inkluderande och det finns en risk
att fastna i gransdragningar mellan yrken, specialistinriktningar och
sjukvardshuvudmannens. Vi upprepar tidigare forslag till Vision
som oOverldmnats till utredningen i april 2001. Syftet med det
familjemedicinska institutet ar att genom kunskap och kunskaps-
spridning skapa forutsattningar for primarvarden att utvecklas, sa
att individer ska kunna fa en tidig bedémning, behandling och
rehabilitering, grundat pa prioritering av behovet, av ett profession-
ellt individanpassat team med ett halsoframjande forhallningssétt.

Rekryteringen av personal har fatt ett oproportionellt stort
utrymme i utredningsforslaget. Visserligen ar framtida rekrytering
av personal en av de mest kritiska faktorerna for primarvardens
utveckling men institutets huvuduppgift maste vara utveckling av
kunskap, verksamhetsformer och arbetsformer. Detta mojliggor att
primarvarden blir ett attraktivt omrade att verka i.

Institutet huvudinriktning skall vara att medverka till att skapa
en teamgemensam fortbildningsarena fér de som arbetar till-
sammans inom primarvéarden oavsett huvudman. Vad det galler den
yrkesspecifika fortbildningen s ser vi inte att detta ar institutets
huvuduppgift utan maste ske pa annat satt.

Utredningen foreslar att institutet ges i uppdrag att utveckla ett
forslag till modell for ett mer strukturerat och sammanhallet
system for fortbildning. Ett system for livslangt larande bor
diskuteras i ett stérre sammanhang och ska inte ligga inom ramen
for institutets verksamhet.

Utredaren foreslar att det familjemedicinska institutet ges i upp-
drag att belysa hur institutets inriktning mot kommunernas
primarvard skall utformas. Den primarkommunala hélso- och sjuk-
varden ar ett lika naturligt inslag, som landstingens primarvard, i
institutets verksamhet och vi anser att detta inte behover utredas
ytterligare.

Nationella handlingsplanen anvander begreppet familjemedicin
for att beskriva de psykologiska, medicinska och sociala samman-
hangen. Familjehélsa hade varit ett béttre begrepp for att beskriva
dessa sammanhang.

Vi stéller oss bakom forslaget av formerna for institutet.

Sammanfattningsvis vill vi att institutets uppdrag skall ha ett
patient-, folkhalsoinriktat- och tvérprofessionellt fokus och inte
enligt utredarens forslag som har ett fokus pa organisationsgranser
och gréanser mellan yrkesgrupper. Vi stéller oss dérfor inte bakom
utredarens forslagna inriktning.
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Sarskilt yttrande av experten Carita Jonsson Sundberg

Jag vill med detta sérskilda yttrande kommentera utredarens forslag
till inriktning av det familjemedicinska institutet samt reservera
mig emot utredarens forslag till vision for institutet.

Direktiven

Enligt Kommittédirektiv (Dir. 2000:86), skall malet for institutet
vara att skapa forutsattningar for landstingens och kommunernas
primarvard, att bli en bas dar dynamik och utvecklande arbetsmiljo
erbjuds alla personalkategorier som ar verksamma i primarvarden.
Malet skall nas via kunskap och kunskapsspridning. Kontinuerlig
utveckling av primarvarden efterstravas dar sarskilda grupper
utpekas, t.ex. aldre som vardas i séarskilt boende och i hemsjukvard,
psykiskt funktionshindrade och barn-och-ungdomar.

Direktiven betonar att primarvarden behover ldkare men ocksa
att primarvarden behover tillgang till andra yrkeskategorier, sasom
sjukgymnaster, arbetsterapeuter, socionomer och psykologer m.fl.
Direktiven vill att alla yrkeskategorier skapar goda relationer till
patienterna och att man samverkar Gver organisationsgrénserna
t.ex. inom och mellan olika huvudman.

Har betonas vikten av att utveckla ett fungerande teamarbete.

Team

Jag tycker att utredaren inte belyser dvriga samarbetspartners till-
rackligt i denna utredning. P& nagra fa stallen i utredningen namner
man teamet och de 6vriga yrkeskategorierna samt deras behov. Det
ar alldeles uppenbart att fokus har lagts pa yrkeskategorin lakare
vilket far till foljd att Ovriga yrkeskategorier, sjukgymnaster,
arbetsterapeuter, socionomer och psykologer har marginaliserats i
utredningen. Det finns inga forslag i texten angaende hur personal
skall integreras i teamen, ej heller mellan olika huvudmaéan samt
olika driftsformer. Utredaren tycks inte se denna uppgift som
sjalvklar for institutet. Detta ar ndgot som jag beklagar djupt da jag
ser det som en huvuduppgift fér det framtida familjemedicinska
institutet.
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Begreppet familjemedicin

Familjemedicinen som begrepp innebér att individen/patienten
skall ses i ett medicinskt, psykologiskt och socialt sammanhang.
Utredningen har i for liten utstrackning sett till individens bésta,
patientens behov. For att uppnd intentionerna med nationella
handlingsplanen krévs en ©msesidig respekt mellan yrkeskatego-
rierna och deras olika kompetenser. All personal & nddvandig i
primarvarden liksom deras sirskilda behov av fortbildning och
kompetensutveckling. Priméarvarden maste arbeta flexibelt,
odmjukt och lyhort for bade personal och patienter. Vid en jam-
forelse med den palliativa varden, ser jag att man dar utgar fran en
etisk plattform, en aktiv helhetsvard/helhetssyn och tvarprofessio-
nell personal. Har stravar man mot samverkan mellan olika vard-
givare mot gemensamma mal, medveten kompetensutveckling och
utbildningsinsatser fér personalen. Jag ser det som mycket viktigt
att en liknande satsning gors for all personal inom primarvarden.

Rekrytering

Utredningen fokuserar i for hog grad pa uppgiften att rekrytera
personal till primarvarden. Detta ar nagot jag ifragasatter. Huvud-
uppgiften kan inte vara att lagga betoning pa rekrytering och
bemanning dven om det blir allt svarare att fa tag i kompetent
personal samt att behélla dessa. Utredningen namner inte mycket
om alternativa organisationsformer eller olika typer av ledarstil som
ett tankbart alternativ till att locka personal till primarvarden.

Visionen

Jag vill reservera mig emot utredarens forslag till vision dér det
betonas att "familjelakaren och distriktsktterskan ar sjukvardens
generalister som har en specialiserad kunskap om individen och
dennes situation”. Enligt min mening behtver samtliga personal
inom primarvarden tanka i ett generalistperspektiv, ha generalist-
kunskap for att kunna mota individen/patienten pa ett optimalt
och effektivt sitt. Utredaren fortydligar inte begreppet “generalist”
varfor det blir latt att missforsta vad som avses. Att arbeta i primar-
varden kraver ett tankande som avspeglar helheten och detta kan
inte vara forbehallet nagra fa yrkeskategorier.
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Sarskilt yttrande av experten Meta Wiborgh

Den nationella handlingsplanen foér utveckling av hélso- och sjuk-
varden presenterar en analys, som visar att svensk hélso- och sjuk-
vard behover genomga en strukturforandring. Enligt analysen &r
det storsta och tydligaste problemet en underdimensionerad
primarvard. Det huvudsakliga syftet med planen &r att ge hela sjuk-
varden en mer andamalsenlig struktur genom en konsekvent upp-
byggnad av primarvarden.

I handlingsplanen framkommer att bristen pa allmanlakare &r ett
nyckelproblem. Graden av framgang nar det galler rekrytering av
allménlakare ar avgorande for om hela handlingsplanen kan
genomforas pa ett framgangsrikt sitt. Regeringen har ocksa
betonat att man inte velat lata dagens bristsituation av allméanlakare
foranleda en andring av HSL dér det slas fast att den fasta lakar-
kontakten i primarvarden endast kan fullgéras av en specialist i
allménmedicin. Forverkligandet av det familjemedicinska institutet
ar en viktig del i rekryteringsstrategin. |1 utredningen finns sam-
mantaget en rad olika goda forslag som kan fylla detta syfte. Sam-
tidigt finns en otydlighet pad nagra punkter, som gor att jag oroas
Over om institutet skall kunna fylla avsedd funktion. Den entusi-
asm som allménlédkarna haft infor forverkligandet av det familje-
medicinska institutet kan i sa fall bytas mot en besvikelse vilket
vore ddesdigert for handlingsplanens genomfdrande.

Det nationella system for fortbildning som Svensk Forening for
Allménmedicin (SFAM) byggt upp under 90-talet, och som resul-
terat i ett landsomfattande natverk, med en rad kompetensgrupper,
FQ-grupper, lokala SFAM-foreningar m.m. behéver ett garanterat
stod for att kunna fortleva och utvecklas. Aven om den framlagda
utredningen ger forhoppningar om att det foreslagna institutet
skulle kunna utgora ett sadant stod, innehaller den inga uttalade
garantier for detta.

I den nationella handlingsplanen liksom i utredningsdirektiven
for det familjemedicinska institutet lyfts SFAM:s idéskiss for ett
allménmedicinskt institut fram. Idéskissen synes vara inspiration
for bade det familjemedicinska institutet och ILPU (Institutet for
ldkares professionella utveckling).

Jag anser att det dr nddvéndigt att det familjemedicinska institu-
tet far till uppgift att tillsammans med professionen bygga vidare pa
det av SFAM uppbyggda nationella systemet for kontinuerlig pro-
fessionell utveckling.
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Enligt min mening &r det rimligt att de som utfor varden har en
stark stéllning i institutet. Jag vill har sérskilt betona generalisternas
avgorande betydelse for primarvarden, allmanldkarna/familje-
ldkarna och distriktsskoterskorna. Regeringen och riksdagen har ju
ocksa sarskilt markerat detta i sina beslut, genom att hanvisa till
familjemedicin och sjukvérdens generalister.

En ideell férening dar enbart Landstingsforbundet, Svenska
Kommunforbundet och staten ar medlemmar &r inte andamalsenlig
for en utveckling som skall leda svensk sjukvard pa nya végar. Det
ar hog tid for stat, kommun och landsting att ge professionerna
ansvar, befogenheter och resurser att driva utvecklingen. Detta
menar jag att regeringen kan astadkomma genom att halso- och
sjukvardens generalister ingar bland den ideella foreningens med-
lemmar.
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Tillskapande av ett familjemedicinskt institut Dir
2000:86

Beslut vid regeringssammantrade den 30 november 2000.

Sammanfattning av uppdraget

En sérskild utredare tillkallas med uppgift att utreda formerna for
ett familjemedicinskt institut. Malet for ett sadant institut skall
vara att skapa forutsattningar fér landstingens och kommunernas
primarvard att utvecklas till en vél fungerande bas i den svenska
hélso- och sjukvarden, som utgér en dynamisk och utvecklande
arbetsmiljo for alla de olika personalkategorier som ar verksamma i
primarvarden. Malet skall nds genom att institutet verkar som ett
centrum for kunskap och kunskapsspridning, bl.a. genom att
initiera fortbildning av personalen inom primarvarden.

Bakgrund

Primarvardens uppgift ar att utgora befolkningens forstahandsval
nar de har behov av halso- och sjukvardsinsatser och att svara for
sammanhang och kontinuitet i det samlade vardutbudet. For att
primarvarden skall klara denna uppgift kravs det att landstingens
och kommunernas primarvard ges mojlighet att kontinuerligt
utvecklas.
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Det finns manga angelagna utvecklingsomraden. Bland annat kan
namnas fragan om hur rollen som patientens samordnare och
radgivare kan starkas. Andra omraden géller primarvardens roll for
dem, framfor allt aldre, som vardas i sarskilt boende och i hemsjuk-
vard liksom primarvardens roll for psykiskt funktionshindrade
samt fér barn- och ungdomar.

Primarvarden ar fortfarande en forhallandevis ung verksamhet
inom halso- och sjukvarden. Dess roll som patientens samordnare
och radgivare har darmed pa manga héll annu inte funnit sin fullt
utvecklade form. Dock finns det vél etablerade modeller bade
internationellt och inom landet.

Halso- och sjukvardsyrkena ar kunskapsintensiva omraden dar
det sker en snabb utveckling av behandlingsmetoder och arbetssatt.
For att uppna en onskad utveckling av primarvarden stalls darfor
krav pa att utveckla kompetensen hos de olika personalgrupper
som arbetar dér.

Det ar i detta sammanhang viktigt att framhalla att d&ven om
lakarna givetvis har en mycket viktig funktion i primarvarden sa
innefattar den mycket mer an lakarinsatser. | varden behdvs
tillgang till en rad andra yrkeskategorier, sarskilt for vard av olika
grupper med kroniska tillstand. Det géller ocksa i hemsjukvard,
liksom i modra- och barnhélsovard och i rehabilitering eller
habilitering. Inom priméarvarden behéver alla yrkeskategorier skapa
goda relationer med patienterna och samverka med varandra over
organisationsgranserna, t.ex. inom och mellan olika huvudmén. Det
ar nddvandigt att utveckla ett val fungerande teamarbete. Begreppet
familjemedicin satter fokus pa den speciella yrkeskompetensen att
se patienten som individ i sitt medicinska, psykologiska och sociala
sammanhang.

I olika sammanhang har behovet av férbattrade mojligheter till
fortbildning och kompetensutveckling for halso- och sjukvards-
personalen lyfts fram. Bland annat har Svensk forening for allmén-
medicin (SFAM) i en skrivelse till Socialdepartementet (dnr S
2000/2988/HS) foreslagit att ett allmdnmedicinskt institut skall
byggas upp i avsikt att ge st6d till specialistutbildning, fortbildning,
forskning och utveckling inom allmanmedicinen.

Sveriges Lakarforbund och Svenska Lékaresdllskapet har
gemensamt presenterat sina tankar om ett utbildningsinstitut for
Socialdepartementet (dnrS$1999/8662/HS). Huvuduppgiften for ett
sadant institut skulle vara att lakarorganisationerna i samarbete
med myndigheter och arbetsgivare skall ansvara for att samman-
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stalla information om det totala kursutbudet, innehallsdeklarera
utbildningar, verka for god kvalitet samt lyfta fram fdrbisedda
utbildningsbehov.

Samtliga personalkategorier inom primarvarden maste fa sina
behov av fortbildning tillgodosedda. Detta &r ett ansvar for framfor
allt arbetsgivaren, men &ven for de olika yrkesgrupperna. Ansvaret
for fortbildningsinsatser faller daremot utanfor statens ansvar.

Uppdraget

I den nationella handlingsplanen for utveckling av halso- och
sjukvarden som regeringen lade fram for riksdagen i juni 2000
foreslog regeringen att ett familjemedicinskt institut skall tillskapas
(prop. 1999/2000:149). For andamalet avsétts 60 miljoner kronor
under perioden 2002-2004. Regeringen aterkommer med forslag i
budgetpropositionen for respektive ar.

Malet for ett familjemedicinskt institut skall vara att skapa
forutsattningar for landstingens och kommunernas primarvard att
utvecklas till en vél fungerande bas i den svenska hdlso- och sjuk-
varden, som utgor en dynamisk och utvecklande arbetsmiljo for
alla de olika personalkategorier som ar verksamma i primarvarden.
Malet skall nas genom att institutet skall verka som ett centrum for
kunskap och kunskapsspridning, bl.a. genom att initiera fort-
bildning av personalen inom primarvarden,

Mot den bakgrunden tillkallas en sérskild utredare med uppgift
att ndrmare utreda formerna for institutet. Utredaren skall utarbeta
mal och verksamhetsidé for institutet. Utredaren skall vidare
utreda forutsattningarna for institutet att verka som ett centrum
for kunskap och kunskapsspridning i syfte att utveckla primér-
varden.

Utredaren skall 6vervéga i vilken associationsform institutet bor
drivas. | detta sammanhang bér Overvdgas vilka som skall vara
foretradda i den form som foreslds samt vilket inflytande och
ansvar dessa skall ha.

Den sarskilde utredaren skall évervdga och lamna forslag till
institutets bemanning, arbetsformer och lokalisering samt till hur
hogskolornas kompetens skall kunna tas till vara i institutets
verksamhet. Lokaliseringen bor véljas sa att institutets verksamhet
naturligt kan anknyta till savdl forskning och utbildning som
tillampad hélso- och sjukvérdsverksamhet. Det ar viktigt att
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forslaget bidrar till att institutet préglas av effektivitet och
flexibilitet, inte minst i syfte att mota behovet av insatser for de
olika personalkategorier som ar verksamma i primarvarden.

Utredaren skall belysa hur institutets verksamhet forhaller sig till
den reglerade vidareutbildningen for t.ex. specialister. Utredaren
skall hdr beakta Socialstyrelsens utvérdering av de s.k. SK-kurserna
(specialistkompetenskurser) for lédkare. Utredaren skall i detta
sammanhang ocksd belysa hur institutet forhaller sig till det av
Sveriges Lédkarforbund och Svenska Lé&kareséllskapets planerade
utbildningsinstitutet.

Provinsiallakarstiftelsen har till andamal att framja distrikts-
ldkares (eller motsvarande) utbildning genom bidrag till kostnader
for deras fortbildning samt for studieresor och andra &ndamal som
kan anses falla inom ramen for deras yrkesutveckling. Utredaren
skall analysera hur institutets verksamhet forhéller sig till
stiftelsens verksamhet.

Utredaren skall successivt forankra sina forslag hos sjukvards-
huvudménnen och de olika yrkesgrupperna for att underlatta en
smidig start av verksamheten fr.o.m. den 1 januari 2002.

Utredaren skall foresla hur och av vem institutets verksamhet
skall utvarderas. Utvérderingen skall ligga till grund for beslut om
en eventuell fortsattning av verksamheten efter ar 2004. Utredaren
skall 6vervaga och lamna forslag till en langsiktig finansiering av
institutet.

Redovisning av uppdraget

Utredaren skall redovisa sitt uppdrag till regeringen senast den 1
juni 2001.

(Socialdepartementet)
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