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Redovisning av landstingets for priméarvarden
pa sikt, hur man skall férverkliga planerna och
hur de tillgangliga resurserna skall fordelas.
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nom landstingets centrala organ sker prioritering
v verksamheter inom den ekonomiska ram som
kattebetalarna ger oss. Jag far alltsa representera
esurssidan hiar medan ovriga forfattare tidigare va-
it inne pa behovssidan.

-lerarsplan

Malmohus ldans landsting har att folja den flerars-

lan for 1982— 1986 som vart landsting godként.

En fortsatt utbyggnad av primarvarden planeras
inder planperioden.

Skélen for detta har tidigare anforts i hialso- och
jukvardsplanen och andra dokument. Primérvard
ch ldnssjukvard har olika uppgifter och komplet-
erar varandra i en forandrad héalso- och sjukvards-
yrganisation. Sa har vill vi forklara varfor vi nu
atsar pa en utbyggnad av primarvarden:

- Helhetssynen kan allméninriktade distriktsldkare
och distriksskoterskor svara for. Lanssjukvarden
ar organiserad efter organ och symptom.

- Narheten kan lasaretten erbjuda en del. Primér-
varden kan genom sina resurser erbjuda en battre
niarhet at flera. Vardlaget med distriktslikare,
distriktsskoterska och underskoterska har ett
geografiskt bestimt omrade med 2—3 000 méanni-
skor.

- Kontinuiteten fullt ut klarar primarvarden. Kén-
ner hela familjen. Kénner miljon. Moter familjen
pa vardcentralen, BVC, MVC, skolan, férsko-
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lan, alderdomshemmet, sjukhemmet och i hem-

met.

— Primérvérden har en inriktning mot forebyggan-
de hilsovardsarbete. Vi kan inte organisera den
organinriktade lasarettsvarden for sadana upp-
gifter.

— Samverkan med kommunens organ kan losas
béast i distrikt som ar gemensamma fOr primér-
vard och kommuner.

Befolkningens naturliga kontaktyta mot halso-
och sjukvéarden ér vardcentralen. Primarvarden
svarar for att patienten far de lasarettsresurser som
ocksa kan behovas.

Genomforande
Landstinget har beslutat om en sarskild stodorgani-
sation for genomforande av landstingets planer for
de prioriterade omradena primarvard, langvard och
psykiatri. En tillfallig organisation med kommitté
och projektgrupp bildades.

Genomforandeorganisationens uppgift ar att initi-
era, stodja och folja upp forandringsarbetet. 1 ge-
nomforandeplanen betonas att genomférandearbe-
tets viktigaste innehall ar arbetet med attitydforand-
ringar och information. Det ar fortfarande de regul-
jara organen som har ansvaret for genomforandet
av det forandringsarbete som framgar av beslut och
planer faststillda av landsting och forvaltningsut-
skott.

Genomforandekommittén har tagit en rad initiativ
i syfte att forbéttra informationen om priméarvar-
dens uppgifter och arbetssitt tex egenvardsbro-
schyr, Oppet-hus-verksamhet, informationsutbyte
mellan ldnssjukvérdens och primérsjukvardens per-
sonal, informationstavlor i vantrum, konferenser
for primarvardsledningar osv.
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Vi anser att direktionerna skall utnyttja ndmnda
initiativ i sitt eget genomforandearbete.

Genomforandekommittén avser ocksa att ta fram
en modell for hur sjukvardsupplysningen kan or-
ganiseras i ett primarvardsdistrikt.

Primarvardens innehall
Primérvardens uppgift och innehall vill vi beskriva
enligt foljande:

Primérvarden ansvarar (i samverkan med social-
véarden) primért for hélsotillstindet hos befolkning-
en i ett givet betjaningsomrade (priméarvardsdi-
strikt). Nér primérvardens resurser ar otillrackliga
for de atgiarder som erfordras for viss patient, kan
ansvaret for denna patient overgd till lins- eller
regionvardsniva.

Primiarvardens ansvar skall vid full utbyggnad
fullgoras inom foljande funktioner:

1. Miljoinriktade forebyggade insatser.

— information om forebyggande atgarder.

— samverkan med andra samhéllsorgan.

— rapportera iakttagelser till respektive tillsynsor-
gan.

2. Individinriktade forebyggande insatser.

— hélsofrimjande atgarder (individuell och tex ge-
nom foreningar, fordldrautbildning).

— sjukdomsférhindrade atgirder (fraimst modra-,
barn- och eventuellt skolhdlsovard).

3. Behandlande verksamhet

Medicinsk diagnostik

— kompletterande social bedomning.

— behandling.

— rehabilitering.

— sjukvérd i hemmet och sjukhemsvérd.

4. Omvardnadsuppgifter

I nidra samverkan med den sociala hemtjansten.

5. Utbildningsuppgifter.

— gentemot patienter och anhdriga, tex foraldraut-
bildning.

— gentemot personal inom primérvard och lans-
sjukvard.

6. Forsknings- och utvecklingsarbete

Tex projekt i samverkan med hogskoleinstitu-
tioner om exempelvis epidemiologi, vardkonsum-
tion, omvardnad, hélsoplanering osv.

7. Planerings- och ledningsuppgifter.
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Samhallsmedicin — miljomedicin
Landstingsforbundet har i sitt kongresstryck 1979
THalsopolitik i praktiken’’ utvecklat tankar om bil-
dande av en samhéllsmedicinsk halsovardsenhet —
inom varje landsting. En sddan enhet foreslas eta-
bleras pa central niva inom landstinget som ett kom-
plement till hilso- och sjukvardens resurser. Ar-
betsuppgifterna skulle omfatta
— samverkan med andra myndigheter (lansstyrel-
sens naturvardsenhet, yrkesinspektion, vagmyn-
digheter, kommuner mfl) — lansldkarfunktio-
nerna, epidemiologi, miljomedicin med omgiv-
ningshygien och smittskydd.

I den av landstinget antagna genomforandeplanen
konstateras att det nu dar mojligt att utveckla under-
lag och metoder for att belysa forekomst av sjuk-
dom och ohilsa. Primdrvarden méste lyfta fram och
bearbeta for befolkningen visentliga vardproblem
och hilsorisker. Information maste ocksa pa ett me
systematiskt sitt na beslutsfattare pa olika nivaer.

Vi anser att primiarvarden maste ges 6kade moj-
ligheter att kartligga behoven av hélso- och sjuk:
vard samt att initiera hélsofrimjande atgérder inom
respektive primarvardsdistrikt. For att detta skal!
vara mojligt méste priméarvarden ha stéd av en cen-
tral samhéllsmedicinsk — miljomedicinsk — hélso-
vardsenhet.

Tillganglighet
Primarvardens tillganglighet bor Okas. Detta kar
bla ske genom en forbéttrad sjukvéardsupplysning.
Som namnts avser vi att ta fram en modell for hur
sjukvardsupplysning kan organiseras i ett primar-
vardsdistrikt. Vidare bor formerna for primérvar-
dens jour ses over. Eftersom det nu synes majligt
att rekrytera distriktsldkare bor priméarvarden sjaly
svara for sin jourverksamhet. Systemet med ’in-
kopta jourer’ bor avvecklas snarast mojligt. Vard-
centralernas mottagningstider bor utokas till i forste
hand kI 19.00 (méndag—torsdag).

Vi har tidigare beslutat att ett planeringssystem
for battre vardkontinuitet skall inforas. Detta forut-
séttes genomfort senast 1982 inom hela landstinget.

Organisation och resurser
En samlad organisation skall efterstravas for samtli-
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a primarvardsfunktioner inom ett primarvardsdi-
trikt. Varje sjukvardsdistrikt skall indelas i primér-
ardsdistrikt. Varje primarvardsdistrikt bor omfatta
0—15000 invanare. For de stérre kommunerna
stiderna) maste det saledes goras en indelning i
era distrikt. Indelningen bor vara demsamma som
rimdrkommunen har fér social verksamhet mm.
arje primarvardsdistrikt skall pd sikt disponera
yver samtliga priméarvardsfunktioner. Detta ar en
Orutséttning for att primarvarden skall kunna full-
ora de uppgifter som vi tidigare beskrivit. Under

igur 1. Vardcentraler tillkommer under planperio-
en enligt foljande:

istrikt Primirvards-
distrikt
und Lund Tillbyggnad Norra sjukhuset
Driftstart 1983
Lund Vipeholm driftstart 1983
Staffanstorp Nybyggnad driftstart 1984
relleborg Svedala Nybyggnad driftstart 1983
rup Eslov (norr) Nybyggnad driftstart 1984
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en uppbyggnadstid fir indelning och organisation
dock anpassas efter befintliga resurser. (Figur I)

Dessutom kan forhyrning av lokaler bli aktuellt i
bla foljande primérvardsdistrikt: Kévlinge (Lodde-
kopinge), Hoganés och Trelleborg.

Rekryteringsliaget for distriktsliakare har forbétt-
rats avsevart. Vi riknar med en 6kning av antalet
distriktsldkartjanster med i genomsnitt tio per &ar
under planperioden. De tillkommande tjinsterna
skall i forsta hand tilldelas de primarvérdsdistrikt
dar organisation, innehdll och arbetssitt dr sadant
att de uppsatta malen for primérvarden kan forverk-
ligas. Verksamheten bor planeras s (stomschema)
att inga vikarier erfordras for kortare ledigheter
(kompledighet, semester, sjukdom etc). Varje li-
kartjanst kan da anges representera 1800 timmar
per ar (45 veckorx40 veckotimmar).

Antalet distriktsskoterske-, (inkl sjukskoterskor
for barnhalsovard) underskoterske- och sjukvards-
bitradesbefattningar bor utokas under planperio-
den. Vi raknar med en utékning med 35 befattningar
per ar i genomsnitt.
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