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V id centralstyrelsens
möte den 27 april
godkändes pro-
grammet »Framti-

dens närsjukvård«. Program-
met hade dessförinnan i sin
preliminära form remissbe-
handlats i Läkarförbundets
delföreningar och även i form
av s k öppen remiss varit till-
gänglig för kommentarer från
enskilda medlemmar. Vi vill
tacka alla som lämnat syn-
punkter som på olika sätt bi-
dragit till att förbättra och för-
tydliga programmet.

Framtidens närsjukvård
kommer att vara en viktig ar-
betsplats för flera läkare. Den
övergripande målsättningen i
programmet har varit att be-
skriva en modell som uppfyller
målen om en tillgänglig, säker
och kostnadseffektiv vård ba-
serad på hög professionell
kompetens.  För att uppnå det-
ta måste läkarnas medverkan i
närsjukvårdens alla delar stär-
kas.  Familjeläkaren kan med
sin breda kompetens på ett naturligt sätt vara huvud-
saklig vårdgivare för de flesta patienter. Familjeläka-
ren är också den självklare ledaren för vårdteamet
där även andra personalgrupper, t ex sjuksköterskor,
kuratorer, psykologer, sjukgymnaster, arbetstera-
peuter m fl ingår.  För att skapa rimliga arbetsvillkor
för familjeläkarna krävs dock att målet om en all-
mänmedicinsk specialist per 1 500 invånare genom-
förs.

P rivata specialister både i allmänmedicin
och inom övriga specialiteter måste få lång-
siktiga villkor för sin verksamhet för att
våga satsa på arbete inom närsjukvården.

Privatläkare erbjuder en kostnadseffektiv vård med
hög tillgänglighet. Det är väsentligt att fler läkare vå-
gar ta steget över till denna sektor.  Samarbetsfor-
merna mellan privata läkare och sjukvårdshuvud-
mannen behöver utvecklas. Vi tror att t ex specialis-
ter inom äldrevård och psykiatri tillsammans med
familjeläkare kan göra viktiga insatser i den del av
närsjukvården vi kallat samverkansvård. Inom sam-

verkansvården kommer pati-
enter med varaktiga vårdbe-
hov i hemmet att kunna få en
kvalificerad medicinsk vård då
kommunen tar ett samlat
vård- och finansieringsansvar.

En tredje och i detta sam-
manhang delvis ny grupp läka-
re kommer också att bidra till
att förverkliga vår vision av en
kunskapsstyrd och dynamisk
närsjukvård. Denna grupp är
dagens sjukhusläkare. Vi före-
slår att sjukhusläkarna får
möjlighet att förlägga en del av
sin arbetstid utanför sjukhu-
set. Detta arbetssätt har pro-
vats i liten skala, ofta med
goda erfarenheter.  I den fram-
tida närsjukvård Läkarför-
bundet föreslår ökas dessa
möjligheter. För en sjukhus-
läkare kan den s k öppna vår-
den i framtiden bedrivas inte
bara på sjukhusmottagning
utan också på mottagning
utanför sjukhuset. Då allt
större grupper av patienter
behandlas av specialister

utanför sjukhusen skapas goda förutsättningar för
patientnära forskning i denna nya miljö. En större
del av undervisningen av läkare på grund och vida-
reutbildningsnivå kommer att ske i närsjukvården,
inte minst hos familjeläkaren.

I en fullt genomförd framtida närsjukvård skapas
bättre förutsättningar för samarbete mellan kolleger
med olika bakgrund och anställningsvillkor. Organi-
satoriska gränser mellan sjukvårdshuvudmän tillåts
inte begränsa tillgängligheten till säker vård med hög
kompetens. I framtidens närsjukvård kommer kom-
petensutveckling, undervisning och forskning att på
ett naturligt sätt utveckla och stärka vårdens kvali-
tet. Vi tror att närsjukvården kommer att bli en att-
raktiv arbetsmiljö för alla läkare i framtiden.

S keptiker frågar kanske om dessa tankar går
att genomföra. Finns det något gehör för de
idéer som beskrivs i »Framtidens närsjuk-
vård«?  Svaret är att vi hittills fått övervägan-

de uppmuntrande kommentarer från ledande sjuk-
vårdspolitiker när vi beskrivit innehållet i program-
met. Vi kommer också att anordna ett seminarium
under Almedalsveckan i juli för att påverka opinion,
medierna och beslutsfattare.  Under ett valår ges
många löften. Vårt löfte är att verka för en närsjuk-
vård med hög professionell kompetens. 

ledare Ledarredaktör: Uno Käärik
uno.kaarik@lakartidningen.se

Framtidens närsjukvård 
viktig arbetsplats för alla läkare

THOMAS FLODIN
ordförande i
Närsjukvårds-
gruppen, leda-
mot i central-
styrelsen

Kontaktuppgifter Sveriges läkarförbund: 
www.lakarforbundet.se, E-post: info@slf.se
Telefon: 08-790 33 00, Fax: 08-20 57 18 
Postadress: Box 5610, 114 86 Stockholm 
Besök: Villagatan 5, Stockholm

BENNY
STÅHLBERG
ordförande i
Distriktsläkarför-
eningen, andre
vice ordf i
Läkarförbundet

MARIE WEDIN
ordförande i
Sjukhusläkar-
föreningen,
förste vice ordf i
Läkarförbundet

GUNNAR
WELANDER
ordförande i
Privatläkarför-
eningen,
ledamot i
centralstyrelsen

»I framtidens närsjukvård kommer kompe-
tensutveckling, undervisning och forskning
att på ett naturligt sätt utveckla och stärka
vårdens kvalitet. Vi tror att närsjukvården
kommer att bli en attraktiv arbetsmiljö för
alla läkare i framtiden.«
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