Spri-rapport nr 14/72 om den 6ppna vardens organisation
Spri hade till uppgift att genom fordjupade utredningar viagleda sjukvardshuvudménnen i
dess utformning av hélso- och sjukvéarden. En av de forsta utredningarna som fick till uppgift att
omsitta socialstyrelsens principprogram for dppen véard (1968 ) i organisatoriska termer. Genom
beslut 1969-08-27 tillsattes en arbetsgrupp for att behandla fragor angdende den 6ppna vardens
utformning, Bengt Dahlin, Grébo, ingick i arbetsgruppen som ende representant for
distriktslikarna/allméinlikarna. Nils Terner, senare sjukvardschef i Alvsborgs lins sddra
sjukvardsdistrikt, var en av Lakarforbundets representanter. Utredningen dominerades av
sjukhuslédkare inklusive Lakarférbundets representanter.
I principprogrammet ingick som grundforutsittningar:
¢ att det var mgjligt och efterstravansvirt att 6verfora diagnostik och terapi fran sluten till
Oppen vard.
¢ att den Oppna varden i stor utstrickning kunde frigoras fran sjukhusvarden och
decentraliseras till vilutrustade enheter med annan lokalisering
* att en 0kad samverkan mellan och samordning av hélso- , sjuk- och socialvard kom till
stand
Huvudsyftet med Spri-projektet var att med denna helhetsbild utforma viagledande riktlinjer
for en 6ppenvardsstruktur, som moéjliggjorde en decentralisering av specialiserad 6ppen vard
och som underléttar en samordning av sjukvard, hilsovérd och socialvard.
Modell 6ver en dppenvardsstruktur
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I utredningen anvindes for forsta gdngen officiellt beteckningen primérvérd for den
offentliga 6ppna hilso- och sjukvérd som kunde bedrivas utanfor sjukhusens
klinikmottagningar. Vidare beskrevs inneborden av begreppet priméarvardsomrade. Med ett
sadant avsags ett geografiskt begriansat omrade sé stort att befolkningens behov av specialiserad
Oppen vard skulle kunna tillgodoses inom omradet. Omradet kunde besta av flera kommuner
eller utgora del av en storre kommun. Det skulle finnas minst en vardcentral i kommunen eller i
kommundelar. Specialiserad vard kunde baseras pa en storre vardcentral med forgreningar till
mindre vardcentraler inom primarvardsomradet. De mindre vardcentralernas viktigaste uppgift
skulle vara att ge ndrservice i hdlso- och sjukvéard samt samverka med andra verksamheter inom
vardsektorn och med socialvarden. Det rent sjukvardande arbetet forutsattes bli av
allmédnmedicinsk karaktir med viss specialistmedverkan framst inom barnmedicinen eller
utformad som konsultverksamhet for lakare fran ndrmaste storre vardcentral.

Primédrvéardens allménldkarantal, ansag dess representant, borde bli minst 4.500 allménlédkare
i riket (antalet da var 1.318). Specialistkollegorna i ldkarforbundet ansag detta som ett
orealistiskt hogt tal med avseende pa tillgdngen till allménlékare, (o)intresset for banan och
mojlighet att utbilda allménlékare.



