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Inledning

Primidrvardens utveckling under senare ar har
karaktdriserats av ett antal genomgripande system-
forandringar som i hog grad har paverkat verksamhe-
tens villkor. Mot behovet av generalister som bas i en
allt mer fragmenterad sjukvérd har stillts den inne-
boende kraften i en fortskridande subspecialisering i
folje med den snabba medicinska utvecklingen. I
denna artikel gors ett forsok att skildra primérvér-
dens utveckling och omvandling i detta félt av mot-
stridiga krafter. Hir tas upp dels den organisatoriska
utvecklingen, dels utvecklingen av innehéll och medi-
cinsk kompetens.

Provinsialldkarsystemets avveckling
Primidrvarden har sina rotter i det gamla provinsial-
lakarsystemet. I borjan av 1900-talet var provisialld-
karnas antal omkring 500 (en per 10 400 invénare).
Antalet tjinster utdkades successivt, och mot slutet
av 1940-talet fanns drygt 800 provinsialldkare (en per
8 800 invanare). Provinsialldkarvidsendets relativt
starka stéllningt var dock framfor allt en landsbygds-
foreteelse. Den stadsdistriktsldkarverksamhet som
under hand byggdes upp i stdderna forde en mer un-
danskymd tillvaro i skuggan av sjukhus och privat-
praktiker.

Den allménna utvecklingen inom sjukvérden fran
1940-talet och framat gick mot okad specialisering
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och den slutna vérden byggdes ut i betydligt raskare takt
dn den Oppna. Inom den centrala sjukvardsplaneringen
gjordes i slutet av 1940-talet vissa forsok att bryta denna
trend.

Tutredningen ”Om den dppna varden i riket” 1948 (den
Hoijerska utredningen) foreslogs en forandrad sjukvards-
politisk mélsattning med okad satsning pé sjukdoms-
forebyggande dtgirder och en kraftig utbyggnad av den
Oppna varden (1). Man foreslog att det skulle inrdttas
sdrskilda hilsocentraler, bade vid sjukhusen och ute i bo-
stadsomrddena. Flertalet hélsocentraler skulle vara ut-
formade som stora specialistlikarmottagningar anslutna
till sjukhusen, men det skulle ocksd finnas fristdende
enheter som skottes av allménlékare. Man ridknade med
ett behov av en allminldkare per 3 000 invanare pé lands-
bygden och en per 4 000 i stiderna. Tyngdpunkten i for-
slaget 1ag dock pa en specialiserad 6ppenvard.

Dessa forslag méttes dock av starkt motstdnd och kunde
inte realiseras. I stillet fortsatte utbyggnaden av den slutna
vérden samtidigt som utvecklingen av provinsialldkar-
visendet stagnerade. Det blev allt svarare att besitta
provinsialldkartjdnsterna, speciellt i glesbygd, med
okande arbetsbelastning och tung jourborda som f6ljd.
Det blev vanligt med dubbla distrikt. Den okade inflytt-
ningen till storstadsomrddena medférde att provinsial-
lakarnas arbetsborda dven i sddana distrikt blev allt storre.
Stadsdistriktsldkarnas verksamhet var endast av margi-
nell betydelse.

I den sé kallade OHS-kommittén (1958) diskuterade
man “’provinsialldkarkrisen”. Man pétalade problemen
med provinsialldkarnas yrkesmissiga isolering, bristen
pa karridrmojligheter och den tunga arbetsbordan. Man
ifrdgasatte till och med i utredningen om det 6verhuvud-
taget var mojligt —eller onskvirt — att bevara tjansteldkar-
organisationen. Utredningen tog dock stillning for en

Utbyggnaden av den slutna vdrden fortsatte samti-
digt som utvecklingen av provinsialldkarvdsendet
stagnerade
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1968 gavs riktlinjer for en relativt kraftig satsning
pd den oppna vdrden utanfor ett sjukhus

utbyggnad av den fristdende 6ppna véarden. Man fore-
slog en forstiarkning av provinsialldkarkéren och en suc-
cessiv overgdng fran enldkarmottagningar till tva- eller
flerldkarstationer. Man ansdg dessutom att antalet
distriktsskoterskor borde utokas vésentligt. I utred-
ningen foreslogs vidare att tjdnsteldkarorganisationen
skulle 6verforas till landstingen (2).

Landstingsovertagandet 1963 kom att f& stor bety-
delse for primiarvardens utveckling. Antalet provinsial-
lakartjanster borjade nu ater oka. Det skedde ocksé en
gradvis fordndring av primirvédrdens arbetssitt, frimst
genom att de tidigare enldkarmottagningarna efterhand
ersattes av flerldkarstationer och storre vardcentraler.
Allménldkarna kom nu att arbeta tillsammans med sjuk-
skoterskor, sjukgymnaster och andra personalkategorier
i en utstrackning som inte forekommit tidigare.

I samband med 6verforandet av provinsial- och stads-
distriktsldkare till landstingen 1963 kom diskussioner
i gdng om den Oppna vardens fortsatta utformning och
inriktning.

Véardcentralens inférande

Tjugo &r efter den Hoi jerska utredningen framlade So-
cialstyrelsen ett "Principprogram for den 6ppna varden”
(1968) dir riktlinjer gavs for en relativt kraftig sats-
ning pé den 6ppna varden utanfor ett sjukhus. Man lan-
serade hir for forsta gdngen begreppet véardcentral (3).
I forsta hand tinkte man sig storre vardcentraler och
specialister inom framst invartesmedicin, kirurgi, psy-
kiatri, gynekologi, gon- och dronsjukdomar samt ront-
gendiagnostik. Det skulle finnas allménlidkare framst
inriktade pa socialmedicinskt arbete.

Vissa inventeringar gjordes for att ge kunskap om
vilken omfattning den 6ppna varden borde ha om man
utgick fran ldgsta effektiva omhindertagande (LEON-
principen). Vid en kartldggning av patientstrommarna
mellan sluten och 6ppen vard i Ornskoldsvik 1968 fann
man att det framfor allt var patienternas egna val som
avgjorde vid vilken vardniva man sokte, 90 procent av
patienterna i sivil primdrvarden som pa sjukhusen hade
tagits emot utan remiss (4). I denna studie bedomdes
ocksé att firre én 10 procent av dem som sokte vid vérd-
central behdvde remitteras vidare.
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Vid en retrospektiv journalgenomgéng av Tierpbornas
utnyttjande av medicinska kliniken vid Akademiska
sjukhuset 1973 fann man att 34 procent av patienterna
vid medicinkliniken skulle kunnat skotas av allménld-
kare och ytterligare 28 procent av invértesmedicinare
vid vardcentral (5).

Vid en undersokning av den 6ppna varden i Gote-
borg 1969 bedomde behandlande lidkare att en tredje-
del av besoken vid sjukhus borde ha kunnat klaras av
allminlikare. En sdrskild expertkommitté som var knu-
ten till studien uppskattade dock att det med vidgad
kompetens i primdrvarden vore majligt att klara 40-50
procent av besoken hos allménlékare. I rapporten drog
man slutsatsen att allménlédkare i framtiden borde ut-
gora basen i organisationen av 6ppen sjukvérd. Huvud-
dragen av allménlidkarvardens framtida innehdll och
kompetens skisserades redan i denna rapport (6).

I Spri-rapporten ”Den Oppna vardens organisation”
(7) gavs, med utgangspunkt fran de allménna riktlin-
jerna i Socialstyrelsens principprogram, en mer kon-
kret beskrivning av primarvardens uppgifter och orga-
nisation. Principen om ldgsta effektiva omhin-
dertagande betonades sirskilt och man tdnkte sig en
okad delegering av arbetsuppgifter fran likare till and-
ra personalkategorier. I forsta hand rekommenderades
storre vardcentraler med cirka 15 ldkare for ett upptag-
ningsomrade pa 20 000-25 000 invanare.

1970-talet — priméarvardens uppbyggnad
Under 1970-talet skedde i de flesta landstingen suc-
cessivt en indelning i primdrvardsomraden — oftast sam-
manfallande med kommuner och forsamlingar. De ny-
tillkomna vardcentralerna fick ocksé vanligen bestdmda
upptagningsomraden. Helhetssyn och samverkan beto-
nades sidrskilt i sjukvérdsplaneringsarbetet och man
tankte sig bland annat tidigt mojligheterna av funktio-
nell indelning av véardcentralerna med fasta arbetslag
bestdende av allminldkare, distriktsskoterskor, sjuk-
gymnaster med flera med ett gemensamt omradesans-
var.

I en policyskrift fran Landstingsforbundet 1974 gavs
primérvéarden en central roll i en fordndrad sjukvérds-
organisation. Man betonade hir det forebyggande ar-

[ HS-80 lades stor vikt vid férebyggande dtgdrder
och hdlsoundersokningar
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Primdrvdrdens ansvar for befolkningens hdilsotill-
stand gav verksamheten en klart hélsopolitisk in-
riktning vid sidan av de rent sjukvdrdande uppgif-
terna

betet och lanserade dven egenvéarden som vardnivd 0
(3).

I Socialstyrelsens principprogram frén 1976 “Hélso-
och sjukvard infor 80-talet” (HS-80) betonades helhets-
synen inom sjukvérden och socialtjansten. De dvergri-
pande malen for hilso- och sjukvérden sammanfatta-
des i begreppen: nirhet, kontinuitet, kvalitet och siker-
het (9).

I Socialstyrelsens principprogram lades stor vikt vid
forebyggande atgédrder och hilsoundersokningar. HS-
80 angav att verksamhetsomrédet primirvérd gillde all
individinriktad medicinsk forebyggande verksamhet
som kunde bedrivas utanfor sjukhus samt all omvérdnad
som betingades av medicinska skil och kunde ges ut-
anfor sjukhus. Inom miljoomradet skulle primérvarden
bland annat svara for allméinna hilsovardsinsatser och
ge underlag for planering av ndrmiljon. Primédrvard
betraktas i HS-80 bade som ett verksamhetsomrade och
som en organisatorisk niva.

Organisatoriskt kom primérvarden att utgora basen i
HS-80:s strukturmodell med ldnssjukvédrd och region-
sjukvard som ovriga delar. Varje sjukvardsomrade
skulle delas in i sjdlvstindiga primédrvérdsomrdden med
25 000-50 000 invanare. Nir det géllde verksamhetens
innehéll tilldelades primérvéarden ett ansvar for hilso-
tillstdndet hos befolkningen i ett avgriansat primérvards-
omréde.

Primérvardens ansvar for befolkningens hélsotill-
stdnd gav verksamheten en klart hélsopolitisk inrikt-
ning vid sidan av de rent sjukvardande uppgifterna. Det
angavs vidare att sidrskild uppmérksamhet borde dgnas
at forsok med vardlag sammansatta av ldkare, sjuksko-
terskor och andra personalkategorier med ett gemen-
samt ansvar for avgrinsade sektorer av en vardcentrals
upptagningsomrdde.

I ”Priméarvérd, dldreomsorg, samverkan” utveckla-
des huvudminnens syn pd begreppen helhetssyn, pri-
mart ansvar, narhet, tillgdnglighet, kontinuitet, kvali-
tet, sdkerhet och samverkan. Rapporten gav ocksd en
utforlig beskrivning av primérvéardens innehdll med
avseende pa miljoinriktade insatser, individinriktade f6-
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rebyggande insatser, behandlande verksamhet, omvérd-
nad, utbildning, forsknings- och utvecklingsarbete samt
planering och ledning (10).

I en skrift om primérvérdens innehdll och utveckling
som 1978 utgavs gemensamt av Socialstyrelsen, de bdda
kommunforbunden och Spri utvecklades synen pa
primérvérdens stédllning och arbetsuppgifterna ytterli-
gare (11). I ”Primérvard — innehall och utveckling” gavs
dock inte ndgon fullstdndig bild av hur man tinkte sig
en utbyggd primirvdrd. Man tog bland annat inte nér-
mare stillning till hur primérvarden skulle vara dimen-
sionerad, t ex hur ménga allménldkare, distrikts-
skoterskor och annan personal som behdvdes. Inte hel-
ler tog man stéllning till hur stort behovet kunde vara
av sjukhusspecialister i priméirvérden.

1980-talet — primérvardens expansion
I den hilso- och sjukvérdslag som antogs 1982 forut-
sattes att det i forsta hand var primérvarden som skulle
ta det ansvar for befolkningens hilsa som dlades lands-
tingen. Primérvardens centrala stillning i hdlso- och
sjukvardsorganisationen forstérktes ytterligare i HS-90-
utredningen som forutsatte en betydande utokning av
primérvéardens hilso- och sjukvardande uppgifter (12).
Primdrvarden hade sdledes starkt prioriterats i den
centrala sjukvardsplaneringen sedan slutet av 1950-ta-
let. Det #r intressant att konstatera hur ldngsamt denna
prioritering slog igenom i de enskilda landstingen. Vid
en genomgang av hur hilso- och sjukvérdens resurser
utnyttjas i de olika landstingen fann man till och med
att primirvérdens andel av de totala hélso- och sjuk-
vérdskostnaderna hade minskat ndgot — fran 9,7 pro-
cent till 9,4 procent — mellan 1972 och 1981 (13).
Fran att ha priglats av specialiseringsstrdvanden och
storskalighet gick sdledes utvecklingen fran borjan av
1980-talet mot mindre enheter och storre kunskaps-
bredd. Detta var i hog grad en internationell foreteelse
liksom utvecklingen mot teamarbete och storre inslag
av annan sjukvardspersonal 4n ldkare.
Planeringsunderlag for den under 1980-talet avsedda
utbyggnaden av primérvarden redovisades i olika cen-
trala policydokument. Fran Spri utgavs under 1983 en

Fran att ha prdglats av specialiseringsstrévanden
och storskalighet gick utvecklingen frdan borjan av
80-talet mot mindre enheter och store kunskaps-
bredd
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serie rapporter, “primirvérd i utveckling” (126 och 142-
9) i vilka bland annat samverkan med privatléikare, f6-
retagshélsovérd och ldnssjukvard diskuterades, liksom
utbildningsfragor och verksamhetsredovisning.

Primérvardens uppbyggnad skedde dock inte likfor-
migt i hela landet. Dimensionering, struktur och orga-
nisation varierade starkt mellan olika landstings-
omréden.

Gemensamt var en omradesbaserad verksamhet, upp-
byggd kring véardlag med allminldkare med sirskild
mottagningspersonal, distriktsskoterskor, barn- och
modrahilsovard, sjukgymnastik med mera. Utveck-
lingen gick mot att befintliga, storre vardcentraler de-
lades upp i tvd eller fler mindre vardlag. De nya
véardcentralerna dimensionerades for hogst 3-5 ldkare.
Utlokaliseringen av specialistlidkare till primérvarden
stannade av. I stort sett begrdnsade man specialist-
utbudet till barnlidkare och gynekologer.

Den lokala ledningstrukturen i primérvarden utveck-
lades efter liknande monster som inom den sjukhus-
bundna vérden. Primérvarden i ett distrikt, ofta sam-
manfallande med den primdarkommunala omradesin-
delningen, leddes i regel av en distriktsoverldkare
(primérvardschef). De lokala variationerna var dock
stora. Primérvardschef kunde ocksé vara en rent admi-
nistrativ befattning. Om det fanns fler vardcentraler i
ett distrikt utsdgs ofta lokala vardcentralschefer. Sir-
skilda primérvards- och vérdcentralsforestindare (van-
ligen sjukskoterskor) och annan administrativ perso-
nal ingick i den lokala administrativa staben. Man kan,
ndgot forenklat, jaimfora den ledningsstruktur som bygg-
des upp i primidrvarden med ledningen av en klinik med
klinikchef, lokala sektionschefer, respektive klinik- och
avdelningsforestandare.

Savil nir det gillde tillgidnglighet och service som
den medicinska verksamheten utvecklades primaér-
vérden betydligt under 1980-talet. Primérvéarden blev
ddrigenom i allt hogre grad ett forstahandsval for de
vérdsokande. En rad olika studier gav stod for att an-
delen patienter i primérvarden under denna tid 6kade
avsevirt. Aven nir det gillde avlastning av akut-
sjukvérden kunde positiva effekter iakttagas (14).

En sddan (avsedd) utveckling sdgs dock inte dver-
allt. Sarskilt i storstadsomradena med deras starkt dif-
ferentierade vardutbud med omfattande dppen
specialistsjukvard och ménga foretags- och privatlikare
var bilden mera splittrad. Tillgdngen till ett stort antal
parallella vérdalternativ, inte minst de dygnet-runt-
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Oppna akutmottagningarna och en omfattande valfri-
het for patienterna att soka utan remiss ledde till splitt-
ring och pad méanga hall lokal 6verbelastning i varden.

Frén mitten av 1980-talet borjade en fordndrad syn
pé primérvardens innehdll och sittet att organisera verk-
samheten vixa fram. Onskemal om en mer decentrali-
serad verksamhet framfordes. I en programskrift fran
Landstingsforbundet som utkom 1986 diskuterades
mdojligheterna att allmént overfora primarvard frén
landstingen till kommunerna (15).

Inriktningen mot ett 6kat primdrkommunalt ansvar
for hilso- och sjukvérd pekade fram mot Adelreformen
som tridde i kraft 1992. Primdarkommunerna tog nu 6ver
huvuddelen av medicinsk vard och omsorg i eget bo-
ende. Planerna pd en kommunalisering av hela primér-
vérden bromsades i detta skede upp och endast en be-
gransad forsoksverksamhet pé ndgra olika héll i landet
inleddes. Orsaken till att kommunaliseringen av primér-
vérden inte drevs vidare var framvixten av nya sjuk-
vérdspolitiska stromningar som visade sig vara langt
starkare.

Marknadsinriktning och inférande av husla-
kare

Den sjukvdrdspolitiska vindkantring som séledes
skedde mot slutet av 1980-talet kan sammanfattas i tre
begrepp — avreglering, privatisering och marknads-
styrning. Nir det géllde primérvarden utgick viljan till
fordndring ocksd fran ett fjirde begrepp — huslikare.
Denna utveckling &r inte en unikt svensk foreteelse.
Trendbrottet i forhdllande till den i huvudsak offentligt
finansierade och planerade svenska primidrvérden ir
dock anmirkningsvért. I andra jamforbara lander nir-
made man sig snarare den modell vi sjdlva holl pa att
overge.

Behovet av bittre kontinuitet och ett mer personligt
omhiindertagande i primérvarden hade redan i slutet av
1970-talet kommit till politiskt uttryck som en onskan
att — inom den vérdcentralbaserade primarvéardens ram
— etablera ett husldkarsystem (16).

Nu mot slutet av 1980-talet sdgs den (med rotter i
det gamla provinsialldkarviasendet) omrédesbaserade
primérvirden som en broms om man ville uppna 6kad

Mot slutet av 1980-talet sdgs den omrddesbaserade
primdrvarden som en broms om man ville uppnd
okad valfrihet
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Man ville gd fran samverkan till konkurrens

valfrihet. Ett forsta steg var att bryta upp systemet med
fasta upptagningsomrdden for véardcentralerna. S&
skedde allmént hos de olika sjukvardshuvudménnen
aren kring 1990. Parallellt gjordes pd manga héll en
sjukvérdspolitisk omvidrdering av primidrvardens
véardlagsinriktade arbetssitt. Likarnas arbete priorite-
rades upp, medan den dvriga personalens insatser i mot-
svarande grad prioriterades ner. Som ett led i en fortlo-
pande avreglering borjades nu dven ett antal privata
allmdnmedicinska gruppmottagningar etableras.
Sjukvardspolitiskt fanns nu dven ett stod for en sddan
inriktning.

Ettifrdgasittande av primérvardens funktionsduglig-
het kulminerade, paradoxalt nog, i ett skede nér verk-
samheten faktiskt hade borjat att fungera allt béttre.
Manga ansdg att virdcentralerna hade haft sin chans —
och forsuttit den. Att denna kritik i huvudsak byggde
pé missforhallanden som inte ldngre rddde var det egent-
ligen bara de ndrmast berorda, patienter och personal i
primérvarden, som insag.

Det dr mot denna bakgrund det huslidkarsystem som
beslutades 1993 och som redan tva &r senare star infor
att avvecklas skall ses. Man ville bryta upp en samlad
och — som man uppfattat — myndighetsinriktad primér-
vard. Man ville tona ner primédrvardens samlade an-
svar for en given befolkning och i stillet betona den
enskilde ldkarens ansvar for de patienter som sjéilva valt
att soka honom eller henne. Man ville ocksé skapa kon-
kurrens olika ldkargrupper emellan. Avsikten var att
sjukvardshuvudmannens ansvar for vard pé lika vill-
kor skulle forverkligas med i huvudsak ekonomiska
incitament. Man ville sdledes, med ett ord, ga fran sam-
verkan till konkurrens. Denna sjukvardspolitiskt styrda
utveckling forefaller nu ha brutits i och med att en ny
politisk majoritet i riksdagen och ett flertal landsting i
slutet av 1994 angivit dndrad féardriktning. Det aterstar
att se hur denna, den sjukvardspolitiska pendelns ro-
relse, i en tid av ekonomisk kris kommer att formera
eller deformera morgondagens primérvard.

Kompetensutveckling och utbildning av
priméarvardens lakare

En fordndrad organisation stiller nya krav pa kompe-
tens och utbildning. Allmdnmedicinen har i stor ut-
strackning varit stilbildande nér det giller systematisk

Socialmedicinsk tidskrift nr4-5 1995

specialist- och fortbildning. Denna utveckling skall har
kort redovisas.

Med den breda kliniska kompetens som fyrtio- och
det tidiga femtiotalets provinsialldkare oftast hade (i re-
gel ménga ars sjukhustjdnstgoring i botten) utmérktes
détidens primérvard av hog medicinsk kompetens, men
sma materiella resurser. Med den utarmning som pro-
vinsialldkarvdsendet var utsatt for under de sista dren
av statligt huvudmannaskap tunnades kompetensen ur.
Patientstrommarna vinde och en allt storre del av de
medicinska ansvaret overfordes till akutsjukvérden.
Detta gillde patienter med folksjukdomar som diabeti-
ker, hjért- och kérlsjuka och reumatiker, men @ven sjilv-
begriansande besvir som belastningsvérk och infektio-
ner.

Under den landstingskommunala primérvardens for-
sta decennium byggdes primdrvarden ut mer genom en
okning av sjukskoterskor, sjukvérdsbitraden och ldkar-
sekreterare dn genom att tillforas nya allménldkartjans-
ter. Den medicinska ledningen av verksamheten var
starkt centraliserad, inte séllan oklar. Forutsittningarna
att bedriva en hogkvalitativ och effektiv véard var darfor
knappast de bdsta. Ett omfattande ifrdgasittande av de
nya vardcentralernas verksamhet var knappast forva-
nande.

Vad som sedan inleddes under 1980-talet var mer
hoppingivande. En viktig omstdndighet var att allmén-
medicin i borjan av decenniet blev en egen medicinsk
specialitet. Harigenom kunde kraven pd specialist-
utbildning i &mnet preciseras. Den akademiska nirva-
ron vid de medicinska ldarosiatena, med den undervis-
nings- och forskningspotential detta innebar, bidrog
ocksd till en stegvis kompetenshdjning ute i primér-
varden. Programverksamhet for kontinuerlig efter-
utbildning av distriktsldkare integrerades i primérvard-
ens vardag. Kompetenshojande aktiviteter, bland an-
nat handledarledda samtalsgrupper (Balint-verksamhet
med mera), kvalitetscirklar och lokala utvecklingspro-
jekt blev allt vanligare.

Av stor betydelse i detta sammanhang var den
specialistutbildning i allmdnmedicin som byggts upp
pénationell och regional niva med aktivt stod av Svensk
forening for Allménmedicin, SFAM (17). Ett lokalt nét-

En viktig omstdndighet var att allménmedicin i bor-
jan av decenniet blev en egen medicinsk specialitet
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verk av handledare och ett nationellt néitverk av studie-
rektorer etablerades. Formerna for specialistexamen i
amnet utvecklades (tidigare @n i andra specialiteter).
Aven handledning av AT-likare har i primérvérden ti-
digt fitt ordnade former med fasta handledare.

Den stegvis forbittrade medicinska kvaliteten i
primirvérden gav nya utgangspunkter for en samver-
kan med andra specialiteter. Gemensamt vardprogram-
arbete infordes pd ménga hall. Nationella overenskom-
melser mellan allmédnmedicinare och andra specialist-
foreningar triffades under slutet av 1980-talet nir det
giiller en rad olika sjukdomstillstind (de sé& kallade
SAPAT-dokumenten).

Man kan sammanfattningsvis hivda att primérvéirden
frén slutet av 1980-talet kvalitativt hade utvecklats pd
ett mycket lovande sitt. Andelen firdiga specialister i
verksamheten var hog. Dimensioneringen av tjidnster
ute i landstingen hade ocksa borjat att ndrma sig den
utbyggnadsnivé som lidnge endast funnits pa papper i
olika plandokument — en allménldkare per 2 000 till
2 500 invanare, enligt Socialstyrelsens statistik (18).

Verksamhetens innehall

Utvecklingen under efterkrigstiden med en omfattande
satsning pé specialiserad och sjukhusbunden véard sam-
tidigt som den 6ppna vérden utanfor sjukhus starkt ef-
tersattes dr unikt for Sverige. Intet ndgot annat vésteu-
ropeiskt land har en sé 1ag andel ldkare i primérvérden.
Viljan att bryta denna utveckling har ocksa sjukvérds-
politiskt angivits som ett av huvudsyftena med den ak-
tuella husldkarreformen. Det dr mot denna bakgrund
visentligt att granska ocksd hur det medicinska inne-
héllet i primérvarden utvecklats och i vilken utstrick-
ning behandling av olika sjukdomar och besvir sker i
denna vardform.

En séidan granskning forsvéras emellertid av att op-
pen vérd (savil i primédrvard som pé sjukhus) &r brist-
falligt dokumenterad. Vissa vardcentraler har dock sta-
tistik for diagnoser och medicinska tgérder, i nigra
fall sedan borjan av 1970-talet.

Forebyggande och hilsobefrimjande insatser ér tra-
ditionellt vil forankrade i primédrvéarden. Den forebyg-
gande mddra- och barnhilsovarden (MVC respektive
BVC) har i stort sett hundraprocentig tickning inom
sina respektive verksamhetsomrdden. Nir det giller
lakarverksamheten inom dessa omréden svarar i nuli-
get allménlikare for huvuddelen av barnhilsovérden,
men endast i mindre utstrickning for modrahélsovéard.
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Dessa omraden har under dren i hog grad utvecklats
kvalitativt, det finns sirskilda kontrollprogram som
noga fo6ljs upp, nya tekniker och arbetssitt har inforts
ute i primérvarden, t ex ultraljud for fosterovervakning,
psykoprofylax och fordldragrupper. I stort sett all nor-
mal BVC- och MVC-verksamhet sker i dag i primér-
varden. Verksamheten dr internationellt av hog klass.

Hilsobeframjande insatser for barn och ungdomar i
skoléldern har under efterkrigstiden forstéirkts med skol-
lakare och skolskoterskor. I ménga fall svarar primir-
varden for sddana insatser, medan det — sérskilt i de
storre staderna — byggts upp en parallellverksamhet med
sirskilda tjanster i respektive skoldistrikt. Under 80-
talet har denna verksamhet pé vissa hall kompletterats
med ungdomsmottagningar sérskilt inriktade pd pre-
ventivmedelsradgivning, med mera.

Aven i dessa avseenden ligger de forebyggande in-
satserna i stort sett utanfor sjukhusen, i detta fall de
pediatriska klinikerna. Aven om en viss nedrustning
av den primdrkommunalt forankrade forebyggande
verksamheten for barn och ungdomar nu pagar héller
denna verksamhet (dnnu) god standard.

Ocksé nir det giller sjuka barn sker omhinderta-
gande i dag huvudsakligen i primérvérden. Detta gil-
ler framfor allt akuta infektioner som dr den domine-
rande kontaktorsaken. I takt med att utbyggnaden av
primirvérdens jourverksamhet forbittrats under 1980-
talet har det i allt hogre grad gillt iven ONH-problem,
framfor allt otiter, som tidigare — sdrskilt i de stora sti-
derna — belastat barn- och 6ronkliniker. Genom tillkoms-
ten av sarskilda distriktsbarnldkare har dven huvudde-
len av utvecklingsbedémningar, utredning av astma,
allergi och kroniska sjukdomar kunnat skotas i primér-
vérden. Utvecklingen har klart gatt mot att om maojligt
undvika att barn ldggs in pa sjukhus.

Nya metoder och tekniker inom primér-
varden

En allmén bedomning ér att nya metoder och teknologier
inom exempelvis de pediatriska, gynekologiska, intern-
medicinska och ortopediska filten, i allt storre utstrick-
ning kunnat foras ut fran sjukhusen.

Inom det gynekologiska omrédet har hélsokontroller
med avseende pé cancer i brost och underliv till storsta
delen kunnat foras ut i primarvéarden. Distriktsldkare
och distriktsbarnmorskor, ofta bitradda av gynekologer
med tjanstgoring i primérvarden, svarar for omfattande
kontrollprogram innefattande mammografi och cell-
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prover. Forskrivning av p-piller och uppliaggning av
spiral sker ocksd i primérvérden, allt oftare vanligen
genom distriktsbarnmorska. Aven behandling och kon-
troll av sexuellt 6verforda sjukdomar (inklusive HIV)
sker i dag huvudsakligen i primérvarden.

Det finns en tydlig tendens till arbetsférdelning mel-
lan allminlidkare och gynekologer i 6ppen vard s att
enklare vardagsbesvir skots av allminlidkare, medan
specialistldkaren svarar for utredningar och stillnings-
taganden i Ovrigt. Harigenom torde de gynekologiska
klinikernas utrymme for mer specialistkrdvande insat-
ser i dag ha okat.

Nir det géller behandling och kontroll av vanliga folk-
sjukdomar har utvecklingen péd senare &r gitt mot en
klarare uppdelning av ansvarsomradena mellan primér-
vard och berord specialitet.

Diabetes typ 2 skots i dag i regel i primédrvarden.
Studier av bland annat Falkenberg (19) visar att en hog
vardkvalitet kan uppnas. Aven typ I-diabetes kontrol-
leras ménga ganger (efter initial instdllning pa sjuk-
hus) i primidrvarden. Hogt blodtryck och krans-
kiirlssjukdom dr sjukdomar som i huvudsak skots i
primérvérden. Nya behandlingsmetoder for sjukdomar
i hjértats kranskirl har lett till ett 6kat samarbete mel-
lan allminlikare och sjukhusspecialister frimst nér det
giller sekundir prevention.

Inom omréden som allergi och inflammation (t ex
astma, eksem, reumatiska sjukdomar) har den medi-
cinska utvecklingen gétt mycket snabbt. Det finns nu
nya behandlingsmetoder som kan hélla patienterna
besvirsfria eller nist intill. Aven hir har belastningen
pé akutsjukvarden i betydande utstrickning minskat nér
det giller omvardnad, samtidigt som Okade resurser
krivs for vissa utredningar med mera. Diagnostik av
allergier, astmaskolor med mera har ocksd i 6kande ut-
strackning kunnat erbjudas i primérvarden.

Aven nir det giller opererande specialiteter som
allminkirurgi, urologi, ortopedi och plastikkirurgi har
nya teknologier lett till bittre behandlingsresultat och
kortare vardtider, men dven i vissa fall till vidgade
behandlingsindikationer.

Betydligt firre patienter behover i dag i vintan pé
operation kontrolleras for smértsamma eller besvirande
dkommor som hoftforslitning, gallsten eller brick.
Dessa opereras nu i betydligt tidigare skede. Dé for-
biittrad medicinsk teknologi leder till en 6kad efterfra-
gan av sddan hjdlp soker & andra sidan fler dn tidigare
primirt vid vérdcentral fér bedomning och eventuell
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remiss for sddan behandling. Behovet av eftervérd vid
tidig hemgang efter operation innebér en inte obetydlig
arbetsokning i primédrvarden, sirskilt nér det géller in-
satser av distriktsskoterskor och sjukgymnaster.

Inom alkohol- och missbruksomrédet ligger huvud-
ansvaret for de medicinska insatserna i Oppen vard pd
primdrvéarden. De psykiatriska 6ppenvédrdsteamen har
hir begridnsade resurser.

Inom ildrevarden har Adelreformen inneburit en dra-
matisk omfordelning av ansvar och arbetsuppgifter
mellan akutsjukvard, geriatrisk vérd, primérvard och
primdarkommunal service. For primédrvarden som tidi-
gare haft ett totalansvar for vard i eget boende ir situa-
tionen nu splittrad. Medan vérd i eget boende pd minga
héll fortfarande dr en uppgift for primérvarden och dess
patrullverksamhet svarar primdarkommunerna i dag for
vérd vid servicehus och sjukhem. Det far bedomas som
osikert i vad man primdrvéarden dven fortsdttningsvis
kommer att ha underlag for en egen sammanhéllen hem-
sjukvérd.

Primérvérden har vidare viktiga uppgifter inom den
onkologiska varden. Detta giller sdrskilt forebyggande
insatser (t ex rokavvinjning), tidig klinisk diagnostik,
omvérdnad och vard vid livets slutskede. I samarbete
mellan ldnssjukvarden, de onkologiska centra och
primirvérden har pd manga héll en omfattande verk-
samhet for diagnostik, kontroll, vard och omvardnad
av cancersjuka byggts upp. Det finns hirigenom forut-
sittningar for en avlastning av akutsjukvarden och en
okad mojlighet for patienter med svéra och obotbara
sjukdomar att f& d i hemmet, om de 6nskar det. Hospice
finns nu pa flera platser i landet, och ofta i samarbete
med primirvérden.

Avslutning

Om man skall viga sig pd en sammanfattning av den
svenska primérvérdens utveckling i modern tid kan man
sdga att denna traditionellt vil forankrade verksamhet,
efter en period av forfall under 1950-talet och en be-
svirlig rekonstruktionsfas under 1960- och 1970-talen,
senare utvecklades till en vil fungerande vérd-
organisation. Inriktningen pa prevention och behand-
ling av stora folksjukdomar har inneburit goda mojlig-
heter till en rationell arbetsfordelning tillsammans med
akutsjukvard, psykiatri och geriatrik. Denna utveckling
ar emellertid inte helt oomstridd. I dag féresprakar san-
nolikt flertalet allméinlidkare en sammanhéllen primér-
vard med véardlagsliknande arbetsformer. Men det finns
ocksé de som har svért att se s nira samband i vardags-
arbetet. Det giller sévil likare som andra personal-
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grupper. Instillningen till forebyggande vard och sam-
hillsmedicinsk verksamhet dr ocksa ndgot splittrad, en
del ger uttryck for alienation infor foreteelser vid sidan
av sedvanlig konsultationsverksamhet. Aven nir det
giller samverkan med andra specialiteter finns olika
meningar. Vissa ser remisstvang som en forutséttning
for en “riktig” allmdnmedicinsk verksamhet medan
andra ser mojligheter till en rimlig ansvarsférdelning
byggd pé en friare samverkan mellan vardkedjans olika
lankar. I spanningen mellan dessa kraftfilt formas mor-
gondagens primdrvérd, i nigon mén ocksa utifrdn den
hiar redovisade historiska bakgrunden. Men som all-
tid: Mitta av erfarenhet skddar vi blinda in i framtiden.
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Att utvardera primarvarden (nr 3-4/92)

Ndgra av primarvéardens nyckelord dr ekonomistyrning,
primdrkommunal primédrvard, privata entreprenader,
kvartersakuter och huslékare.

Att utvdrdera primdrvédrden blir en alltmer angeldgen
uppgift. Vi har i detta temanummer samlat bidrag fran
en konferens om erfarenheter, metoder och problem, i
Sverige och utomlands, att utvidrdera priméarvérd.

Bland forfattarna: Gustav Haglund, Willy Karlsson,
Ronald Andersen, Chris Ham, Seppo Aro, Kjell Lind-
strom, Mans Rosén Olle Ostman, Gosta Tibblin.
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Forskning och utveckling i landsting
och kommun (nr 4/93)

Detta temanummer handlar om det lokala och regio-
nala FoU-arbetets mojligheter och problem. Vilken
utvecklingskraft rymmer den lokala forskningen i
landstingens och primdrkommunernas regi? Hur bor
denna forskning ldmpligen utformas? Vilka risker och
fallgropar lurar pi viigen? Ar det mojligt att bedriva
en kvalitativt god forskning vid de nya enheterna?

Bland forfattarana: Roland Svensson, Bengt Starrin,
Urban Janlert, Tomas Svensson, Jan-Ake Mjureke, Per-
Gunnar Svensson, David Gaunt Mikal Axberg.
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