Idédebatt bland sjukvardens foretradare

Dagmar Lagerberg

Artikeln bygger pa en studie av den primarvardsideo-
logiska debatt som forts i Lakartidningen aren 1968-
1990 och i Socialmedicinsk tidskrift 1968-1989. | ett
antal avseenden framkommer skiljaktigheter mellan
framst primarvardsforetradare och sjukhuslékare, dels
i attityden till prim&rvard generellt, dels i synen pa vad
som bdr prioriteras i varden och vad priméarvarden
bér agna sig at. Allmant sett ar attityden till primarvard-
ens idéer mest positiv bland politiker, administratorer
och, naturligt nog, primarvardsforetradare. Mest kri-
tiska staller sig sjukhuslakare, som bland annat ifra-
gasatter primarvardens mojligheter att avlasta den
slutna akutsjukvarden. Sjukhuslékarna anser inte
heller att ekonomiskt betydelsefulla forbattringar av
befolkningens halsotillstand kan astadkommas genom
prevention. Artikeln skisserar kort hur olika debattd-
rer stéllt sig i ett antal betydelsefulla stridsfragor.
Dagmar Lagerberg ar docent i samhéllsmedicinsk
forskning om barn och verksam vid Barnhalsovardens
centrala enhet i Uppsala lan.

I denna artikel redovisas ndgra huvuddrag i den
primirvardsideologiska debatt som forts i Lékartid-
ningen och Socialmedicinsk tidskrift under en dryg 20-
arsperiod. Av intresse i sammanhanget dr hur olika ak-
torer pa den hilso- och sjukvardsideologiska scenen har
uppfattat primérvardens framvixt, dess mojligheter och
begransningar. Tva grupper som kan antas sta langt ifran
varandra nir det giller instillningen till primérvard dr
primédrvérdsforetrddarna sjdlva och sjukhusldkarna, vil-
kas verksambhet tillhor en annan tradition. Andra kate-
gorier vilkas primédrvardsideologi kartlagts i under-
sokningen dr politiker/administratorer och tidskrifter-
nas redaktioner representerade av deras ledarsidor.

Primirvardsideologiska meningsskiljaktigheter blir
lattare att forstd och overblicka om de grupperas kring
ett antal grundliggande motsittningar eller polari-
seringar:
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1. Allmdnléikarvdrd — specialistvard. Vilka uppgifter
bor avila allménldkaren respektive specialisten i
primédrvarden? Skall hela primirvarden, inklusive
modra- och barnhilsovard, ombesorjas av allménldkare,
eller skall ocksd andra specialister vara verksamma vid
vardcentralerna?

2. Banala — svdra sjukdomar. 1 vilken utstrickning
bor resurser satsas pd den vanliga vardagssjukligheten
respektive svdra men sillsynta sjukdomar? Denna mot-
sittning ligger mycket nédra den mellan jamlikhet och
exklusivitet: bor man i forsta hand dgna existerande
resurser dt att tillforsikra alla manniskor basal hélso-
och sjukvérd, eller bor man i takt med den medicinska
utvecklingen prioritera vard av svdra och ovanliga sjuk-
domar som kriver hogteknologiska insatser?

3. Befolknings—individperspektivet. 1 vilken utstriack-
ning bor primédrvardens tid och intresse dgnas at sam-
hillsmedicinska och epidemiologiska fragor med an-
knytning till hela betjaningsomradets hilsa, respektive
den enskilde patientens problem?

4. Prevention — terapi. Ar det majligt att forebygga
ohilsa och att spara pengar genom preventiva insatser,
framst i primdrvardens regi, eller kommer sjukdoms-
lande dtgérder i samma utstrackning som tidigare?

S. Forstaelse — forklaring. Bor primérvardslikarens
professionalitet vésentligen bestd i en specifik psyko-
social kompetens, som gor det mojligt att omhénderta
hela ménniskan i hennes existentiella, sociala, psyko-
logiska och biologiska situation, eller bor den i forsta
hand préglas av medicinsk organkdnnedom?

I vilken utstréickning bor resurser satsas pd den
vanliga vardagssjukligheten respektive svara men
sdllsynta sjukdomar?
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6. Myndighets—valfrihetsperspektivet. Bor primér-
vérden organiseras efter politikernas, socialstyrelsens
och huvudminnens m fl riktlinjer och anvisningar, el-
ler bor man utgd frén vad méanniskor faktiskt visat sig
efterfriga?

Studerade tidskrifter

Som urvalsram for studien tjanade 22 argangar av So-
cialmedicinsk tidskrift (1968-1989) och 23 argangar av
Likartidningen (1968-1990). Argangarna genomgicks
systematiskt, varvid ett material om 218 artiklar ur
Socialmedicinsk tidskrift och 1 100 artiklar ur Likartid-
ningen erholls. Materialet presenteras ndrmare i fa-

bell I med uppdelning efter debattorkategori. Utforliga
redogorelser for material och metod samt sammanfatt-
ningar av debatten har presenterats i annan form (1,2).
Primérvardsforetradarna svarar for ungefar en tredjedel
av artiklarna i bada tidskrifterna. Sjukhusldkarna dr
négot bittre representerade i Ldkartidningen 4n i
Socialmedicinsk tidskrift, som & andra sidan har relativt
fler artiklar av politiker och administratorer. Privatprak-
tikerna svarar for mycket f4 artiklar i detta material.

Attityder till primérvard
Attityder till primérvard i artiklar som representerar de
viktigaste debattorkategorierna framgar av tabell 2.

Tabell 1. Primdrvdrdsideologiska artiklar i Socialmedicinsk tidskrift och Léikartidningen dren 1968-1989/

1990. Fordelning efter debattorkategori. Absoluta tal

och procent.

Debattorkategori Socialmedicinsk tidskrift Lékartidningen
Antal Procentuell Antal Procentuell
fordelning fordelning

Sjukhusrepresentanter,

dven Oppenvérdspecialister 17 7,8 152 13,8
Primérvéardsforetradare 78 35,8 346 31,5
Ledare etc 24 11,0 179 16,3
Politiker, administratorer 52 239 121 11,0
Privatpraktiker 5 2,3 22 2,0
Annan, blandad 42 19,3 280 25,5
Summa 218 100 1 100 100

Anm. till kategorin "Ledare etc": Inligg och synpunkter frén Lakarforbundet (och Likaresillskapet) har forts till denna kategori med tanke

pé att Lékartidningen dr organ for Lakarforbundet.

Tabell 2. Primdrvdrdsideologiska artiklar i Socialmedicinsk tidskrift och Léikartidningen dren 1968-1989/
1990. Procentuell fordelning efter attityd hos de viktigaste debattérkategorierna

Attityd Debattorkategori
Sjukhus Primérvérd Ledare etc Politiker
administratorer
SMT LT SMT LT SMT LT SMT LT
n=17 n=152 n=78 n=346 n=24 n=179 n=52 n=121
Ingen 12 22 18 4 25 10 4 14
Positiv 76 37 81 79 75 49 94 61
Negativ, blandad 12 25 1 2 - 22 2 7
Kritisk i viss frdga - 16 - 14 - 18 - 7
Olika hos olika debattorer
i samma artikel - - - 0 - 1 - 12
Summa 100 100 100 100 100 100 100 100

Anm. De bada kategorierna "Kritisk till viss frdga" och "Olika hos olika debattorer” forekommer endast i analysen av Lakartidningens
material. (P& grund av avrundningseffekter blir summan av procenttalen inte alltid = 100.)
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Mest positiva dr utan jaimforelse primdrvadrdens fo-
retridare, som i ungefdir 80 procent av artiklarna
uttrycker en positiv attityd

Mest positiva dr utan jamforelse primdrvérdens fore-
trddare, som i ungefir 80 procent av artiklarna uttrycker
en positiv attityd. Detta giller bada tidskrifterna. Hér-
till kommer en grupp som ér kritisk i ndgon viss friga
men i Ovrigt positiv.

Enligt tabell 2 fordelar sig de fyra kategorierna s att
sjukhuslédkare och ledare (i Likartidningen) oftare ut-
trycker negativa eller blandade attityder, medan politi-
ker/administratdrer och givetvis primarvardsforetridare
ar positiva. (Bland Socialmedicinsk tidskrifts ledare
finns ingen enda som uttrycker en negativ eller blandad
attityd.)

De bada tidskrifterna skiljer sig at genom att de
sjukhuslidkare och politiker/administratérer som kom-
mer till tals i Socialmedicinsk tidskrift dr betydligt mer
positiva dn de som skriver i Lakartidningen.

En rangordning fran mest till minst positiva blir na-
got olika i de tva tidskrifterna men visar tydligt att
primérvérdsforetradarna placerar sig hogt och sjukhus-
foretrddarna ldngst ned i frdga om positiv attityd:

Socialmedicinsk tidskrift:

1. politiker/administratdrer (mest positiva)
2. primérvardsforetradare

3. ledare

4. sjukhusrepresentanter.

Ldéikartidningen:

1. primérvardsforetradare
2. politiker/administatorer
3. ledare etc

4. sjukhusrepresentanter.

Sjukhusléakarnas kritik
Vad som framfor allt kritiseras av foretradare for sjuk-
husen &r primérvérdens kompetens och faran av att skéra
ned pa slutenvardens resurser i tro att primérvarden skall
kunna avlasta sjukhusen. Sjukhusldkarna &r vidare skep-
tiska till mojligheterna att med hjélp av preventiva in-
satser dstadkomma dramatiska hilsoforbittringar i be-
folkningen.

Till denna debatt hor den langvariga diskussion om
barnlékare i primédrvarden som aren 1976-1981 pagér i
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Likartidningen. En allmén specialist-generalistdebatt
fors ocksa i tidskriften. Fem specialister, Ake Gyllens-
wird, Urban Krause, Sven Erik Nilsson, Carl-Axel
Nilsson och Hans Rundcrantz (3), hojer 1978 en var-
nande rost mot principen om lédgsta effektiva omhén-
dertagandeniva”: “Tanken mdste vara att man medve-
tet ger avkall pd medicinska kvalitetskrav, att kvalitets-
forlusten blir liten och att den uppvégs av andra vin-
ster, frimst ekonomiska. "Lagsta effektiva omhénder-
tagandenivd’ dr en rubrik under vilken bl a doljer sig
denna tanke.”

Distriktsoverldkare Bengt Berg samt distriktslédkarna
Birger Gran, Lennart Rastam och Per G Swartling (4)
svarar bl a (1979): ”Ar det rimligt att alla patienter med
hemorrojdbesvir primért skall till kirurgspecialist eller
varfor inte till proktologen direkt?”

Christer Gunnarsson, ordforande i Svensk férening
for allmédnmedicin, skriver: ”Varfor allminlékaren tror
att hans insatser for svenska folkets vardagssjukdomar,
vilken specialitet det dn giller, kan vara av lika stort
virde som specialistens, beror pd att allméanldkaren dels
har en bredare utbildning med mojlighet att virdera
symtombilder som kan hérledas frén flera olika specia-
liteter ..., dels att han i vardorganisationen har och kom-
mer att fi dnnu bittre mojligheter att ldra kidnna den
enskilde individen och dennes familj. Detta ger bittre
kontinuitet och bittre overblick Gver totalsituationen,
ndgot som ocksd dr nodvindigt for att kunna sitta
kvalitetsstimpel pa det medicinska handlandet.” (5)

De i HS 90 framlagda forslagen om nedskarningar i
slutenvarden mots av massiv kritik fran sjukhuslédkare.
Overlikare Lars Rif (6) skriver 1984 i Liakartidningen:
“Hur skall en sddan reduktion bli majlig nér ett flertal
faktorer snarare talar for 6kade behov av akutsjukvard,
exempelvis att det blir fler dldringar, fler ensamboende,
okad kvinnlig forvirvsintensitet m m?”

Ingen primérvardsforetradare uttalar sig for att akut-
sjukvérden, i synnerhet den hogteknologiska, bor prio-
riteras framfor den “vardagliga”. Sjukhusldkare kan
dock anse detta. I en debatt om prioriteringar i svensk
sjukvédrd, Léakartidningen 1985 (7), havdar professor
Jerzy Einhorn, Radiumhemmet, att motstdndet mot att
ta resurser fran de friska beror pa att vi i var kultur in-

Ingen primdrvdrdsforetrddare uttalar sig for att
akutsjukvdrden, i synnerhet den higteknologiska,
bor prioriteras framfor den "vardagliga”
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nerst inne tror att vi dr odddliga, “trots att vi fornufts-
missigt vet att de flesta av oss kommer att bli allvarligt
och langvarigt sjuka och att vi alla kommer att do.”
“Denna brist pd empati och detta fornekande av var
bricklighet dr den framsta forklaringen till varfér sam-
hillet accepterar manga timmars vantan pd dverfyllda
akutmottagningar, till underbemanning pa langvéards-
kliniker, till bristande resurser for hemsjukvarden och
till att svért sjuka skrivs ut pa fredag eller till somma-
ren for att avdelningarna skall stanga.”

Priméarvardsideologiska motséttningar

I de sex ovanndmnda primédrvardsideologiska motsitt-
ningarna placerar sig sjukhuslidkare och priméarvérds-
foretridare vid olika poler. Debatten mellan de bdda
grupperna i frigan om specialister och allménldkare har
redan berorts. Konflikten banala-svéra sjukdomar (jam-
likhet-exklusivitet) dr kanske den som allra bést tyd-
liggor den ideologiska klyftan mellan sjukhus- och
primirvardsforetridare. I Socialmedicinsk tidskrift ut-
vecklas temat jamlikhet-exklusivitet ytterligare av po-
litiker/administratorer, t ex direktor L. Goth. Nilsson
1971: P4 en obotligt sjuk som kommit in i sjukvérds-
apparaten kan man satsa ndra nog obegrinsade perso-
nella och materiella resurser. Man kan gora oerhort stora
insatser for att ‘ridda’ ett nyfott barn till livsldng grav
invaliditet. Men den som pressats over sin forméaga inom
arbetslivet for att skapa resurserna kan mota mycket
stora svérigheter att ens na lakarkontakt. Det kan byg-
gas upp utomordentligt forndmliga och kostbara resur-
ser inom specialiteter med ett mycket smalt underlag
samtidigt som den basala hilso- och sjukvarden inte
fungerar.” (8)

Befolkningsansvaret, dvs att primédrvarden har ett an-
svar for att forbittra hélsotillstdndet i hela sitt distrikt,
inte bara hos de individer som soker mottagningen, dr
en tanke som ldngsamt vunnit insteg under perioden.
Socialmedicinarna Lars Dahlin och Leif Svanstrom
tangerar idén i Lédkartidningen 1974 genom ett forslag
om smé allminlikarenheter med befolkningsansvar for
5 000 personer (9). Detta intriffar i en tid d& socialsty-
relsen och HS 80 innu tinker sig specialister pd

Konflikten banala-svara sjukdomar (jamlikhet-ex-
klusivitet) dr den som bdst tydliggdr den ideolo-
giska klyftan mellan sjukhus- och primdrvards-
foretridare
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Betrdffande prevention finns ingen i grunden nega-
tiv instdllning hos ndgon part i debatten

vardcentralerna.

En annan variant av befolkningsperspektivet upptra-
der nir de privata fritidspraktikerna diskuteras i Lékar-
tidningen 1982 (10). En fran primérvéardshall framford
invandning mot verksamheten r just att den epide-
miologiska sidan missas: fritidspraktikern har inget
befolkningsansvar.

I Likartidningens debatt om “Oppen mottagning”

(t ex sddan den bedrivs vid kvartersakuterna) 1988
dyker befolkningsansvaret upp i dnnu en skepnad
(11,12). Man invdander mot den ppna mottagningen
att det blir patienterna och inte ldkaren som kommer att
styra verksamheten. Patienterna soker mottagningen nér
de sjélva vill och ndr de kinner sig sjuka. Det aktiva
befolknings-ansvar som avilar allménldkaren riskerar
att komma bort, liksom helhetssynen pé patienten.

Befolkningsansvaret anfors ocksa i Likartidningens
debatt som skiil mot ADEL-reformen 1989 (13) och mot
valfrihet inom hélso- och sjukvarden 1990 (14). Skulle
dessa fordndringar ga igenom befarar priméirvardsfore-
tridare att befolkningsansvaret urholkas. Patienten blir
inte knuten till vardcentralen i sitt omréde.

Betriffande prevention finns ingen i grunden negativ
instillning hos ndgon part i debatten. Likarforbundets
sjukvérdsplaneringsgrupp ldgger t ex fram ett program-
forslag om forebyggande vard 1979. Déremot édr bade
Likartidningen och sjukhusldkarna skeptiska till
primérvardens mojligheter att skapa nya ekonomiska
resurser genom att férebygga ohilsa. Hir star de emel-
lertid inte oemotsagda: 1981 pladerar professor Gosta
Tibblin i Likartidningen (15) for prevention och anfor
en rad medicinska tillstdnd dér man pé ett meningsfullt
sitt kan diskutera preventiva insatser. ”Ar det inte mérk-
virdigt att en sa sjdlvklar sak som prevention skall be-
hova aterupptickas?”

Aven polariseringen forstaelse—forklaring skapar o-
enighet mellan sjukhuslikare och primédrvardsforetri-
dare. Professor Anders Hulth, Malmo, hdvdar 1978 i
Likartidningen att flertalet patienter har véldefinierade
medicinska problem “utan inblandning av psykosociala
moment” (16). Likaren kan inte stédlla diagnos p&
psykosociala rubbningar annat én indirekt, efter att forst
ha uteslutit organiska orsaker till besviren (17).
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Mot ett sddant synsiitt strider den bild av allmdnmedi-
cinens kliniska metod som presenteras av distrikts-
lakaren Carl Edvard Rudebeck i Likartidningen 1989
(18). Metoden innebir en “forstéelseberedskap”: "’Skill-
naden mot det officiella arbetssittet i den specialise-
rade medicinen dr att den anstrdngda livssituationen inte
dr en uteslutningsdiagnos, utan framstar som en rimlig
forklaring av egen kraft.” Livsproblem bor misstidnkas
i forsta hand — d& hamnar man oftast ritt.

Men inte ens primérvardsldkarna sjélva dr overens i
frdgan om forstéelse kontra forklaring. “Jag tror man
far passa sig sd att inte den nye svenske distriktslidkaren
framstdr som ndgot slags ’snackedoktor’, som klappar
patienterna och hjilper dem att 16sa existentiella pro-
blem. Enbart. Vi maste sta pa en fast medicinsk grund”,
sdger distriktsldkaren Ingmar Fagerlund i Likartid-
ningen 1983 (19).

Polariseringen mellan ett myndighets- och ett
valfrihetsperspektiv upptrider i olika skepnader under
debattens gang. Likarforbundet och Ldkartidningen
motsitter sig 1976, 1977 och 1979 forslagen om husli-
kare med hénvisning till att man inte onskar remiss-
tvang. Aven sjukhuslikare befarar att ett huslikarsys-
tem kommer att leda till minskad valfrihet for patien-
terna.

Goran Sjonell, en av initiativtagarna till det s k "All-
ménldkarforum”, uttalar sig ddremot i Lakartidningen
1990 for ett system med huslidkare och remisstvang
(20).

Motsittningen upptrader dnyo i synen pd valfrihet i
primérvarden, som debatteras i Likartidningen 1990.
Denna gdng har primirvardens foretriddare en helt an-
nan syn pa saken dn t ex Landstingsférbundet, vars ord-
forande Gunnar Hofring (21) stoder tankarna pa fritt
val av vardcentral och sjukhus. Primérvérdsforetradarna
4 sin sida Overger inte de ursprungliga idéerna om
befolkningsansvar och helhetssyn, vilka inte liter sig
forenas med total valfrihet (22). Ocksa i debatten om
ADEL-reformen 1989 framkommer meningsskiljaktig-
heter mellan primédrvardsforetridare och admini-
stratorer. De forra befarar att en fordndring i forslagets
riktning skall fa deletdra medicinska konsekvenser for
de gamla, och dessutom anser de att dven detta forslag
urholkar befolkningsansvaret (jfr ovan) (23).

Sammanfattning av debatten

Materialet fran Socialmedicinsk tidskrift &r relativt blyg-
samt i omfattning och ldmpar sig inte for uppdelning
pd bade motsittningar och debattorkategorier. Allmént
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Debatten i Socialmedicinsk tidskrift dr klart mer
primdrvdrdsinriktad dn den som fors i Ldkartid-
ningen

kan dock sigas att inldggen i Socialmedicinsk tidskrift
oftare uttalar sig for primirvardsideologiskt positiva
foreteelser som jamlikhet, forstdelse, prevention och
folkhélsa én for sddant som ligger sjukhuslidkarna mer
om hjirtat: medicinsk teknologi, forklaring, behandling
av akut sjuka individer. Debatten i Socialmedicinsk tid-
skrift dr klart mer primérvérdsinriktad dn den som fors
i Ldkartidningen.

Av Likartidningens debatt kan foljande summering
goras:

Alla kategorier av debattorer dr overens om att den
decentraliserade oppna varden behovs och att allmén-
likarna, som bor ha en gedigen utbildning, har viktiga
uppgifter i primédrvarden. Enighet rdder ocksd om att
flertalet patienter kan omhéndertas av allminlidkare.
Kring detta star alltsa ingen strid. Det dr nédr dessa tan-
kar overgar till att bli direkt primérvardsideologiskt fér-
gade som motsittningar uppstar. Politiker och admi-
nistratorer intar tillsammans med primérvardsfore-
tridarna den mest positiva hallningen. Det dr dessa
grupper som bér upp primarvardsideologin.

Likartidningen, liksom sjukhuslidkarna, stiller sig
skeptisk till primédrvéardens formaga att avlasta sjukhu-
sen och till mojligheterna att pd bred front forebygga
sjukdomar. Nagot som varken Likartidningen eller
sjukhuslikarna vill hora talas om &r att den slutna akut-
sjukvarden skall behova drabbas av nedskdrningar for
primdrvéardens skull. Nagon storre skillnad i asikter
mellan sjukhuslidkarna och Likartidningen kan knap-
past pdvisas, annat dn att tidskriften mer védrnar om alla
lakargruppers intressen, t ex speciellt om privatprakti-
kerna.

Sjukhuslikarna intar i s gott som alla fragor stand-
punkter som motsédger primérvardsforetradarnas. Dér-
med riskerar de ocksd att komma i konflikt med politi-
ker och administratorer. Sjukhusldkarna virnar om den
slutna véarden, om de tekniska behandlingsmdjlighe-
terna och om den medicinska forskningen. Viktigast
for dem ér de svart sjuka och de gamla patienterna, som
de anser vara i uppenbart behov av slutenvirdens in-
satser. Det dr deras Overtygelse att man inte kan skéra
mer i akutsjukvarden, i synnerhet som allt fler ménnis-
kor blir riktigt gamla och man inte ens med den effek-
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Debatten om primdrvdrden speglar inte enbart fak-
tiska forhdllanden och sakfrdagor utan ocksd fragor
av mycket personlig och existentiell art

tivaste prevention kan forhindra att alla till slut blir
sjuka.

P4 alla dessa punkter dr primirvéardens foretriddare
deras naturliga motstdndare. Endast i en friga kan man
siga att de bada grupperna ir 6verens: det giller ADEL-
reformen, som forenar sjukhusldkare och primir-
vardsforetradare i kravet att de gamla inte fir ges simre
vard #dn andra (l1at vara att distriktsldkarna d& kanske
tanker pa de gamlas ritt till allménlékarvérd pd sin vérd-
central och att sjukhuslidkarna tanker pa den slutna vér-
den).

Avslutningsvis skall pdpekas att debatten om primir-
vérden inte enbart speglar faktiska forhallanden och
sakfrdgor utan ocksa frigor av mycket personlig och
existentiell art. For att till fullo forsta djupen och impli-
kationerna i primérvéardsdebatten maste man reflektera
over vardfragornas etiska dimensioner och synen pd
ménniskan och sambhillet i stort. Det dr sannolikt att
speciellt primérvardsforetradare och sjukhusldkare hir
representerar vitt skilda forhéllningssitt, som gor det
svarare for dem att motas i debatten.
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