Prevention i primarvarden

Kurt Svardsudd

| denna artikel ges en dversikt Over preventionens
plats i primarvardens arbete fran provinsialldkarorga-
nisationens dagar fram till idag. Synen pa vilken prio-
ritet preventions- och halsovardsarbetet ska ha gent-
emot den kurativa medicinen har varierat fran tid till
annan. Vardorganisationens utformning har inte alltid
matchat personalens och politikernas ambitioner pa
omradet.
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Preventionens plats i primdrvardsarbetet har under de
senaste decennierna periodvis debatterats livligt. De-
batten har tidvis forts som om prevention i primédrvérden
skulle vara ndgonting nytt, som bor inforlivas i primér-
vérdens arbetsuppgifter. Preventiva moment har dock
alltid funnits i allmédnlidkarnas arbetsuppgifter. Denna
sammanstillning av prevention inom primérvarden ar
baserad inte bara pa mina egna erfarenheter utan éven
pa erfarenheter frin ett antal distriktslikare av vilka flera
fick sitt forsta primérvardsforordnande som provinsi-
alldkare.

Provinsialldkaren som preventionist

Redan i den statliga provinsiallikarorganisationen, som
var i kraft frdn 1700-talets slut fram till borjan av 1960-
talet, fanns klara preventiva arbetsmoment. Jag ska hir
dock begrinsa framstillningen till forhdllanden under
1900-talet. Provinsialldkaren var som regel ledamot av
kommunens hédlsovardsndamnd, nykterhetsndmnd, so-
cialndmnd och barnavardsnimnd. Ovriga ledaméter var
fortroendevalda och doktorn hade i dessa nimnder en
expertfunktion, inte bara som kurativ likare, utan for-
utsattes dven vara expert inom preventiv medicin.
Provinsialldkaren gjorde i egenskap av hélsovardsexp-
ert regelbundna inspektioner av livsmedelsbutiker, slak-
terier, skolkok, etcetera, dvs arbetsuppgifter som idag i
huvudsak dvilar hdlsovardsinspektorerna.
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Doktorn var dven skolldkare med bade kurativa och
preventiva arbetsuppgifter. Till de senare horde uppgif-
ter som idag dvilar barnhilsovarden, t ex vaccinationer.
Provinsialldkarna hade till sin hjdlp distriktsskoterskor
och distriktsbarnmorskor, en eller flera, som arbetade
sjalvstandigt men som rapporterade till provinsialli-
karen. Forutom den muntliga rapporteringen samman-
stillde de skriftliga rapporter om barnafédande, dod och
vaccinationer, som stélldes till provinsiallikaren. Aven
provinsiallakarna var dlagda att inkomma med &rliga
rapporter over hilsoldget inom sina speciella tillsyn-
somrdden, t ex skolldkarrapporter, men dven mera ge-
nerella rapporter 6ver hilsoldget inom sitt distrikt. Dessa
var baserade dels pa likarens egen verksamhet, dels pé
distriktsskoterskornas rapporter, och stilldes till lins-
ldkarna, som hade en tillsynsuppgift 6ver provinsial-
ldkarna inom sitt ldn. Lansldkarna i sin tur skrev rap-
porter baserade pa provinsiallikarnas rapporter till
Medicinalstyrelsen och senare Socialstyrelsen.
Eftersom provinsialldkarna ofta var den enda lika-
ren i sitt distrikt hade de en god 6verblick dver hilsoli-
get inom sitt omrade, inte bara baserat pd erfarenheten
frdn mottagningen utan i lika hog grad fran den cen-
trala position de hade i kommunernas nimnder och frén
distriktsskoterskornas erfarenheter.

Ny huvudman

Fram till borjan av 1960-talet fanns det siledes tva
sjukvardshuvudmin, en for den slutna somatiska vér-
den, landstingen, och en for primérvérden (eller
provinsialldkarvisendet som det hette d&) och mental-
varden, staten. 1963 overfordes huvudmannskapet for
primirvérd och psykiatrisk vard till landstingen. Det
innebar att det statliga provinsialldkarvisendet vergick
till att bli en landstingskommunal primérvéard. Provin-
sialldkaren blev distriktsldkare.

Provinsialléikarna var dlagda att inkomma med dr-
liga rapporter dver hélsoldget inom sina tillsynsom-
rdaden
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Distriktsldkaren hade inte ldngre samma entydiga
preventionsuppdrag som provinsiallikaren hade
haft

Det blev inte bara ett byte av tjinstebeteckning. Dist-
riktsldkaren hade inte lingre samma entydiga pre-
ventionsuppdrag som provinsialldkaren hade haft. Dok-
torn fick nu i forsta hand kurativa arbetsuppgifter, medan
preventionsarbetet i okande utstrickning blev en upp-
gift for distriktsskoterskeorganisationen.

Denna fordndring var inte en medveten, 6nskvird for-
skjutning av arbetsuppgifter utan blev en tvingande nod-
vandighet. Landstingen hade ambitionen att expandera
primérvarden pd samma sitt som man tidigare expan-
derat slutenvarden for att garantera medborgarna god
sjukvérd. Syftet med primérvardsexpansionen var att
astadkomma en sjukvardsstruktur i harmoni med
Virldshdlsoorganisationens (WHO) modell, som inne-
bér att primdrvarden &r basen i sjukvardssystemet.

Prioritering av arbetsuppgifter
Satsningen péd primirvérd innebar att antalet tjinster
expanderade snabbare #@n antalet potentiella tjidnstein-
nehavare, vilket medférde en brist pd likare inom
primdrvérden. I den situationen tvingades man priori-
tera bland sina arbetsuppgifterna, vilket innebar att
uppgifter som kunde utforas av annan personal under
distriktsldkarens Overinseende delegerades. Till dessa
uppgifter horde det praktiska preventionsarbetet. Dele-
gationen forutsattes dock vara temporir i avvaktan pa
att vakanssituationen skulle forbittras nédr nya kullar
utbildade ldakare kommit ut pé arbetsmarknaden.
1960- och 1970-talet praglades séledes av anstring-
ningar for att uppritthélla primérvérden trots ett besvé-
rande vakansldge vad géller distriktsldkare. WHO:s
vision med primédrvdrden som bas inte bara for den
kurativa medicinen utan dven for det preventiva arbetet
tedde sig alltmer avldgsen. Visserligen startades en rad
aktiviteter av typ hypertonimottagningar, diabetes-
mottagningar, etc i akt och mening att forbéttra kvali-
teten pd varden inom omrédet, men den vésentliga ef-
fekten var snarast av organisatorisk art, dvs samma vard
som tidigare givits av distriktsldkarna delegerades nu
till att skotas av annan personal, framst sjukskdoterskor,
distriktsskoterskor och underskoterskor. Det var séle-
des framst friga om en delegering av preventiva vard-
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moment i ett ldge av brist pd kompetenta distriktsla-
kare.

Nytt hopp

[ mitten av 1970-talet tog Landstingsforbundet, Riks-
forsakringsverket, SPRI och Socialstyrelsen initiativ till
en gemensam Primdrvardsutredning, vars resultat pre-
senterades 1978. I denna utredning redovisades en
modell for primérvardens arbetssitt, dir prevention var
en av de prioriterade verksamheterna.

Utredningen ledde till ett dkat intresse bland politi-
kerna for primérvarden och de preventionsuppgifter den
enligt utredningen borde ha. Bland distriktsldkarna
ledde den till en stark férhoppning om bittre mojlighe-
ter att tillgodose intresset for prevention i primérvards-
organisationen. Primdrvardsorganisationen var dock
déligt anpassad till uppgiften, med sin allvarliga va-
kanssituation, som tvingade fram prioritet for kurativ
medicin. Det resulterade i aggressivitet omvéxlande
med uppgivenhet frin distriktsldkarnas sida gentemot
politikernas 6nskemaél, som upplevdes som orealistiska
i den rddande situationen.

1982 antog riksdagen en ny hélso- och sjukvérdslag,
enligt vilken prevention blev en obligatorisk uppgift for
all hilso- och sjukvéard. For primédrvédrdens del innbar
lagen att det redan tidigare existerande omradesansvaret
podngterades. Det innebar att varje vardcentral fick ett
for distriktsldkarna kollektivt ansvar for befolkningens
hilsa inom vérdcentralens upptagningsomrade. Omré-
desansvaret upplevdes dock av den inblandade perso-
nalen som en chimir, framst ddrfor att man pa grund av
lag bemanning inte kunde leva upp till kraven. Pa grund
av de hoga kraven och den 1ga bemanningen rakade
man dessutom vid denna tidpunkt ut for fanflykt. Nér-
mare en tredjedel av distriktsldkarna gick antingen 6ver
till foretagshélsovard eller flyttade frdn vérdcentraler
med besvirande vakanslige till sddana som redan hade
en hygglig bemanning.

Man fullgjorde dock preventionsuppgifterna sa gott
man kunde. Barnavérdscentraler och modravardscentra-
ler, &tminstone utanfor storstadsomridena, bemanna-
des i hog utstrackning av distriktsldkare. Man startade
rokavvinjningsgrupper, missbruksgrupper framst inrik-

Omrddesansvaret upplevdes av den inblandade per-
sonalen som en chimdr, ddrfor att man pa grund av
lag bemanning inte kunde leva upp till kraven




Den frivilliga specialistexamen har blivit mycket
eftertraktad och inneburit en kraftig 6kning av
primdrvardens preventionsaktiviteter

tade péd alkoholmissbruk, rehabiliteringsgrupper for
langtidssjukskrivna, ungdomsmottagningar, etc. Det
mesta av dessa aktiviteter delegerades till distrikts-
skoterskorna. Man engagerades i skolans preventiva
verksamhet som resurspersoner for att propagera for
cykelhjilmar, flytvistar etc. Aven smittskyddsaktivi-
teterna vad giller smittuppspdrning och rapportering
av vissa smittsamma sjukdomar blev primirvardens
uppgift.

Primérvarden véaxer i kostymen

Mot slutet av 1980-talet forbittrades primérvédrdens
bemanningssituation dramatiskt. 1987 var ndrmare en
tredjedel av alla distriktsldkartjidnster vakanta, ndgra ar
senare var andelen vakanser nere i ndstan hilften. M6j-
ligheterna till preventiva aktiviteter 6kade och en rad
nya verksamheter drogs igdng, som Oppet-hus-aktivi-
teter med blodtrycksmitning, kolesterolmétning, osv.
Dessa aktiviteter initierades ibland av lokala politiker,
ibland av vardcentralens personal men kopplades ofta
av praktiska och publicitetsskil till jubileer av olika slag,
t ex "Vardcentralen fyller 5 &r”.

Parallellt med dessa aktiviteter initierade allmdnmedi-
cinarnas specialistforening Svensk Forening for All-
minmedicin (SFAM) som den forsta av sektionerna i
Svenska Likaresidllskapet i slutet av 1980-talet ett
specialistutbildningsprogram, som innebar ett radikalt
nytdankande. Bland annat inférdes en frivillig specialist-
examen, som, forutom en ingdende granskning av de
kliniska kunskaperna och fiardigheterna, dven innefat-
tade ett s k examensprojekt. Det senare skulle ha for-
men av forsknings- och utvecklingsarbete for att visa
att examinanden har basala kunskaper i forsknings-
metodik.

Den frivilliga specialistexamen har blivit mycket ef-
tertraktad. Examensarbetena har inneburit en pataglig
Okning i forskningsintresset bland distriktslidkare men
framfor allt en kraft 6kning av primérvédrdens preven-
tionsaktiviteter, eftersom examensarbetena i hog ut-
strackning har fokuserats pa preventiva aktiviteter vid
véardcentralerna.
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Huslakeriet

1994 infordes huslikarsystemet. Inforandet gick i olika
hastighet och olika utstrdckning i olika delar av landet.
Inom de landstingsomraden, dér systemet drevs ldngst
ersattes det tidigare kollektiva ansvaret bland distrikts-
ldkarna for hélsan bland befolkningen i omrédet till ett
motsvarande enskilt ansvar. Dessutom foridndrades den
ekonomiska strukturen frén en nidrmast institutionell
ekonomi med anstillda distriktsldkare till en dir ldkarna
ndarmast var entreprendorer. I de delar av landet dér for-
dndringarna blev minst hade man i princip kvar den
dessa extremer fanns en rad varianter.

Denna variation i organisatoriskt hinseende kom att
aterspeglas i preventionsaktiviteterna. I den extrema
formen av husldkeri ges den kurativa varden hogsta
prioritet. Preventionen ska inriktas i forsta hand pa se-
kundir prevention och primédrprevention med hogrisk-
strategisk inriktning. P& de platser i landet dér hus-
lakarsystemet har inforts fullt ut har preventiva aktivi-
teter av den typ som tidigare praktiserades praktiskt
taget upphort. Pa de platser i landet dér huslékeriet in-
forts i mattlig grad har preventionsaktiviteterna fortsatt
ungefir som tidigare.

Vi befinner oss sidlunda i en brytningstid. Den poli-
tiska osikerheten om primirvardens framtida organi-
sation paverkar d@ven preventionsverksamheten. For nir-
varande tas inga nya initiativ.

Sammanfattande synpunkter

Om man bortser fran osidkerheten under de senaste tvd
aren har de senaste 50 dren inom primirvarden séledes
karaktidriserats av en stabil och reglerad preventiv verk-
samhet inom provinsialldkarvidsendets ram, foljt av en
kraftigt expanderad sjukvardsverksamhet och till att
borja med minskad preventiv verksamhet da landstingen
tog over verksamheten. Med Okande bemanning har
dock preventionsverksamheten Okat kraftigt pa senare
ar for att ater minska eller helt avstanna i samband med
huslikeriets inférande.

Nir situationen stabiliseras, vare sig det blir en dter-
gang till omradesansvar eller ett fortsatt listansvar, kan
man forvinta sig att preventionsverksamheten kommer
igdng igen. Det har den gjort varje gdng primédrvarden
hamtat sig fran organisatoriska omvélvningar. En fram-
gdngsrik preventionsverksamhet forutsitter organisa-
torisk stabilitet, eftersom preventiv verksamhet bedrivs
langsiktigt.
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