Primarvardsidéernas framvaxt i perspektiv fran

1950- och 60-talen

Bror Rexed

Redan 1948 framlade Axel Hojer ett forslag till ut-
formning av den 6ppna lakarvarden i riket. Forslaget
var alltfér kontroversiellt for att antas men kan ses
som en utgangspunkt for primarvardsdebatten i
Sverige. Genom en serie utredningar och beslut un-
der de foéljande decennierna utvecklades primar-
vardsidéerna och fordes reformarbetet framat.

Professor Bror Rexed - fr o m 1967 generaldirek-
tor i medicinalstyrelsen och sedan under manga ar i
den nya socialstyrelsen — beskriver har primar-
vardsidéernas framvaxt. Han gor det utifran tre
nyckelfragor: Skall primérvardens lékare vara gene-
ralist eller specialist? Ar primarvardens huvudupp-
gift en avgransad medicinsk vard eller en bred soci-
al omsorg? Ar primérvardens viktigaste insats be-
handling eller férebyggande arbete?

En forbittrad hilso- och sjukvérd horde till de refor-
mer som debatterades i mellankrigstidens stora sociala
utredningar. Den 6ppna medicinska omsorgen borjade
ocksd diskuteras. Ett principbeslut om en obligatorisk
sjukvardsforsikring fattades ar 1946 av riksdagen som
1954 stadsfiste ett detaljerat forslag. Medicinalstyrel-
sen, med Axel Hojer som generaldirektor, fick i upp-
drag att gora en utredning, framlagd som *’Den 6ppna
lakarvérden i riket”” (SOU 1948:14).

Grundtanken i forslaget var att skapa en serie s k
hilsocentraler som i sig innefattade bdde sjukhusens
Oppna mottagningar, som alltsd administrativt skildes
frén den slutna sjukhusvarden, och fristdende tjanste-
lakarmottagningar. Samhéllets hilsocentraler skulle
innehdlla nog manga ldkare for att ge 6ppen sjukvard
at hela befolkningen, men valet att soka privatlidkare
skulle dock vara fritt. Alla ldkare skulle heltidsanstil-
las med totallon. Medicinalstyrelsen med regionala
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hilsovérdsstyrelser skulle ge specialistkompetens och
tillsitta provinsialldkarna.

Denna vittomfattande organisation inneholl alltsd
centra for bdde specialiserad och allmdnmedicinsk 6p-
penvdrd. De storsta hilsocentralerna med flera 10-tal
ldkare var helt specialiserade och forlagda till central-
lasaretten, medan mindre lasarett fick hélsocentraler
omfattande de anstillda likarnas 6ppenvardsmottag-
ningar samt eventuellt konsulterande speciallikare.
Provinsiallidkarnas efterfljare blev smé hilsocentra-
ler med 2-3 allménldkare och viss servicepersonal i
centrum av ett distrikt. Medicinska utposter med dis-
triktsskoterska och barnmorska kallades hilsofilialer
(hélsogardar).

Det Hojerska forslaget inneholl alltfor ménga kon-
fliktskapande enskildheter for att kunna godtas vare
sig av landsting eller lakarforbund och den vann dirfor
inte heller stod i regeringen. Den medicinska vardens
Okade kostnader med en andel av BNP, som steg frén
1 % ar 1928 till 1,5 % ar 1939 och 3 % ar 1957, fram-
tvingade emellertid en debatt som var kritisk mot sta-
ten som huvudman for viktiga delar av sjukvérden.
Den s k OHS-kommittén med generldirektéren Ri-
chard Sterner som ordf6rande fick i uppdrag att géra
en bred genomgang av problemen. Den begrinsade sin
utredning till *’Hilsovérd och 6ppen sjukvérd i lands-
tingsomradena’’ (SOU 1958:15).

OHS-utredningen slopade helt Hojers tanke pa spe-
cialistcentraler vid sjukhusen och foreslog smé, helt
fristdende allminlikarcentraler. Under en 10-arspe-
riod skulle antalet tjansteldkare i 5ppenvarden oka fran
délidget ca 750 till 1050, distriktsskoterskorna fran
2050 till 2900 och 300 sjukgymnaster skulle tillkom-
ma. Denna personal skulle organiseras i 700 ldkarsta-
tioner, varav 500 skulle ha 1 likare, 125 ha 2 likare och
75 ha 3 eller flera ldkare (hir skulle négra kunna vara
specialister).
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Hdéjers forslag om specialistcentraler vid sjukhu-
sen ersattes med planer pd helt fristdende all-
mdnldkarcentraler

OHS-utredningen foreslog att landstingen skulle bli
huvudmiin for provinsialldkarvisendet, men trots detta

skulle provinsialldkarna tillsdttas av Kungl. Maj:t.
Som motiv for reformen angavs att staten varit en for-
sumlig huvudman pa for stort administrativt avstind
frén filtet samt att en biittre planering kunde folja med
bittre arbetsférdelning mellan sluten och 6ppen vard
och en minskad sjukhusutbyggnad. Reformen genom-
fordes 1963 och ledde till en i borjan langsam omstruk-
turering av provinsiallikarorganisationen och sa smé-
ningom till en visentlig kvalitetshojning i den oppna
sjukvérden. Ndgon dterhdllande effekt pd sjukhusut-
byggnaden kunde dock inte skonjas.

Socialstyrelsens principprogram fér 6ppen
vard
Den nya socialstyrelsen med sin inriktning pa en bred-
dad social och medicinsk omsorg i en integrerad orga-
nisation gjorde som ett av sina forsta initiativ "'Ett
principprogram om oppen vérd’’ (SoS redovisar 3/
1968). Syftet var att ange en organisation for sdvil all-
miin som specialiserad 6ppen vard med en inriktning
att begrinsa kostnaderna genom en medicinsk omsorg
pé lidgsta effektiva omhindertagandenivd, att ge en
bredare mojlighet till diagnostik och terapi i dppen
vard genom att utnyttja ny medicinsk-teknisk utveck-
ling, att bygga ut hemsjukvarden och att skapa sam-
verkan mellan medicinsk och social omvéardnad.
Forslaget innebar att begrdnsa Oppenvérden vid
’kirnsjukhuset’” genom remisstvng men att lata
’bassjukhusen’” ge sddan vérd genom direkt konsul-
tation. Inom den fristdende 6ppenvérdsorganisationen
skulle alla enldkarstationer avvecklas (d& ca 80 %).
Allminliikarna skulle bli viktigare men en viss specia-
lisering skulle bestd. Dédrigenom blev i titorterna en
differentierad 6ppen vard mojlig med allménlidkarens
arbete forskjutet mot en socialmedicinsk tyngdpunkt. I
glesbygden skulle mest allminlikare tjinstgora med
en viss profilering i pediatrik eller psykiatri. Den mins-
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ta ldkarstationen skulle ha 3—4 lidkare, 3—5 distrikts-
skoterskor och eventuellt en barnmorska. Den skulle
tjana som ett distrikt for 10-15 000 ménniskor.

I ldkarstationens arbete skulle ingd rehabilitering
och hemsjukvard. Samband med ett lokalt sjukhem
skulle ge mojlighet till korttidsobservation, dagvéard
och langvérd. Det betonades att hédlsovarden blir allt
mer betydelsefull och att medverkan i hélsoupplys-
ningen och allménhygieniskt arbete var en viktig upp-
gift. Samverkan med socialvarden betonades. I social-
medicinskt och psykiatriskt arbete behovs en integra-
tion med samtliga sociala omsorger. Det foreslogs dér-
for att i ldkarstationen skulle ingd en socialarbetar-
grupp som en brygga till kommunens socialvird. I
gruppen skulle arbeta en socionom per 5 000 invénare
i distriktet. En &ldringsvardscentral skulle arbeta ana-
logt med den vanliga barnavardscentralen och en hem-
hjélpscentral skulle ha en sirskild hemhjilpsledare.
Gruppen skulle genom dessa anordningar intimt sam-
verka med hemtjénsten for de gamla och med den soci-
ala hemhjilpen.

Detta korta referat &r ett vittnesbord om 60-talets
livliga debatt om vilfdrdssamhillets medicinska och
sociala ansvar. Ledningen for den nya socialstyrelsen
strivade att i ett dd aktuellt medicinskt sammanhang
tillimpa det tinkande om en helhetssyn, som det nya
verket skulle befordra. Som det fortsatta arbetet med
HS-80-projektet skulle visa, var det medicinska etab-
lissemanget dock inte redo att gd in i en konkretiserad
social integration dver huvudmannagrinserna. Inte
heller socialvarden och socialarbetarna vigade, enligt
min personliga tolkning, riskera ett intring i sitt revir
av den starka och vilorganiserade sjukvarden. Den fo-
reslagna bryggan mellan medicinsk dppenvérd och so-
cialt vardagsarbete holl inte for verklighetens tryck.

HS-80
Under 70-talet genomforde socialstyrelsen i ndra sam-
arbete med Landstingsforbundet den stora strukturut-

Den foreslagna bryggan mellan medicinsk op-
penvdrd och socialt vardagsarbete héll inte for
verklighetens tryck




redning om sjukvarden under det kommande decenni-
et som efter beslut 1975 publicerades som princippro-
gram for *’Hélso- och sjukvarden infor 80-talet”” (So-
cialstyrelsen anser, Stockholm 1976). Forslagen for
primérvarden (den anvinda termen) foljde i stort sett
tankegdngarna fran 1968 utan att ge en detaljerad plan.
Som primérvard betecknades all individuell hilsovard
och all sjukvard som limpligen kan bedrivas utanfor
sjukhus och centrala sjukhem. Sdledes behandlades
dven dagvérd, hemsjukvard och vérd i lokala sjukhem.
Diremot berordes inte frigan om en strukturerad kon-
takt med socialvdrden. Man ansdg att primirvarden
kunde komma att omfatta 80-85 % av alla likarbesok,
och av landets totala ldkarbehov de ndrmaste dren be-
riknades halva tillskottet bli allminlikare.

Sedan landstingen 1963 blivit huvudmin for provin-
sialldkarvidsendet organiserades verksamheten dis-
triktsvis genom lidkarstationer som benimndes vard-
centraler. HS-80 gav primirvarden en forsta prioritet
som ledde till en snabb strukturindring under 70-talet
med modernisering och personell upprustning. SPRI
spelade en viktig roll i denna utveckling genom ett an-
tal rapporter om speciella sidor av primdrvérdens verk-
samhet med struktur- och funktionsforslag.

De enskilda landstingen har genom denna utbygg-
nad givit ett betydelsefullt och imponerande bidrag till
forverkligandet av hilso- och sjukvérdens malsiittning
for befolkningens tillgéng till en kvalitativt hogtstien-
de och littillgdnglig akutsjukvard. I nuldget finns ca
3200 ldkartjanster i primdrvarden, varav specialister-
na utgdr ca 150. Primdrvédrdens andel av den totala
kostnaden for hilso- och sjukvard anges med en van-
ligen anvind siffra till 18 %. Denna vérd har alltjamt
problem. De vakanta tjidnsterna vid vérdcentralerna
uppgdr till ca 10 % och bland de besatta tjinsternas in-
nehavare saknar 30 % kompetens inom specialiteten
allmédnmedicin. Den slutna sjukvérden tar alltjimt den
storsta delen av landets arliga resursokning i bade per-
sonal och pengar.

Férebyggande arbete betonas i HS-90

En tendens i internationell sjukvérdsdebatt att alltmer
betona det forebyggande arbetets (preventionens) roll
for att forbattra en befolknings hilsotillstind var en av
orsakerna till att WHO 1979 lanserade en global strate-
gi for "’Health for all by the year 2000”°. Sverige ut-
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formade i socialstyrelsen, pd uppdrag av socialdepar-
tementets sjukvardsdelegation, ett nytt princippro-
gram, framlagt i *’Hélso- och sjukvérden infor 90-ta-
let”” (SOU 1984:39), med ett omfattande basmaterial i
oversikter om bl a individuella och samhilleliga hil-
sorisker, ohélsa och virdutnyttjande, planering, demo-
grafi, tillgdng pa arbetskraft etc.

For primérvérden foreslogs okade resurser genom
en omfordelning inom sjukvardsstrukturen. Mer in
forr betonades hilsovardsuppgifterna och ett epide-
miologiskt arbetssitt sdgs som grundlidggande. Riks-
dagen forelades utredningens slutsatser i regeringens
proposition **Utvecklingslinjer for hiilso- och sjukvér-
den’’ (1984/85 nr 181), som diskuterar principerna for
primérvardens framtida arbetssiitt och anger inrikt-
ningen av preventiva ansatser. Propositionen definie-
rar mojliga dndringar av arbete och sjukvéardsstruktur
men ger f& konkreta forslag.

Under denna tid av utveckling av landstingens vérd-
centraler bedrevs en verksamhet som privatpraktiker i
Oppen privatsjukvard av bade allminlikare och speci-
alister. En betydelsefull reform genomfordes 1975 da
ldkarbesok hos privatpraktiker blev till sin storsta del
betald av den allménna sjukforsikringen enligt en fast-
stilld taxa. Den s k Dagmarreformen 1985 innebar en
inskriinkning hirvidlag genom att varje landsting dé
fick riitt att bestimma om en nyetablerad likare i dess
omréde skulle kunna utnyttja denna férman for sina
patienter. Mellan 1975 och 1989 rorde sig antalet kon-
sultationer hos privatlidkarna kring 3-3,3 miljoner per
ar. Totala antalet 6ppenvérdsbesok hos likare (offent-
lig-, privat- och foretagshilsovard) viixte under sam-
ma period frin 19 till 26 miljoner per é&r.

Under 70- och 80-talen utvecklades utan storre athi-
vor den av Likarforbundet pa 60-talet pdbérjade ut-
byggnaden av lidkarhus och tandlikarmottagningar i
en sorts kooperativ bolagsform. Verksamheten fusio-
nerades 1981 i en koncern, Praktikertjinst AB, med
samarbetande avdelningar for medicinsk vérd, tand-
vird, finans och administration. Den medicinska ver-
samheten omfattar ca 1100 lidkare, av vilka ungefir
hélften dr organiserade i likarhus och i gruppmottag-
ningar medan de 6vriga arbetar som ensampraktiker.
(Tabell I).

Subsidiira bolag verkar bl a inom akutsjukvérd, re-
habilitering, 1dngtidsvard, foretagshilsovérd och labo-
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Tabell 1. Léiikarstationer under tiden 1963—1986.

Ar Antal Procentuell
andel
enlidkarstationer

1963 632 92

1965 586 88

1970 756 75

1980 730 27

1986 780 10

ratorie- och rontgenverksamhet. Praktikertjinst AB
har entreprenadavtal inom dessa verksamheter med
over hilften av landets 26 sjukvardshuvudmin, bl a for
driften av ett par vardcentraler. I nulidget har Praktiker-
tjanst AB ca 11 000 medarbetare varav ca 3 000 dr 1a-
kare, tandldkare, psykoterapeuter/psykoanalytiker,
sjukgymnaster och tandtekniker. Omsittningen upp-
gick 1990 till ca 2,9 miljarder kronor. Den intressanta
verksamhet som utvecklats dr uppenbart anpassad till
storre titorter. Av ldkarna dr betydligt flera specialister
in i landstingens av allménldkare dominerade centra-
ler. Samarbetet med sjukhusen genom remisser kan
formodligen fungera vil, men bra kontakter med kom-
munernas socialvérd torde vara svérare att skota.

Ett halvsekels utveckling - vad hander?
Ett halvsekel efter det gryende vilfardssamhillets for-
sta ansats till en genomtinkt ordning for *’den 6ppna
vérden’” kvarstar de relevanta problemen i hilso- och
sjukvérdsstrukturen utan definitiva svar. Medicinal-
styrelsen 1948 ville sammanfora specialister och pro-
vinsiallidkare i en centralt ledd, rikstickande 6ppen
vérd. Socialstyrelsen 1968 ville integrera lokalsamhiil-
lets medicinska vard och sociala omsorg i en helhets-
synkring den enskilda minniskan. HS-80 dstadkom en
forsta prioritet for de distriktsvisa stationerna for all-
minlikare. HS-90 ville bredda den medicinska omsor-
gen till ett sektorsovergripande preventivt arbete.
Vad hinde? Aven en snabb blick pd den historiska
utvecklingen av primérvirden framvisar motsittning-
ar som varit aterkommande i debatt och planering. De

Skall likaren vara generalist eller specialist?
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Ar primdrvdardens huvuduppgift en avgrdnsad
medicinsk vard eller en bred social omsorg?

kan i rubriker enkelt ges form av tre polariteter:

Skall ldkaren vara generalist eller specialist? Me-
dicinens vetenskapliga utveckling fran mitten av 1800-
talet har oavlétligen drivit fram en specialisering av
diagnostik och terapi, som delat upp likarkéren i allt
smalare specialiteter och gett upphov till ett sjukhus
med en labyrint av kliniker och laboratorier. Idén om
en for minniskorna nédra och litt tillgdnglig primér-
vérd, som breddar sig mot det sociala filtet, har lett
fram till en specialitet for allménlidkarna som *’genera-
list”” med en akademisk undervisnings- och forsk-
ningsbakgrund. Det dr helt enkelt en ny medicinsk dis-
ciplin som tritt fram i den svenska sjukvérden.

Sa bra kunde man sidga. Men sjukhusspecialisterna
ville inte sldppa frén sig nidgot av sin 6ppna sjukvérd,
och allminldkarna hdrdbevakade sitt nya revir. Dir-
med foll diavarande medicinalstyrelsens forslag ar
1948 om en sammanhdllen 6ppenvérdsorganisation,
och inte heller 70-talets forslag frén socialstyrelsen om
en smal sektor av specialisering i distriktsvarden inom
t ex gynekologi, oftalmologi och pediatrik kunde for-
verkligas. I brist pa flexibilitet och innovatorisk fanta-
si hos de offentliga huvudminnen fylldes behovet av
Oppen specialistvard av privatpraktiker i enskilda eller
gruppvisa mottagningar.

Det finns skonhetsfldackar i denna bild. Allméinheten
har stark tilltro till sjukhus och specialister. Kan en
Overbelastning av sjukhusens specialiserade oppen-
vérd undvikas utan sillning av nodvindiga remissfall i
en primdrvird av typen brittisk *’general practitio-
ner’’? Kan en primérvard utan inslag av specialistvard
ta upp rollen av “’bestillare’” av sjukhusvdrd, s som
nu diskuteras i flera landsting? Kan en privat specia-
listvard bygga upp de kontakter med kommunernas so-
cialvird som t ex den framtida dldreomsorgen kraver?

Ar primirvardens huvuduppgift en avgréinsad me-
dicinsk vard eller en bred social omsorg? Det finns
utan tvivel stora omrdden av bade allmén och speciali-
serad primérvard som kan utspela sig inom en snév
medicinsk ram, t ex i vardcentraler av typen ’’kvar-
tersakuten’’, som nu provas i flera landsting. Men da-
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Skall primdrvarden i forsta hand bota eller fore-
bygga?

gens gingse vardcentraler breddar sig mot handikap-
pomsorg , kronikervérd i sjukhemsregi, rehabilitering,
dldreomsorg och hemsjukvérd. Primédrvardens kon-
takter med socialtjdnsten dr vdsentliga och ger ett soci-
almedicinskt anslag at verksamheten.

Med tva skilda huvudmin har en klyfta uppstatt
mellan medicinsk och social omsorg. Socialstyrelsens
forslag 1968 ville skapa en organisatorisk brygga mel-
lan de tvé verksamhetsomrddena. Tanken var att fraim-
jaen helhetssyn pa patient/klient och en integration av
omsorgen. Varken de tvd huvudminnen eller synbar-
ligen de olika yrkesgrupperna kiande detta som nigot
visentligt. Med beslut om dldrereformen blev proble-
met akut, men en 16sning soks tills vidare endast ex-
perimentvis. I Finland och Norge har man gatt ldngre
och givit kommunerna ansvaret ockséd for primarvér-
den, ndgot som tilldter en integration i lampliga former
av medicinskt och socialt arbete.

Ar primérvérdens forsta prioritet terapi eller pre-
vention, att bota eller forebygga? Vilken roll i folkhil-
soarbetet skall hidlsovdrden tillmidtas jamfort med
sjukvarden? Utan tvivel har sjukdomspanoramats for-
andring under 1900-talet gett en dndrad syn pa denna
friga.

Sjukvérdens roll i primdrpreventionen (att helt for-
hindra en sjukdom) har minskat t ex genom infektions-
sjukdomarnas starka tillbakagéng, medan dess roll i
sekundirpreventionen (att hindra skadliga effekter av
en sjukdom) har 6kat. Denna 6kning av vardens effek-
tivitet i samklang med vilfardens bidrag till en 6kande
livsldngd har fort fram dndringen av ménniskors livs-
stil genom hélsoupplysning som den kanske viktigaste
primédrpreventiva aktiviteten. WHOSs paroll *’Hilsa for
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alla &r 2000” och dess propaganda for ett hilsofrim-
jande arbete (health promotion) har betonat vikten av
forebyggande dtgérder i andra sektorer #n den medi-
cinska (t ex arbetet, trafiken, miljon).

Kvar i primérvirden blir alltid sddana preventiva
verksamheter som modra- och barnavird och medi-
cinsk dldreomsorg. I allmén hilsovard och i férebyg-
gande arbete ute i lokalsamhillet blir priméirvérdens
roll att vara konsult i sakfrdgor, medan andra organ
som t ex landstingens samhillsmedicinska institutio-
ner, Overtagit det aktiva forebyggande hilsoarbetet.

Alla dessa omstindigheter medverkar till att arbetet

‘i virdcentralen centreras pd rent medicinska atgiirder.

Ett fortroende for primérvardens arbete kan ju inte hel-
ler skapas om inte den kringboende befolkningens me-
dicinska vardbehov 16ses pé ett tillfredsstillande sitt.
Men alltmer sjukdomsforebyggande hilsoarbete i lo-
kalsamhillet dr viktigt. Hur skall primarvérden kunna
ge ett effektivt stod.

Denna skissartade éversikt ar inte avsedd att varaen
klagovisa. Den vill bara klargora att nigra av de rikt-
linjer, som tills nyligen ansetts vara grundliggande for
utvecklingen av primérvarden (den 6ppna varden), pa
grund av ménga samverkande orsaker inte blivit for-
verkligade. Alltsd dr en utvirdering av de primérvérds-
modeller, som nu existerar eller som planeras, en yt-
terst aktuell friga, och den bor utgd frin de fragestill-
ningar som kan sidgas ha lett utvecklingen eller i alla
fall har debatterats jamsides med den.

Primirvédrdens organisation och funktioner rér sam-
manhang som dr sd visentliga i den svenska hilso- och
sjukvérden, att den senares djupgéende ekonomiska
och organisatoriska kris knappast kan 16sas utan att
primérvardens stillning slutgiltigt klargors. En sddan
analys drnddvindig for en organisation som pé kort tid
genomlopt en i svensk sjukvard ovanligt kraftig ut-
veckling. Sjukvérdssystemet i dess helhet kan inte
fungera effektivt utan en stabil kapacitet i primérvar-
den.
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