Fran provinsiallakare till distriktslakare

Gustav Haglund

F distriktsdverlékaren Gustav Haglund &r en nestor
inom svensk allmanmedicin och medicine heders-
doktor. Han har under flera decennier varit en aktiv
debattor och fornyare av den svenska primérvér-
den. Har tecknar han utvecklingen fran provinsialla-
kare till distriktslakare och belyser bade férhopp-
ningarna och besvikelserna. Han pekar ocksa pa
mojligheterna till fortsatt fornyelse — att priméarvar-
den far bli manniskornas sjukvard.

Den 16 maj 1663 utfirdade drottning Hedvig Eleonora
den forsta forordningen for collegium medicum, inne-
fattande regler for provincial medici.

Under hosten 1961 beslot Sveriges riksdag, att pro-
vinsiallikarvisendet skulle dvergé i landstingskom-
munalt huvudmannaskap. Frén den 1 januari 1963 tridd-
de detta beslut i kraft i full omfattning. Det var 300 &r
efter den Kungl. resolution som gav provisniallédkaror-
ganisationen dess dignitet och dess utovare deras iden-
titet. En tredjedel av de aktiva provinsialldkarna var
emot denna forandring.

Stora férhoppningar

Den yngre gruppen provinsiallikare som vilkomnade
nyordningen hade goda och tydliga motiv. Vi dnskade
dterknyta relationerna till den sjukhusvérd, dér vi fatt
vér utbildning, och vi hoppades bli medaktorer i ut-
veckling, undervisning och forskning. Vi hoppades
komma bort frin ensamhet och vetenskaplig isolering i
en otidsenlig anstillningsform med ekonomiska vill-
kor som gjorde oss till mottagningsarbetets slavar. Vi
hoppades fA tillgéng till lokaler, utrustning och perso-
nal som gjorde det mjligt att tillimpa vara kunskaper i
den 6ppna hilso- och sjukvard, som vi ville utveckla
till en primirvard som dtererdvrade digniteten hos de
»wisse Doctores Medicos’” som enligt forordningen
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1663 *°Vid (sd) siuckelige tijder icke skulle draga sig
sitt Ambete Undan uthan effter theres nodh och be-
giran som dem behofva, till handa gd™’.

Vi fick sd smaningom vilutrustade vérdcentraler
och ibland personal i 6verflod. Men vi blev relativt sett
inte fler provinsiallidkare.

Man kan friga sig om inte detta med litet god vilja
kunnat uppnés dven med den statliga huvudmannen.
Men vi forlorade ocksd en del och somligt uppnidde vi
aldrig.

Mycket forlorades

Vi forlorade friheten att som herrar i eget hus organise-
ra vart arbete. Den frihet som dr omistlig for en bra
kvalitet och stark arbetsmotivation.

Vi fick ocksa betala ett pris for vdra forbittrade ar-
betsvillkor. Allt fler har med arens gang och den forsta
tidens alltmer avbleknade forhoppningar borjat friga
sig om resultatet var virt priset, nér vi forvandlades
frin att vara patientens lidkare till att bli sjukvardspoli-
tikens medicinman.

Vi forlorade, vilket vi forst efterét forstatt, formanen
att i Kungl-Medicinalstyrelsen ha att géra med en ad-
ministration som rymde medicinsk kompetens. Didr
fanns personer som sjilva varit lakare och provinsial-
ldkare och visste mycket om sjukvérdens verkligheter
och yrkets vanskligheter. Efter den 1 januari 1963 styr-
des vi i stillet av en budgetberedning.

Jag tycker det finns fog for pastdendet att socialde-
partement och socialstyrelse hade en klarare forestill-
ning om primérvardens idé dn vad 24 olika huvudmén

Allt fler har borjat fraga sig om resultatet var
virt priset, nér vi forvandlades fran att vara pati-
entens ldkare till att bli sjukvdrdspolitikens me-
dicinman




De ofta firgrika skildringarna av befolkningens
hdlsosituation i provinsialldkarnas drsrapporter
ersattes av skrivelser pd okdnsligt byrdkratsprdak

kunde ha. Genom aterkommande provinsiallikare-
instruktioner gav man klart besked om vad som giillde
for hela landet och vad som forvintades av provinsial-
likarna. De olika landstingen tillimpade en egen tolk-
ning av hilso- och sjukvérdslagen "’en god hilsa for
hela befolkningen’” till att gilla befolkningen i det eg-
na sjukvirdsomradet. Den tolkningen dr ganska for-
stdelig eftersom det handlar om en skattefinansierad
sjukvard.

Forlorad lokal forankring

Men vi forlorade ockséd ndgot mer centralt, vars bety-
delse for vér identitet med aren blivit allt tydligare; var
forankring i var arbetskommun, vart distrikt, gick till
spillo. Som foretridare for en annan och konkurreran-
de huvudman hade vi inte ldngre ritt att deltaga i de
primidrkommunala férsamlingar, dir skolans, barnens,
de gamlas och de utslagnas situation diskuterades och
sociala missforhallanden tog konkret gestalt och blev
realiteter i ohélsans komplicerade genes. De ofta firg-
rika skildringarna av befolkningens hilsosituation i
provinsialldkarnas drsrapporter ersattes av skrivelser
pé okdnsligt byrakratsprak, som sd ménga av oss hade
s svart att ldra.

Landstingen hade inte ndgot intresse av provinsial-
ldkarens rapporter, utover deras betydelse for budge-
ten, eftersom man @nda inte kunde ingripa i en annan
huvudmans ansvarsomrade.

Integrationsférsok

Denna skilsmissa mellan primédrkommun och primiir-
vard forsokte man sona genom en process kallad integ-
ration. I savil Dalby som Tierp och Vilhelmina ville
socialstyrelsen frimja denna process genom insatser
av forskningsenheter vid dessa vérdcentraler. Det blev
i stor utstriackning punktinsatser: gemensamma loka-
ler och arbetsgrupper och négra projektarbeten. Man
inség inte beroendet av olika tradition, utbildning och
lagstiftning som skapat olika forhllningssiitt till vard-
uppgifterna. Man insdg inte att en forindrad attityd pa
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dessa omréden kriver en mycket Idngvarig och ihirdig
opinionspdverkan utan att utsittas for sddana brutala
organisatoriska ingrepp som den s k ADEL-reformen
ar exempel pa.

Viéra forhoppningar att med gemensam huvudman
ocksd fa riknas med i ldnssjukvardens finare familj
slog alldeles fel. Det var kanske en av de sviraste be-
svikelserna. Dir hade vi kunnat fa en professionell for-
ankring och védr kunskap om distriktet och dess ménni-
skor hade kunnat bidra till forstirkta effekter pa be-
folkningens hilsa och gett bittre resultat genom pre-
ventiva och terapeutiska dtgirders samordning.

I stillet fick vi gd var egen ldnga viig med krav pi
bittre kvalitet i utbildningen, egen specialitet som be-
horighet till tjdnsterna och slutligen egna akademiska
institutioner. De sex allmidnmedicinska institutioner
med egna ldrostolar som vi nu har &r vi stolta 6ver,
béde som uttryck for en malmedveten strivan och som
garanter for fornyelse och intellektuell ordning i pri-
méirvardens kaotiska hilso- och sjukdomspanorama.

Den ldnga vagen

Overgéngen fran provinsiallikare till distriktslikare
har tagit niistan 30 ar och blir kanske aldrig fullbordad.
Viigen har ocksa varit kantad med misstag, motgangar
och besvikelser. Men nir man ser tillbaka skall man
dnda finna att primdrvédrdens begrepp har identifierats
och blivit bas och utgdngspunkt for en livlig debatt om
dess framtid.

Orden utveckling, férnyelse och kvalitet dr stindigt
dterkommande. De ir sjilvklart ett krav i en vital orga-
nisation. Men det ir forvnande att man nistan alltid
tror sig uppnd néigot av de eftertraktade kvaliteerna ge-
nom att byta namn. Vi hade lika girna kunnat kallas
provinsiallikare, om inte den termen skiimts just av
stagnation och otillricklighet. Kanske #r de nya be-
teckningar som nu tilldelas primérvardens foretridare
—huslékare, familjeliikare, egenliikare etc, verksamma

Vira forhoppningar att med gemensam huvud-
man ocksd fd rdknas med i liinssjukvdrdens fina-
re familj slog alldeles fel. Det var kanske en av de
svdraste besvikelserna
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i olika modeller som skall utvirderas — ocksé uttryck
for att distriktslidkarna inte kunnat eller inte fatt mojlig-
heter att leva upp till den roll som honnérsorden till-
delade dem. Vore det inte skil undersoka orsakerna
och prova fornyelse inom primérvarden i stillet for att
dolja sig bakom nya klichéer?

Forindringar dr nddvindiga for utveckling. Men pé
alla nivéer inom sjukvarden tycks foreligga en djupt
rotad olust infor den omstillning som férknippas med
foriandring. Kanske beror det pd alla de omorganisatio-
ner som av politiska och administrativa skél och nu
ocksé av ekonomiska motiv uppifrén palaggs sjukvar-
den.

I stillet for en stindigt pagéende intern fornyelse
med lyhord uppmirksamhet pa sjuklighetens forénd-
ring i distriktet, befolkningsstrukturens forskjutningar
och terapeutiska landvinningars tillimpning i primér-
vérden gir systemet i std. Det drabbade provinsialldka-
reviisendet och det ir i fiird med att drabba distriktsli-
karesystemet. De organisatoriska ingreppen blir sym-
boler for allt det nya som man forvintar sig uppné. Den
organisatoriska perfektionismen — det talas om social
ingenjorskonst — blir sin egen fiende, nir det visar sig
att bakom fasaden déljer sig samma sorts minskliga
problem, lidande och sjuklighet som inte varit och inte
kommer att vara dtkomlig med organisatoriska konst-
grepp.

Den primirvérd som av belackarna betraktas somen
exponent for dalig offentlig service, har @nd& genom
sin entydighet och organisatoriska fasthet banat vigen
for den frihet som tilldter mangfald och anpassning till
behoven och 6nskemadlen hos dem som ir vdra verk-
liga huvudmiin, patienterna, om man bara vill ge dem
en chans.

Majligheter till férnyelse

Inom primérvardens begrepp ryms alla mojligheter till
fornyelse, forskning, utveckling och utbildning, vars
resultat vi vill avlisa i ett kvalificerat arbete. Primir-
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Sjukvdrdens kvalitet sdkras inte genom debatter i
maktens korridorer utan i det dagliga motet med
mdnniskorna pd vdara mottagningar

vard #r sjukhusvérdens naturliga korrelat och distrikts-
likaren ir sjukhuslikarens motsvarighet i den 6ppna
hilso- och sjukvérden. Sjukvardens kvalitet sikras
inte genom debatter i maktens korridorer utan i det
dagliga motet med ménniskorna pd vira mottagningar.
Det behdvs inga driftplaner. I motet med patienter
finns alldeles tillrickligt med drivkraft.

Konsultationens dignitet, som ér kdrnan i den klinis-
ka primérvérden, bestims av lidkarnas sociala, psyko-
logiska och intellektuella utrustning och deras profes-
sionella kompetens. For att undvika alla vantolkningar
av detta pdstdende vill jag understryka att precis sam-
ma kravprofil giller alla medarbetare i primérvérdens
arbetslag i deras moten med en patient.

En historisk terblick ér inte till for att servera anek-
dotiska data frén en period med ménga inslag som &r
frimmande for dagens primérvard. Historiens lirdo-
mar dr dyrkopta och mycken tankemdda och vakenhet
och en ivrigare debatt krivs for att inte forlora den ter-
riing som vunnits, nir vi fingas av de nya utsikterna.

Provinsiallidkartiden representerar likaretablisse-
mangets sjukvéard. Efter 1970 har vi i tjugo ér haft poli-
tikernas och administrationens sjukvard.

Uppenbarligen stir sjukvarden och primérvarden pa
nytt infor stora forindringar. Kanske ér det ménniskor-
nas sjukvard vi nu skall {4 se.

Jag tror att vi i kraft av de positioner distriktslikarna
uppnatt kan forlita oss pd att nigot dnnu biittre dr pd
vag.

Under alla forhallanden giller att distriktsldkaren
eller vad han/hon kommer att kallas, haller sig till upp-
draget fran 1663 att icke draga sig sitt imbete undan.
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