Primarvard - fran enfald till mangfald

Olle Ostman

Svensk priméarvard hade under manga ar en tam-
ligen enhetlig utformning. Under senare tid har
emellertid en mangfald organisatoriska modeller ut-
vecklats for primarvarden. Forfattaren understryker
det angeldgna i att behalla majligheten till mangfald
och lokalt anpassade |I6sningar samt att dessa mo-
deller systematiskt utvarderas sa att man kan dra
nytta av de olika modellernas positiva sidor.

Olle Ostman &r primarvardschef i Malmé och har
bl a varit utredare av den svenska primarvarden i
socialstyrelsen

Primirvérden som vardniva har en kort historia i Sve-
rige. Dess foregangare provinsialldkarviasendet hade
en desto lidngre historia. Mdnga av de planer som pre-
senteras har inneburit utformning av en primérvéird en-
ligt en enhetlig modell 6ver hela landet. Didrav den né-
got provocerande rubriceringen pd min artikel. Verk-
ligheten har emellertid blivit betydligt mer komplex
ochisjilva verket har viidag en méangfald av organisa-
tioner pd primérvardsniva. Detta ter sig sdrskilt intres-
sant med tanke pd de mojligheter for jaimforande ut-
vérderingar som uppkommit.

Primérvardens utveckling i sina huvuddrag
Systemet med provinsiallikare och distriktsskoterskor
fanns @nda fram till 1963 dé landstinget 6vertog hela
Oppenvdrdsorganisationen. Provinsiallikare gjordes
om till distriktsldkare och gick over fran statlig till
landstingskommunal anstéllning.

Ar 1966 presenterades den forsta samlade Oppen-
vérdsutredningen i socialstyrelsens regi. Den genom-
fordes i praktiken endast i mycket liten utstrickning.
1975 kom s HS-80. Den innebar en strukturplan for
sjukvdrden med primdrvird som en basnivd for all
vard som i princip kan bedrivas utanfor sjukhus. Den
specialiserade varden foreslogs samlas till ldnssjuk-
védrden och som regionssjukvard foreslogs den mest
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hogspecialiserade vérden koncentreras till ndgra fé
platser i landet.

Ar1984 presenterade WHO ett program for de euro-
peiska medlemsldnderna *’Hélsa &t alla ar 2000°” dér
ocksd kraven pa vad en primérvéirdsnivd mdste inne-
hélla beskrevs ndrmare.

Ar 1984 utarbetades HS-90 som avsags utgora ett
planeringsunderlag for sjukvardens utveckling fram
till & 2000 i Sverige. 1985 stillde sig en enig riksdag i
huvudsak bakom principerna i HS-90-dokumentet.

Primarvardens uppgifter enligt HS-90
Primérvérdens arbetsuppgifter var enligt HS 90 att

® samordna de primira vardgivarnas hilso- och sjuk-
vardsinsatser inom primérvardsomradet

® meddela basal sjukvard vid mottagningar (vardcen-
traler), genom sjukvédrd i hemmet och vid lokala
sjukhem

® svara for hembesok, forlangt Sppethédllande och jo-
urtjdnst for flertalet akut vardsokande

® svara for hilsovard for modrar och barn och dldre
samt sdrskilda hélsoriskgrupper

® svara for insamling, sammanstéllning och analys av
lokala hiilsodata som grund for hils- och sjukvérds-
planeringen, for provning av behoven av forindrad
inriktning av hilso- och sjukvarden samt som un-
derlag for primirvardens samverkan med andra
samhillssektorer

® bedriva samhillsinriktade, allmint inriktade och in-
dividinriktade forebyggande atgéirder inom sitt pri-
mirvardsomride samt

® svara for omvérdnad som i huvudsak betingas av
medicinska skil och tillhandahélla lokala resurser
for rehabilitering, eftervard och omvérdnad i livets
slutskede.

Tankegéngarna i HS 90 har varit vigledande for
ménga sjukvardshuvudman i landet. P4 ndgra hall har
man kommit 1dngt i utvecklingen didrav och byggt upp
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Figur 1. Olika organisatoriska primdrvdardsmodeller.
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ett brett vardutbud som forutom varden vid vardcen-
tralerna ocksd inkluderar huvuddelen av dldrevérden
med ett vertagande av den tidigare varden vid soma-
tiska 1&ngvérdskliniker. Insatserna har blivit alltmer
differentierade. Rehabiliterande insatser har utformats
mer malinriktade 4n tidigare. Detsamma giller fore-
byggande insatser. Personal med olika bakgrund har
kompletterat varandra for att svara for de breda arbets-
uppgifterna.

Det har dock funnits stora olikheter i hur organisa-
tionen praktiskt blivit utformad. I figur I framgér at-
minstone sex tydliga organisatoriska modeller. Alla
kédnnetecknas dessutom av att priméirvérd i storre eller
mindre utstrickning ocksé bedrivs vid direkttillging-
liga sjukhusmottagningar, inom foretagshélsovirden
och inom privatpraktikerutbudet. Figuren &r utformad
med tanke pé det perspektiv som allmédnhet—patienter
uppfattar sjukvarden, inte utifrdn hur organisationen dr
definierad i landstingets planer. Det dr d& uppenbart att
en modell som utvecklas enligt HS-90 tankarna och i
huvudsak med enbart generalister — allménlikare och
distriktsskoterskor — blivit den vanligaste modellen.

Primdirvdrd bedrivs dessutom i storre eller mind-
re utstrdckning ocksd vid direkttillgdngliga sjuk-
husmottagningar, inom foretagshdlsovdrden och
inom privatpraktikerutbudet
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En variant finns dock med samma maélinriktning, men
dadr den medicinska servicen ldamnas av ett brett utbud
olika specialiteter. Denna modell finns framfor allt vid
platser dir man tidigare lagt ner smsjukhus som t ex i
Falkenberg, Hagfors och Mariestad.

En annan modell &terfinns framfor allti storstiderna
dar privatpraktikerna stdr for den storsta enskilda an-
delen 6ppenvérdsbesok — upp till ca 40 procent.

P4 senare ar finns dessutom erfarenhet av primir-
vard driven pa entreprenad. Fram till och med 1990
fanns erfarenheter av sju privata entreprenader. Under
1991 har antalet okat. Dessutom finns tre priméidrkom-
muner som drivit priméirvérd som primdrkommunal
entreprenad.

En modell som fatt stor uppmérksamhet dr primér-
véard som kvartersakuter. Denna modell sprider sig for
nédrvarande till ménga platser i landet. Den bygger fort-
farande pa ett omradesbaserat ansvar for sma vardlag
som ger en mera individuell service till patienter — all-
minhet. Det foreligger en kontinuerlig overgéng mel-
lan kvartersakutmodellen och system med listning, d&
allminheten viljer eller fortecknar sig hos valfri lidkare
inom primérvérden.

Primarvardens utveckling efter HS 90

Nir riksdagen stillde sig bakom HS 90-planerna avsig
det tiden fram till sekelskiftet & 2000. Nu kan konsta-
teras att redan inom fyra-fem &r efter riksdagsbeslutet
héller mdnga av principerna i HS 90 pé att brytas upp
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och andra faktorer for vérdens utveckling &r tongivan-
de.

En central tidpunkt for fordndringarnas start kan an-
ges till 1989 nir landstingsforbundets styrelse tog ett
uttalande om generell valfrihet for allménheten att s6-
ka lakare/sjukvard var de vill. Utgadngspunkten for det-
ta dr att manniskor i Sverige dr formogna att sjdlva be-
doma var och hur de vill fa sin vard och &r vana att
sjdlva fatta beslut i andra sammanhang. De méste d&
ocksa anfortros detta nir de tar kontakt med sjukvar-
den. Beslutet om valfrihet har i sin tur foljts upp med
regionala dverenskommelser och incitament som ska
stimulera konkurrens mellan vardgivare. En forutsitt-
ning for att det ska bli en reell sddan 4r att pengarna
foljer patienten och att vardgivarna far ersittning for
prestationer. Full valfrihet leder alltsa till ett uppbrott
frén hittillsvarande planekonomisk styrning och dver-
géng till en mer marknadsorienterat utformad sjuk-
vard.

Ar 1990 beslots inforande av den s k ’Dala-model-
len”’. Dessforinnan hade ’’Bohus-modellen’’ redan
planerats sedan flera ar tillbaka och var pé vig att tes-
tas pd forsok. Senare har Stockholms lidns landsting
beslutat om en liknande modell. Dessa innebir att man
tillskapar en marknad inom landstingssystemet dér
primérvarden utgor basen och dér pengarna budgete-
ras och ldanssjukvéarden kops fran priméarvardsniva.

Samma r fattade ocksa riksdagen beslut om den s k
>’ Adel-propositionen”’. Den innebir att delar av pri-
mérvarden som dr relaterad till dldrevarden overfors
frén landsting till primdrkommuner. Som en fortsitt-
ning pa detta riksdagsbeslut kom 1991 ett beslut om
forsok med primdrkommunal primédrvdrd som nu
kommer att starta pa ett antal platser frdn och med
1992. Hir testar man alltsd att hela primérvardsutbudet
samlas inom primdrkommunerna bl a for att inte klyva
primérvardsinsatserna mellan dldrevarden och Ovrig
primirvard.

Full valfrihet leder alltsa till ett uppbrott frdan hit-
tillsvarande planekonomisk styrning och oéver-
gang till en mer marknadsorienterat utformad
sjukvdrd

Ar 1991 kom riksdagens revisorer ocksd med kritik
mot sjukvardshuvudminnen for att inte ha omfordelat
resurser i tillracklig utstrdckning fran sjukhus till pri-
mirvérd. Vidare beriknas komma en proposition om
s k samordnat kostnadsansvar d v s man samordnar fi-
nansieringen av socialforsikringssystemet for dlders-
gruppen 18—65 ar med sjukvardsfinansieringen.

Under 1991 presenterades ocksa den s k vigvalsut-
redningen som bestillts av landstingsforbundet. Har
redovisas for tre tankbara framtida scenarier som alla
innebdr att man skiljer pa bestillarfunktion och utfo-
rarroll.

Slutligen har efter valutgdngen i september 1991 den
nya regeringen i sin regeringsdeklaration angett att
man avser att infora valfrihet generellt inom sjukvar-
den och infora ett huslidkarsystem. Vidare avser man
tillsdtta en utredning for att se over hela sjukvardens
finansiering.

Vardmodellernas utvirderingsbarhet

Man kan konstatera att reformerna har varit ménga i
avseende pd primidrvardsnivdn under de senaste de-
cennierna. Utvecklingen har gdtt mot méngfald. 1
praktiken har ocksé en rad olika organisationsmodel-
ler uppkommit. Det kan bara beklagas att dessa inte
systematiskt utvérderats sd att man kunnat gora jam-
forelser om effektivitet vad giller ekonomiska konse-
kvenser, vardkvalitet och servicenivd gentemot all-
méinheten.

De forslag till framtida primarvardsmodeller som
nu diskuteras innehdller oftast ndgon form av huslika-
re. I den mén denna innebir en listning hos valfri lika-
re upphor den automatiska kopplingen till ett omrades-
ansvar som utgjort kdrnan i HS-90 modellen. Det som
hir blir ett stort problem dr ocksa utvirderingsarbetet.
For att man skall kunna vérdera effekten av hilso- och
sjukvdrdsinsatserna i relation till behov hos en given
befolkning maste insatser hos alla vardinstanser och
hos olika ldkare kunna hinforas till det omrade dr pa-
tienterna dr bosatta. Detta stdller nya krav pé framtida
informationssystem. Dirvid madste ocksd kunskap
samlas frdn andra lokalt verksamma sambhillsinsatser,
sdsom socialtjinst, forsikringskassa mm. Dérigenom
kan foljas att *’Overviltring’’ av arbetsuppgifter inte
sker till andra samhillssektorer. Detta géller ocksé i
hogsta grad till lanssjukvarden. Principen for en sddan
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Figur 2. Modell for utvirdering av primdrvdrd.
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omradesbaserad utvirderingsmodell framgér av figur
2.

Om man ser pa primirvérdens olika funktioner i det
perspektiv, som allménheten vinder sig till sjukvér-
den, kan foljande indelning goras:

man soker sjukvrden pa grund av oro for att ha
drabbats av sjukdom eller ohilsa
man har en etablerad sjukdom och ir orolig for pro-

gress eller komplikationer

man drabbas av en akut livshotande sjukdom eller
olycksfall

man har p4 grund av sjukdom inskrinkningar i livs-
foringen eller svdrigheter att klara sitt dagliga liv
och behover hjilp med att dterstilla funktioner eller
anpassa miljon till effekten av sjukdomen

man vill forebygga ohélsa

andra samhillsinstanser behover hjalp fran sjukvér-
den for att klara sina uppgifter i form av intyg, un-
dervisning, forskning, hilsovardsinsatser, handled-
ning osv.

Den situation som man framfor allt tinker pa vid
valfrihet och huslikarsystem ir de tva forsta av ovan-
stdende. Ovriga punkter dr mera kopplade till ett sam-
héllsutbud dir man dr bosatt, och dér dr uppenbart att
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omridesansvaret alltfort utgor basen i ett priméirvards-
utbud. Detta utgor ocksa forutsittningen for att man
skall kunna utvirdera och samordna sjukvardsinsatser
i relation till behoven hos befolkningen.

Sammanfattning
Sammanfattningsvis kan konstateras att primirvarden
har en intensiv utvecklingsperiod bakom sig. Minga
enhetliga modeller har presenterats men verkligheten
kdnnetecknas i stillet av méngfald. Det vore onskvirt
att alla dessa olika modeller systematiskt kunde utvér-
deras si att man kan dra nytta av de positiva erfaren-
heterna dirav. Det som kan skapa en viss dngslan for
nirvarande ir tendenserna till att vilja fatta beslut om
nya enhetliga modeller som generellt sveps ut dver
landet. Det vore siikert ett viirde i sig att behalla mojlig-
heten till mangfald och lokalt anpassade 16sningar. Det
som man dirvid skulle vilja 6nska for framtiden ir att
dessa systematiskt utvirderas vad giller effekter pa
hela befolkningen och dess hilsa och vilfédrd. Endast
en omradesbaserad utvirdering kan dirvid ta hinsyn |
till eventuella Overviltringseffekter till andra sam-
hillssektorer och gora att man totalt sett kan komma |
fram till effektivaste mojliga verksamhetsformer.





