ROr inte min kompis - primarvarden!

Gosta Tibblin

Primarvarden har utvecklats snabbt och &r nu be-
redd att ta sitt fulla sjukvardsansvar. Men férutsatt-
ningarna fér god priméarvard haller pé att &ndras och
vinarmar oss "’den stora oredans tid”’ menar Gosta
Tibblin, som ar professor i allméanmedicin vid Upp-
sala universitet och en av allméanmedicinens for-
grundsgestalter i Sverige.

Artikeln bygger pa ett personligt fargat anférande
vid avslutningen av konferensen "’Att utvardera pri-
marvard”.

Allminmedicinska institutionen i Uppsala ir korridor-
granne med det jubilerande Tierpsprojektet. Jag ber att
jadmte gratulationer f& overlimna en framtidsvision
som jag kallat *’Ror inte min kompis — primérvarden’’.

Sedan 1976 har jag dgnat mig at primirvérden och
framst dd den akademiska allmdnmedicinen, som &r
distriktslidkarnas forlingda arm in i universitetet. Jag
har sett hur Babels uthus (Leif Svanstréms bendmning
pé 70-talets vdrdcentraler, dar det kryllade av specia-
lister och vikarier iklddda vita rockar), férvandlas till
professionella virdenheter med vilutbildade allmin-
likare, distriktsskoterskor, sjukgymnaster och arbets-
terapeuter.

Jag har sett primérvardens grona dar vixa i storlek
sd att de omfattar hela landsting. Jag tinker bl a pa
Giivleborgs lidn, Norbottens lidn och dven Uppsala ldn
(utanfor Uppsala kommun). Jag har sett Distriktslikar-
foreningen viixa sig stark. Vér vetenskapliga forening,
SFAM, viicker respekt inom bl a Likaresillskapet.

P& knappt tio dr har vi nu byggt upp allmidnmedi-
cinska institutioner i Lund, Uppsala, Goteborg, Umed,
Stockholm och Linkdping. Vi har sju professurer och
ytterligare tvd dr pd vig. Nidra 40 avhandlingar har vixt
fram inom dessa institutioner. Hilften av de disputera-
de har blivit docenter och en professor pé Island!
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Allmidnmedicinen dr vil representerad inom likar-
nas grundutbildning p4 alla universitetsorter.

Relationen till sjukhuslikarna har forbittrats och vi
ligger nu tillsammans upp gemensam vérdpolicy for
en rad sjukdomar.

Vi ir pé viig och hade hoppats f4 16sa de kvarvaran-
de problemen —némligen i forsta hand underdimensio-
neringen och i andra hand primérvardens omnipotens.
Vi ir bara 10 procent av likarkaren och skulle behdva
vara det dubbla.

Men sa brakar det 16s. Hela rasket skall rivas. In
kommer kop- och siljentreprenérer, folkpartistiska
huslikare, centermirkta egenliikare och familjelikare
av s-modell. I Uppsala lanserar de borgeliga begreppet
“’nirvardslikare’” (fjarrvardslikarna finns viil pd Aka-
demiska sjukhuset?). Spri som varit en av primérvar-
dens arkitekter foreslog till 1991 érs riksstimma ett pri-
mérvirdssymposium med titeln *’Kreativt kaos eller
borjan till slutet’’.

Efter att ha deltagit i de senaste femton arens debatt
om primérvardens utformning dr man van vid det mes-
ta, men de sista drens utspel forvanar dnda. Finns det
bevis pa att primdrvarden i Sverige inte gor ett bra ar-
bete? Ar det inte sa att andra linder med viss avund ser
pd viért system med vardkedjan som omfattar egen-
vird, primdrvard, linssjukvérd och regionssjukvard?
Ar inte vart samarbete mellan distriktslikare och dis-
triktsskoteskor unikt och efterfljansviirt?

I dagens situation har man i en rad frigor polariserat
primérvardsproblematiken. Skall vi ha specialister el-
ler generalister? Ingar forebyggandet eller ej? Kontakt
med socialtjdnsten eller ¢j? Jag skall forsoka formulera
svaren pd ett par av dessa fragor och ligga till ytter-
ligare en: *"Vem skall bestimma — vi eller dom?”’

Generalist eller specialist
Som vi alla vet ledde Uredningen om likarnas specia-
listutbildning (LSU 85), som syftar till att sjukvérden
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Figur 1. Det medicinska kunskapsomradet.

-

n

skulle ma bra av att ha férre specialiteter @n de 44 som
redan fanns, till att det blev 60 specialiteter. Det inne-
bir att det medicinska kunskapsfiltet blir en tarta med
60 tartbitar (figur I).

For att den vetenskapliga kunskapen skall tillvixa
krivs fordjupning genom specialisering, men behover
sjukvérden i lika hog grad bli specialiserad? Jag vill
pastd att dagens specialisering leder till att likarna vet
mer och mer om mindre och mindre och som en f6ljd
av detta mindre och mindre om mer och mer.

Vad vet specialisterna om de ovriga specialiternas
tartbitar? Mindre och mindre allt efter tidens ging.

Denna nivdsinkning av lidkarnas allminna medi-
cinska kunnande medfor att patienterna litt fastnar i
sjukvérdens ekorrhjul utan att hitta ritt till sin specia-
listfalla. Ett annat problem ir att superspecialiseringen
for med sig internrernmitering — av bekvimlighet eller
pa grund av bristande kompetens. Slutresultatet blir
koer, dilig sjukvard och dyr sjukvérd.

Losningen pa dessa problem ir okad plats for gene-
ralistkunnande bland sjukvardens specialister. Utan-
for sjukhusen skall det finnas rikligt med generalister
s& som distriktsldkare och distriktsskoterskor, som har
en Overblick dver hela sjukvarden och kan hjilpa pati-
enten att orientera sig i medicinens bade komplicerade
och forunderliga virld. Generalister dr ocksd utmérkta
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som kritiker. De ir vil orienterade och behover inte till
varje pris forsvara sitt revir.

Foérebyggande

Idealet for en specialist ér att arbeta med fa sjukdomar
som de behirskar och ddrmed fa stor trygghet i sitt ar-
bete. I avgrinsningen och begrinsningen visar sig
namligen mistaren.

Det skall vara f& sjukdomar men inte sma sjukdo-
mar. Av den anledningen har det blivit specialisternas
uppgift att inte bara uppticka sjukdomar hos patienter-
na utan dven uppfinna sjukdomar — riktiga folksjuk-
domar som kan motivera tillférsel av pengar och andra
resurser.

Under de senaste 20 aren har vi inom medicinen vid-
gat sjukdomsbegreppet till att omfatta fler och fler av
befolkningen. Ar 1963 behandlades bland 50-driga
min i Goteborg 1,3 % med antihypertensiv behand-
ling. P4 20 ar har denna siffra mer @n 20-dubblats. Vi dr
pa samma vig nir det giller hogt kolesterol. Over
60 % av medelélders méanniskor dr i den s k riskzonen,
dvsharmerin5,2mMol.  Detridcker med avvikande
blodsockerviirden for att patienten skall kallas diabeti-
ker. Visste ni att vi har 4 miljoner allergiker hir i lan-
det?

Alla kvinnor i menopausaldern och uppat lider av
Ostrogenbrist och kan sédgas ha en sjukdom. Graviditet
ir en sjukdom som kan medfora sjukskrivning. Det dr
snart en tidsfriga innan menstruerande kvinnor skall
betraktas som sjuka.

Cancern ir den verkligt stora folksjukdomen. Tvé
av tre dor i cancer berittar Cancerfonden men sédger
inte ndgot om att dodsbeviset maste ha en diagnos och
da blir det som bekant hjirtsjukdom eller just cancer i
de aldrar dir flest médnniskor dor.

Den verkligt stora artikeln dr polyper som nu kan
jagas med en ny teknik. Snarkarna fér vi inte glomma —
de sociala och de medicinska! De skall utredas pé
somnlaboratorium och sedan eventuellt opereras.

Den storsta vidgning av sjukdomsbegreppet sker
dock inom sjukskrivningen. Vi ldkare intygar att det dr
sjukdom som nedsitter arbetsformégan i allt storre ut-
strickning samtidigt som alla objektiva och subjektiva
maétt pd sjuklighet visar att vii Sverige blir allt friskare.
Kostnaderna och lidandet som denna vidgning av sjuk-
domsbegreppet har medfort dr betydande.
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Figur 2. Vem har ansvaret pd sjukhusen?

Vem har ansvaret - befélet ?
Politiker ?

Administratér ? IstREna

Figur 4. Kommunal primdrvard med fritt likarval.

Landsting

?

Vdra resurser dr begrinsade. Det finns ingen god fé
som kan ge sjukvérden mer dn de nistan 10 procent av
BNP som den redan nu fér. Det betyder att vi méste
kriva att vid vidgning av sjukdomsbegreppet resultat
av behandlingen blir rdddade liv, f& biverkningar och
bibehéllen eller helst bittre livskvalitet och detta till
rimliga kostnader. Men dessutom skall vi krdva av for-
slagsstillare som vill vidga sjukdomsbegreppet eller
hitta pd nya folksjukdomar eller starta forebyggande

184

Sjukhus

Figur 3. Vem har befdlet 6ver primdrvdrden?

Politiker

Administratérer: :

Allméanlakarna

Pr oy

aktiviteter, att de talar om varifrdn pengarna skall tas
och vad som skall strykas i den redan etablerade sjuk-
vérden. For primédrvardens del betyder det att vi skall
ge vakt pd specialisternas forsok att uppfinna nya sjuk-
domar.

Socialtjansten
Négra ord om samarbetet mellan socialtjdnsten och
primirvarden. All erfarenhet talar for att under ett &r
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triffar majoriteten av befolkningen pa ndgon ifrén pri-
mirvérden. Endast en ringa del av dessa ménniskor dr
socialtjinstens klienter. Av dessa senare dr det relativt
& som ir i behov av sjukvérd. Lagg dartill den av alla
omvittnade kulturkrocken som intriaffar nir dessa tva
virdesystem — det sociala och det medicinska — skall
forsoka samarbeta. For min egen del tror jag att drom-
men om broder socialassistent och syster distriktsldka-
re arm i arm blir svér att forverkliga. Ddremot dr det
utan tvekan kommunens uppgift att i forebyggande
syfte skapa ett hilsovinligt samhille.

Vem skall bestamma - vi eller dom?

I dag utspelas inom sjukvardens korridorer och ibland i
tidningsspalterna ett triangeldrama. Vem skall bestdm-
ma? Figur 2 illustrerar hur det ser ut pd sjukhusen.
Kampen mellan de stora dr jimn. Ingen vet vem som
har ansvaret av experter, politiker eller administrato-
rer. Det dr siikert anledningen till att vdra landsting till-
14ts gd back i halvmiljardklassen varje &r. Hade det
varit en yrkeskategori som haft ansvaret, hade detta

inte skett. OB fick ett &r bassning for att han 6verskred
sin budget med ndgra hundra miljoner. Inte ett ont ord
har horts om att landstingen under samma tid gick med
ett sammanlagt underskott pd 10 miljarder.

I primérvérden &r laget annorlunda. Hér har politi-
kerna och administratorerna lért sig lixan om vad som
sker niar man inte héller likarna kort (figur 3).

Losningen dr — pd det teoretiska planet — enkel. Bort
med politikerna! De behovs inte under riksdagsman-
nanivan. Och vem skall d& bestimma? Likarna eller
administratorerna?. Den som har hogst 16n!

Min 6nskedrom dr att primérvarden skall ha samma
huvudman som den 6vriga sjukvarden for att sammar-
betet mellan vardnivder skall g& smidigt och att nyc-
kelorden kontinuitet, nirhet, tillgdanglighet och befolk-
ningsansvar skall verleva kop- och siljhysterin.

Min hotbild #r att vi nu 4r inne i den stora oredans tid
med kommunal primérvérd och allskons méngsyssleri
(se figur4). Blir min drom verklighet eller blir verklig-
heten en mardrom?

kommunens roll bor vara.

och frakt tillkommer.
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RIMARVARD

rimdrvérden ér i stopsleven. Dess uppgift, organisation
och finansiering diskuteras och utreds. Det finns manga
naturliga kopplingar mellan kommun och primirvérd.

Iboken PRIMA PRIMARVARD ger nigra

personer sin syn pa hur primérvérden bér utvecklas och vilken

Bestill boken hos Kommentus Forlag AB, tel: 08/749 47 00 !
Best.nr: 7099-226-6. Priset 100 kr. Exp avg, moms

Socialmedicinsk tidskrift nr 3 — 4 1992

185






