Primarvardens krav pa samhallsmedicinen.

Gustav Haglund

Primérvarden ar forutsattning for en fullodig
samhallsmedicinsk verksamhet. De som bygger
upp samhallsmedicinska enheter méaste fran be-
gynnelsen vara medvetna om och beakta detta
och i strukturen bygga in férutsattningarna for
konstruktivt informationsutbyte.

Forfattaren, Gustav Haglund ar tidigare pro-
vinsialldkare och distriktsldakare i Dalby. Numera
pensionerad fran tjanst som priméarvardschef i
Olofstrom.

Nir provinsiallikareviasendet omorganiserades och
provinsiallakaren bytte huvudman i borjan 60-talet
upphorde ocksa hans engagemang och éligganden i
de primarkommunala niamnderna. Samtidigt for-
svann forste provinsialldkaren, ofta en forutvarande
provinsionallikare med nara kontakt med sina Kol-
leger i distrikten och med personlig erfarenhet av
arbetet pa faltet. I stillet infordes lanslikarorgani-
sationen. Dess begriansade utvecklings- och rekry-
teringsmojligheter pa manga hall har sikerligen inte
sa litet att gora med avstand och isolering fran arbe-
tet i priméarvarden.

Men det har ocksa snabbt visat sig att varken
primérvard eller lanslakarorganisation rackte till for
att mota de problem som uppstod i en alltmer belas-
tad miljo och i ett allt rorligare och mer komplicerat
samhille. S& linge primirvarden och sirskilt all-
manlikarna, och foretagsldkarna var sa fataliga un-
der 60- och 70-talen, och deras utbildningsfragor
alljamt var oklara, existerade inte en for samhills-
medicinsk utveckling nodvandig basniva. Dessa
forhédllanden héller nu pa att andras snabbt och pri-
mérvardens forsta krav pa de blivande samhillsme-
dicinska enheterna ér att de planeras med denna
utgiangspunkt i en forindrad primarvard. Detta har
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ocksa konsekvenser for allmanlidkarnas utbildning
och arbetssitt som skall orienteras mot en hélsopo-
litisk helhetssyn, vilket dr den malsittning som
landstingen utvecklar i flera kongresskrifter de se-
naste aren.

Utveckling av metoder och register

Metoder maste emellertid utvecklas for en systema-
tisk behandling av rutinarbetets data, som atminsto-
ne for regionen (linet) ar enhetlig, och som kan
bearbetas utan intrang pa enskilda individers inte-
gritet. Nista krav ar att sadant material samman-
stills och analyseras i de samhéllsmedicinska enhe-
terna och aterfores i informativ form till priméarvar-
den. Detta giller i forsta hand sjukdomsstatistik
(ohélsoregister), smittskydd och vaccinationer.

Primarvardens redovisningar och rapporter skall
behandlas omgaende. Det borde vara sjilvklart men
erfarenhet visar att det inte gar till sd. Ingen vet vad
det ar for mening med alla rapporter som nu levere-
ras framforallt fran distriktsvard med BVC och
MVC. De kanske bearbetas ndgonstans men infor-
mation aterfores aldrig i anvindbar form. Motiva-
tionen sjunker da, och primirmaterialet blir daligt
och slutsatserna darefter.

Vara sjuklighets- och delvis ocksa véra dodsor-
saksregister ar ocksa behiftade med allvarliga bris-
ter. Dessa register bor ocksd av samhillsmedi-
cinska enheter anpassas till de primarkommunala
eller andra distriktsindelningar som priméirvarden
arbetar med. Det bor dd@ ankomma pa enheten att
inforskaffa fullstindigt underlag om all hilso- och
sjukvardande verksamhet i distriktet. Det giller sir-
skilt foretagshalsovard, dar ocksa stor del sjukvard
bedrivs. Har maste problemet om informationsut-
byte mellan olika huvudmannaomraden lgsas. Det
giller ocksd om rapportering frain den kommunala
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Allménmedicinen hor inte till de specialiteter
som bor fast organiseras i en samhdillsmedi-
cinsk enhet. Ddremot bor ett konsultforfa-
rande tillforsiikra enheten tillgang till den kun-
skap om primdrvdrdens lokala villkor som t ex
distriktsoverlikare forfogar over.

omgivningshygienen och fran livsmedelshantering-
en.

Det avgorande kravet ar att registersystemen och
deras hantering utformas sa att inte sekretessregler
kan aberopas for att hindra utbyte mellan t.ex.
yrkesmedicinare och socialmedicinaren eller epide-
miologen eller sociologen i den samhillsmedicinska
enheten. Allt detta material maste sjilvklart vara
tillgiangligt ocksa for allménlikaren sa vitt det géller
hans distrikt.

Samhallsmedicinsk enhet — ett sakkunnigorgan
foér primarvarden.

Allmanmedicinen hor inte till de specialiteter som
bor fast organiseras i en samhéllsmedicinsk enhet.
Diremot bor ett konsultforfarande tillforsiakra en-
heten tillgang till den kunskap om primarvardens
lokala villkor som t.ex. en distriktsoverlikare for-
fogar over. Utveckling av speciella projekt bor for-
laggas till lamplig primiarvardsenhet som erhaller
nodvandig forstarkning. Det skall undvikas att sam-
héllsmedicinen i primirvéarden bedriver en forsk-
ning utan samordning med den lokala organisatio-
nen hos kommun eller landsting.

Ur primarvardens synpunkt ir den samhéllsmedi-
cinska enheten att betrakta som ett sakkunnigorgan
och bor sta direkt under sjukvardsstyrelses ledning
och inte administrativt underordnas nagot av de
kansliorgan, som sjukvardsstyrelsen nu forfogar
over.

Det skall undvikas att samhallsmedicinen i pri-
mdarvarden bedriver en forskning utan samord-
ning med den lokala organisationen hos kom-
mun eller landsting.

Primdrvardens uppgift i samhdllsmedicinen
blir till storsta delen, att redovisa sjukdoms-
data och att daterfora och i arbetet omsdtta de
slutsatser som kan folja av bearbetningen av
ett stort material.

Primirvardens uppgift i samhallsmedicinen blir
till storsta delen, i varje fall under ett langvarigt
inledningsskede, att redovisa sjukdomsdata och att
aterfora och i arbetet omsitta de slutsatser som kan
folja av bearbetningen av ett stort material. Detta
kan sannolikt medfora krav pa forandring och ror-
ligt utvecklingsarbete i primarvarden som forutsét-
ter en aktiv och kunnig ledning av primérvardens
alla enheter, savil i skolhilsovard och foretagshél-
sovard som pa vardcentralerna. Huvudsakligen
kommer detta att aligga distriktslikare och dis-
triktsskoterskor, som f. n. saknar utbildning for des-
sa uppgifter. Den samhillsmedicinska enheten
kommer att fi en stor utbildningsuppgift och for
detta maste den fa bade kompetens, tid och ansva-
righet. En stor del av undervisningen kommer na-
turligen att ske genom projektarbeten, och det bor
anyo betonas att dessa arbeten skall utféras genom
primiarvardens medverkan och i dess arbetssitua-
tion.

Propositionen till hilso- och sjukvardslagen lik-
som Landstingsforbundets olika skrifter om hilso-
politik och en efterhand alltmer insiktsfull opinion
har under lang tid forebadat den frontfériandring
som nu borjat. Men det ér inte sakert att alla politi-
ker inser hur radikal denna forandring ar. Den kan
kanske uttryckas sa att var stolthet dver att snabbt
och effektivt kunna bota sjukdomar inte langre
racker. Vi, och framforallt sjukvardspolitikerna,
maste inse att sjuklighet och sjukdom ofta ar ett
misslyckande i samhiillets forebyggande ansvar och
i dess psykologiska utveckling.

Alla de samband som darvidlag foreligger kan
inte kartlaggas och paverkas med nagon statistisk
eller epidemiologisk teknik. Men vi utnyttjar langt
ifran all den kunskap som redan finns. Den hilsopo-
litiska malséttningen kréiver stor kunskap om bety-
delsen av olika data och inneborden av sjukvéards-
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politiska beslut, och endast en samhéllsmedicinsk
enhet med sakkunskap fran savil medicin som bete-
endevetenskap och teknik kan motsvara anspraken
pa denna enhet.

Angeldagna omprioriteringar

Sjukvérdsbehov och sjukdom styr av egen kraft sin
malinriktning och forstirks dértill av professionella
och fackliga intressen. Ofta bestar det politiska ar-
betet i att balansera ekonomin mot ett sddant intres-
setryck. Resultatet har ofrinkomligen blivit att man
endast kan gora forsok att tillgodose allas onske-
mal. En ambition som med nuvarande finansierings-
mojligheter blir allt omajligare. Sjukvardsplaner har
varit ett forsok att balansera behov och tillgangar pa
litet langre sikt. Hélsoplaner och friskvardsplaner
och liknande ar tecken pa att man ville fa ett fastare
grepp om utvecklingen, men jag tror inte att pla-
nerna nagonstans lett till praktiska atgirder av bety-
delse. Det ér i detta sammanhang man skall se hél-
sopolitiska ambitioner och hélso- och sjukvardsla-
gens markering av huvudmannens politiska ansvar
for folkets halsa.

Lokal kunskap — lokalt ansvar.

Primarvardens betydelse for samhéllsmedicinen

hamtar den ur sin kunskap och sitt ansvar for hilso-

tillstandet i ett distrikt, liksom foretagshilsovarden

har samma kunskap inom industri och foretag. Men

detta material frin sma populationer ir otillrickligt

for slutsatser om risker och riskgrupper. De sam-

hillsmedicinska enheternas betydelse kommer att

ligga i att

® Samla och bearbeta sma enheters material som
kan berittiga till generella slutsatser.

® Genom detta material savil ge underlag for poli-
tiska beslut som utdva ett starkt tryck mot att

Primdrvardens betydelse for samhdillsmedi-
cinen hamtar den ur sin kunskap och sitt an-
svar for hdlsotillstandet i ett distrikt, liksom
oretagshdlsovarden har
inom industri och foretag.

samma  kunskap
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Forskning och utvecklingsarbete och den ve-
tenskapliga kompetensen inom samhiillsmedi-
cinen bor dterfinnas pa regional nivad i univer-
sitetet och hogskolor med samhdillsmedicinska
storinstitutioner av den typ som nu utvecklas i
Dalby.

verkligen fatta beslut. Nar man vet vilka ekono-

miska konsekvenser sddana beslut kan fa, ar be-

tydelsen av beslutsunderlagets kvalitet uppenbar.

® Genom sin expertis kunna ge rad och rekommen-
dationer i enskilda fragor inom huvudméinnens
ansvarsomraden.

Forskning och utvecklingsarbete och den veten-
skapliga kompetensen inom samhillsmedicinen bor
aterfinnas pa regional niva i universitet och hogsko-
lor med samhillsmedicinska storinstitutioner av
den typ som nu utvecklas i Dalby. Det ér ett villkor
for den fortsatta utvecklingen att dessa institutioner
forlaggs till primarvarden utanfor sjukhusen. Savil
den socialmedicinska som den allmdnmedicinska
och angrinsande beteendevetenskapliga forsk-
ningsomraden bor forliaggas dit. Men i varje mojligt
tillfalle bor vetenskapliga projekt forlaggas till regi-
onens primirvardsenheter med handledning fran in-
stitutionen.

Ett vidgat begrepp

De samhillsmedicinska enheterna méste bevaka
och forhindra en utveckling mot enbart miljomedi-
cinskt tekniska risker i samhillet. En sadan tendens
ar lattforstaelig nar all erfarenhet visar hur svarbe-
handlade problem man moéter i den psykosociala
risksfiaren.

Det var ocksa i medvetandet om detta som be-
niamningen samhillsmedicinska enheter antogs i
stallet for miljomedicinska. Det kan nog diskuteras
om inte sjalva samhallsutvecklingens komplexitet
ar en storre riskfaktor dn de tekniska’ miljorisker
vi utsitts for. Problemen griper f. 6. in i varandra
och kriver for en allsidig bedomning en tviirveten-
skaplig och jamstalld representation av expertis.
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Ytterst dr det samhiillsmedicinens uppgift att
ge kunskaper om hilsopolitikens mdajligheter
och resultat, och att forebygga dr sjilvklart
huvudmalet.

Att forebygga ar huvudmalet

Ytterst ar det samhillsmedicinens uppgift att ge
kunskaper om hélsopolitikens mdjligheter och re-
sultat, och att forebygga ar sjalvklart huvudmalet.
Det ir alltid littare att forebygga dar man kan avslo-
ja risker fran t. ex. stralning, délig livsmedelshante-
ring eller bristfélliga sanitiara anordningar. Att fore-
bygga risker for den psykiska hélsan och social

funktion ar diaremot svarare. Ménniskors engage-
mang for sadan prevention ar obetydlig. Det finns
namligen ett mycket storre personligt intresse av att
erhalla bot for manifest sjukdom an att underkasta
sig regler for att bibehalla den fysiska och andliga
hilsa man dnnu har. Man ar mer radd om sin sjuk-
dom &n om sin hélsa.

Prevention i dessa avseenden maste vara ett oav-
latligt spridande av kunskap. Men den upplyste in-
dividen maste sedan ges frihet att vilja sin egen
formyndareattityd ligger
snubblande néara. Ritten att gora fel ar namligen

livsstil. Frestelsen till
ocksa omistlig for var psykiska héilsa och var frihet.
Om inte den respekteras hamnar vi verkligen i vél-
fardsdiktaturens falla, virre dn nagot annat for var
andliga héilsa och vart manniskovarde.

16289 Stockholm.

Liber

Allminna Forlaget

uhnnsde igen
detre efterfragade
bockernas

e Vir hiilsa — igar, idag och imorgon. e Hilsorisker. SOU 1981:1
e Ohilsa och vardutnyttjande SOU 1981:2

Hiilso- och sjukvirden infor 90-talet (HS 90) dr en parlamentarisk utredning, som syftar till
att ta fram underlag for hilso- och sjukvirdens planering.

Bockerna kan kopas i bokhandeln eller bestillas fran Liber distribution, Forlagsorder,

J
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