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Rehabilitering i primarvarden!

Uppbyggnaden av primarvarden har framst motiverats utifran krav pa
narhet och kontinuitet i varden.

Det man kanske d& narmast tanker pa &r alla medborgares behov av
néra kontakt med en och samma doktor for de olika halsoproblem som av
och till kan drabba oss alla.

Detta behov av medicinsk narservice i all ara, sa finns kanske andra an
mer angelagna skal att forsoka skapa battre kontinuitet i primarvarden.

En viktig aspekt ar behovet att ge en ny och starkare kontinuitet at
omsorgerna at psykiskt eller kroppsligt sjuka och hardikappade.

Insatserna for dessa grupper under de tvad senaste decenniernas ut-
veckling av modern sjukvard och socialvard har framst géllt en utbygg-
nad av medicinsk rehabilitering och olika arbetsvardsinstitutioner. Vissa
framsteg har ocksa uppnatts nar det gallt att komma tillratta med psyko-
logiska hinder for en rehabilitering. Det kanske viktigaste har darvid varit
6kade insikter om risken med passivisering genom sjalva sjukvarden,
sarskilt sjukhusvard och annan inaktivitet.

Samtidigt har det blivit allt mer uppenbart att dtgarder riktade mot en
isolerad enskild patient inte racker langt for att na en lyckad rehabilite-
ring. Ett nédvandigt villkor ar att sddana insatser kombineras med insat-
ser pa samhallsniva.
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Nodvéandigheten att fran olika aspekter angripa rehabiliteringsproble-
met tycks ha kommit att allt mer uppmarksammas. Det framgar bla av
den ansamling av olika artiklar och undersékningar i @amnet som spontant
kommit det senaste aret och som utgoér stommen till detta nummer.

Négra av artiklarna belyser bristerna i kontinuitet och samordning i
omsorgerna om den enskilde individen. Forskrackande manga olika 1&-
karkontakter, 1dnga improduktiva och passiviserande kétider framkom-
mer i saval Bente Sundéns undersokning av en arbetsvardsinstitution
som av Anderssons-Marqvardsens undersdkning av processen vid for-
tidspensionering. Vardet av lokal kontinuitet belyses ocks&d av Bo Mi-
kaelssons konstaterande av att den egna foretagslakaren/foretagssko-
terskan tycks ha de basta mojligheterna att vid en anstallningsundersok-
ning stalla en riktig prognos om lampligt arbete.

Detta ar resultat som klart stoder Harold Sihm-Jgrgensens krav p& att
primarvarden mer aktivt skall engageras i aktivitering och rehabilitering
av langtidssjuka. Detta kraver som Sihm-Jgrgensen papekar att primar-
vardslakarna skaffar sig en battre kannedom om industrins arbetsférhal-
landen.

Behovet av en sddan samordning understrykes ytterligare av det an-
markningsvart hoga sjuktalet i Sverige — 23 dagar per ar och individ — ett
véarldsrekord som kanske ar val sa tvivelaktigt som vart rekord i sjukhus-
sdngar och som kan ge minst lika stora risker for passivisering och
inaktivering. Tankbara bakgrundsfaktorer — och ténkbara angrepps-
punkter — till detta varldsrekord diskuteras i en undersokning av
Sverdrup—Helander—Eklund.

En del av dessa problem kan aldrig I6sas i arbetet med den enskilde
patienten utan kraver insatser pad samhallsniva. Detta géller naturligtvis i
an hogre grad den avgérande fragan — att skapa en lokal sysselsattning
at alla — aven handikappade — individer.

Ake Thorn framhaller i sin artikel att detta i sin tur forutsatter insatser
langt utéver vardsamhallet, framst en regional naringspolitik med for-
starkt inflytande av de anstéllda.

Ocksé krav av denna karaktar kan ha sin betydelse i visionen av hur den
framtida priméarvarden skall kunna utvecklas.

En béarande princip i den vardideologi som havdar behovet av ett
héalsoarbete for lokalsamhallet (jamfor SMT 4—5/81) ar att en "kommun-
diagnos” skall tacka inte bara panoramat av halsoproblem utan ocksé de
sociala och ekonomiska forhallandena i den lokala regionen.

Halsoproblemen kan spegla samhallsproblemen — och maste i sista
hand bemdtas genom att férandra samhallsmiljon.

Att detta kraver meningsfull sysselsattning pa ratt plats ar ju ingenting
nytt, allra minst i dessa spalter.

Det kan dock ha sina risker uppfatta primarvarden som ett slags univer-
salmedel som nu ocksa skall klara rehabiliteringens alla olésta svérighe-
ter.

Man har férvisso all anledning till pessimism om man enbart ser pri-
marvarden som en utveckling av vardsamhallet.

Men det finns storre anledning till optimism om man ser primarvéards-
utvecklingen som en viktig del i utvecklingen av ett mer vitalt och sjalv-
standigt lokalsamhalle — med maéjligheter att frigéra manniskors fantasi
och aktivitet och benagenhet att hjalpa och stimulera varandra till nya
I6sningar.

Claes-Goran Westrin
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