Framtidens primarvard

UIf Nicolausson

Satsningen pé& den offentliga 6ppenvarden
utanfor sjukhuset ar ingen ny foreteelse. Redan
pa 40-talet pladerades for halsocentraler ute i
bostadsomradena, men mycket ar annu ogjort.
Framtidens primarvard omfattar forebyggande
medicin och all behandlande medicinsk verk-
samhet och omvardnad som inte kraver sjukhu-
sets sarskilda resurser. Nya primarvardsfunk-
tioner kommer att aktualiseras som foljd av ut-
vecklingen inom det medicinska och socialpoli-
tiska omradet. Uppbyggnaden av primarvarden
bor grundas pa helhetssynen, priméart ansvar
for befolkningens halsotillstdnd, kontinuitet, till-
ganglighet/néarhet, kvalitet och sakerhet samt
samverkan med samhéllets 6vriga vard- och
serviceresurser. Frdgan om specialisternas roll
inom primarvardsarbetet ar en av de svaraste
fragorna for landstingen idag menar UIf Nico-
lausson, féredragande lakare och sektionschef
vid Socialstyrelsens byra fér halsovard och 6p-
pen sjukvard.

Begreppet primdrvdrd innebér rent sprékligt de
hélso- och sjukvérdsinsatser som utfors i samband
med den vardsokandes forsta kontakt med den me-
dicinska véardorganisationen. Initiativet till kontakt
kan dven tas fran véardpersonalens sida, dvs man
kan erbjuda sina tjanster for att forbattra ménni-
skornas hilsotillstand, driva hilsoupplysningskam-
panjer, vaccinationsverksambhet etc.

Sadan sjukvard som dr mer resurskrivande och i
regel inte Ar tillginglig utan hénvisning eller remiss
fran den primara vardinstansen bor alltsd inte rak-
nas till primérvarden. Den bedrivs till storsta delen
vid sjukhus och andra institutioner. Undantag fran
regeln ar tex vid akuta livshotande tillstind, d& den
vardbehdvande primdrt omhiandertages for sjukhus-
vard (Ians- eller regionsjukvérd).

Nir vi anvander begreppet primdrvard i den sjuk-
vardspolitiska diskussionen och i planeringssam-
manhang bor vi hilla i minnet att det fn till stor del
ar ett funktionellt begrepp: det gér alltsa att beskri-
va en rad primarvardsfunktioner, som utfors inom
olika delar av hilso- och sjukvérdssystemet.

Priméirvdrd ar ocksa i hog grad ett dynamiskt
begrepp och inte ett statiskt. Nya primarvardsfunk-
tioner tillkommer pé grund av den intensiva utveck-
lingen inom det medicinska och det samhillsveten-
skapliga omradet och i takt med att de social- och
halsopolitiska positionerna flyttas fram.

Primarvardsfunktioner
inom det som brukar kallas "’6ppen vard’’, men det

utfors  huvudsakligen
ar felaktigt att sitta likhetstecken mellan dessa be-
grepp. Oppen vard kan tex bedrivas vid regionsjuk-
husets superspecialiserade mottagningar och dar ar
det inte fraga om primarvardsfunktioner. Viss slu-
ten vard ingér ocksé i primarvardsbegreppet — tex
vid sjukhem.

"I vart land har 6ppen vard utvecklats efter tre
huvudlinjer:

1) Distriktsanknuten vard i offentlig regi.

Provinsiallakarverksamheten har de

anorna, distrikts- och stadssjukskoterskor tillkom
under detta drhundrade och pa senare ar har lands-
tingen som bekant satsat pad en utbyggnad av di-
striktsbaserade resurser av olika slag.

aldsta

2) Sjukhusens oppna vard.
Den starka expansionen av sjukhusverksamheten
har inneburit en koncentration av specialiserad 6p-

Primérvard dr ocksd i hog grad ett dynamiskt
begrepp och inte ett statiskt.




pen lakarvard vid sjukhusens mottagningar. Mer éin
50 % av alla ldkarbesok i 6ppen véard sker vid sjuk-
husen. En stor del av dessa besok kan fran funktio-
nell synpunkt siagas ha primarvéardskaraktir.

3) Sdrskilda insatser for grupper av vardbeho-
vande.

Sedan lang tid tillbaka har vissa primarvardsfunk-
tioner utvecklats inom sirskilda organisationssys-
tem. Syftet har varit att for vissa grupper i samhillet
skapa en lattillganglig hilso- och sjukvéard. Exempel
hédrpa dr barn- och médrahilsovéard, skolhdlsovard,
kommunernas sociallikarverksamhet, foretagshil-
sovérd, varnpliktssjukvéard, studenternas hilsovard
osv. Hit hor ocksé privatliakarvarden, som gett vis-
sa grupper inom befolkningen — frimst i storsti-
derna — en sirskild primarvérdsservice.

Aven om barn- och modrahilsovérd pa manga
héll utfors av distriktslikare och distriktsskoter-
skor, kan man konstatera att det dr en sektoriellt
utbyggd verksamhet, som utgétt frin sjukhusens
kliniker och ansvarsmissigt forankrats dar. Det ar
naturligt att forsknings- och utvecklingsarbete inom
sddana omraden som barn- och moédrahilsovard be-
drivits helt och héllet vid klinikerna, som haft de
tunga resurserna harfor. Medicinska undersok-
nings- och behandlingsmetoder som utprovats och
blivit sas etablerade kan emellertid med stod av
erforderliga utbildningsinsatser foras ut till primir-
véarden utanfor sjukhusklinikerna och inga i den dis-
triktsbaserade personalens arbetsuppgifter. Ett ex-
empel dr preventivmedelsradgivningen, som péa
ganska kort tid har kunnat foras ut till primarvar-
den.

Centralt utvecklingsarbete

Satsningen pa den offentliga 6ppenvarden utanfor
sjukhusen ar ingen ny foreteelse. Man kan erinra
om Axel Hoijers 6ppenvardsprogram fran 40-talet,
dér visioner om ""hélsocentraler’’ i bostadsomrade-
na tecknades. Efter det att landstingen Gvertagit
provinsialldkarsystemet 1963 vidtog en kraftig upp-
rustning av vardcentraler mm. Socialstyrelsens dp-
penvérdsprogram 1968, Spri Rapport nr 14/72 och
socialstyrelsens vardstrukturutredning HS 80, 1975,
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Primdrvard omfattar forebyggande medicinsk
verksamhet och all behandlande medicinsk
verksamhet och omvdrdnad som inte kriver
sjukhusens sdrskilda resurser.

ar exempel pa centrala dokument som syftar till att
ge huvudminnen underlag for planeringen.

Under 1976 har socialstyrelsen, landstingsfrbun-
det, kommunforbundet och Spri kommit &verens
om ett gemensamt utvecklingsarbete, uppdelat pa
olika projekt. Forstudier, pA de omraden som prio-
riteras — primérvéard, dldreomsorger och samver-
kan mellan socialvard och hilso- och sjukvard —
har avrapporterats i febr -77 (Spri: S 43, 1977).

Forstudien om primarvard

Forstudien om primérvérd redovisar en for de fyra
organisationerna gemensam grundsyn pa primér-
vérdens funktioner och principerna fér uppbyggna-
den av den framtida primérvarden.

Den strukturella uppbyggnad av den framtida
hélso- och sjukvarden, som foreslagits i socialsty-
relsens principprogram: HS 80 med primarvard,
lanssjukvard och regionsjukvard som grund, har ut-
gjort en utgéngspunkt for det fortsatta arbetet.

Primdrvard omfattar forebyggande medicinsk
verksamhet och all behandlande medicinsk verk-
samhet och omvérdnad som inte kriver sjukhusens
siarskilda resurser. En viktig grundsats ar att hilso-
och sjukvérden skall svara for medicinska insatser,
och den primarkommunala socialtjansten for soci-
ala insatser d&ven om dessa betingas av medicinska
skél. Man vill darigenom markera att de biagge vérd-
omrédena inte skall bygga upp parallella resurser

med kompetens inom savil medicinska som sociala
verksamheter. Samverkan skall i stillet efterstri-
vas.

Primdrvardens personal kan i forsta hand
tjdanstgora som observatorer dvs samla infor-
mation om miljorisker, som blottas i det dag-
liga arbetet.




Fran funktionell synpunkt kan primérvardens

uppgifter indelas pa foljande sitt

— miljoinriktade insatser

— individinriktade férebyggande insatser

— behandlande verksamhet (diagonostik och terapi
inkl rehabilitering)

— omvéardnad

— utbildning

— forskning och utvecklingsarbete

— planering och ledning

Miljoinriktade insatser

Primérvardens personal kan i forsta hand tjanstgora
som observatérer dvs samla information om miljo-
risker, som blottas i det dagliga arbetet, och fora
denna information vidare till de organ som har re-
surser och ansvar for att atgarda miljofragor av
olika slag. Sjilvfallet géller detta saval den fysiska
som den sociala miljon.

Individinriktade férebyggande insatser

Hiar kommer den “offensiva hilsopolitiken’ in i
bilden. Hilsoupplysning, vissa forebyggande upp-
gifter av traditionell typ — vaccinationer och medi-
cinskt motiverade hilsoundersokningar — samt hél-
soOvervakning i vidare mening. Barn- och mddra-
halsovard hor ocksa till primirvardens uppgifter.
Forebyggande insatser kommer relativt sett att 6ka
inom den framtida primarvarden, jamfort med da-
gens forhallanden.

Behandlande verksamhet
Medicinska behandlingsatgirder vid sjukdomar och
olycksfallsskador utgoér den dominerande delen av
arbetsuppgifterna i primarvarden. I takt med att
primérvardsorganisationen tillfors kompetent per-
sonal, kan sAdana insatser av priméarvardskaraktir
som idag utfors vid sjukhusmottagningar forliggas
till vardcentraler, sjukhem mm. Nar det giller me-
dicinsk service skall linssjukvérden ha ett konsult-
ansvar gentemot primirvérden. Kvalificerad labo-
ratorieverksamhet vid vardcentraler och sjukhem
skall alltsd ledas fran lanssjukvarden, som svarar
for kompetent personal och utrustning av god kvali-
tet.

Sjukgymnastisk verksamhet, arbetsterapi och an-

Savdl grund- som vidareutbildning av hdlso-
och sjukvardspersonal bor i framtiden i hogre
grad forldggas till primdrvarden, ddr en stor
del av personalen forvdntas arbeta efter sin
utbildning.

nan behandlande och rehabiliterande verksamhet
forankras i den framtida priméarvérden.

Omvardnad

Omvéardnadsuppgifter som betingas av medicinska
skl skall utforas av primarvérdens personal savél
inom den framtida hemsjukvérden som vid sjukhem
och olika former for institutionellt boende. Samver-
kan med primidrkommunala insatser sisom hem-
tjanst och social aldringsvérd 4r nddvindig.

Utbildning

Savil grund- som vidareutbildning av hilso- och
sjukvérdspersonal bor i framtiden i hogre grad for-
laggas till primirvarden, dar ju en stor del av perso-
nalen forviantas arbeta efter sin utbildning. Den nu-
varande sjukhuscentreringen kan minska ndr pri-
marvardsorganisationen far okade resurser. Fort-
bildning av all personal i primarvarden bor i stor
utstriackning ocksa forlaggas till primédrvardens
egna lokaler.

Forskning och utvecklingsarbete

Inom primérvarden har FoU-verksamhet fortfaran-
de en blygsam omfattning, aven om forsoksverk-
samhet pa senare &r bedrivits inom olika projekt
(Tierp, Dalby, Vilhelmina, Tynnered, Raslétt mfl).
I framtiden beriknas dessa uppgifter fa betydligt
storre omfattning och primarvarden maste ges kva-
lificerade resurser att — i samverkan med bla de
medicinska fakulteterna — bedriva tex epidemiolo-
gisk forskning, utveckling av diagnostiska och tera-
peutiska metoder ldmpliga for primarvérd, utveck-
lingsarbete betriffande samverkan med socialtjans-
ten mm. Sarskilt intressant ar hiar den begynnande
orienteringen fran socialmedicinens sida mot pri-
marvarden. Socialmedicinen har i uppbyggnadsske-
det i vart land huvudsakligen kopplats till traditio-
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Vardcentralen kan utgéra en biittre bas. for
socialmedicinsk forskning dn sjukhusets av ar-
tefakter fyllda vardmiljo.

nell klinisk verksamhet vid sjukhusen. Enligt min
mening har man dérvid forsummat kontakterna med
tjanstelidkarorganisationen, som #r ursprunget till
den moderna primérvérden. Vardcentralen kan,
som flera exempel redan visat, utgdra en bittre bas
for socialmedicinsk forskning #n sjukhusets av arte-
fakter fyllda vardmiljo.

Planering och ledning

Dessa funktioner méste uppmirksammas i en allt-
mer komplex primar vardsorganisation med krav pa
samordning av insatser vid olika vardcentraler inom
det geografiskt definierade primirvardsdistriktet.
Administrativt ledningsansvar laggs hos en di-
striktsoverlikare eller motsvarande och olika ar-
betsledande funktioner finns tex inom hemsjukvér-
den. Olika befattningshavare kan ges ansvar for
metodutveckling, utbildning etc inom speciella om-
rdden som hilsoupplysning, barnhilsovérd, preven-
tivmedelsradgivning etc.

P sikt bor man striva efter att fora ut det
sektorsansvar som nu p& ménga hall ligger hos
klinikchefer till
Samarbete mellan primarvarden och lidnssjukvar-

lanssjukvardens primérvarden.
den maste givetvis framjas — i lokalt vArdprogram-
arbete, i lakemedelskommittéer osv.

Principer for primarvardens uppbyggnad

Enligt forstudien om primérvard bér foljande hu-
vudprinciper gilla fér uppbyggnaden av den framti-
da primarvardsorganisationen.

— helhetssyn

— primért ansvar

— kontinuitet

— tillganglighet/nérhet

— kvalitet och sikerhet

— samverkan

Helhetssyn
Minniskornas behov av vard och service méste be-
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Mdinniskornas behov av vdrd och service mds-
te bedomas i ett helhetsperspektiv och dtgdr-
der av savdl medicinsk som social natur sam-
ordnas redan pa primdrvdrdsnivd.

domas i ett helhetsperspektiv och atgéirder av savil
medicinsk som social natur samordnas redan pa
primarvardsnivan.

Primart ansvar

En primirvardsorganisation som férankras pa di-
strikts- eller kommunniva bor ges ett klart definierat
ansvar for invanarnas hilsotillstdind — i analogi med
socialvardens ansvar fér mianniskornas sociala vil-
fard. Integrationen av hilsovardande och sjukvér-
dande atgéarder ar nodvandig for att detta méal skall
kunna forverkligas.

Kontinuitet

Detta mal — som pé senare ar tilldragit sig ett allt
storre intresse — sammanfaller delvis med de tidi-
gare namnda malen. Medlen for att tillgodose konti-
nuiteten ar huvudsakligen av organisatorisk natur,
men denna aspekt blir latt bortgldomd nar man skall
organisera primarvardens service, eftersom andra
— forment viktigare — faktorer ofta paverkar ar-
betsplaneringen med storre tyngd.

Tillganglighet/narhet

Invénarna i primarvardsomradet méaste fa korrekt
information om tillgéingliga resurser och méaste kun-
na né dessa litt och snabbt, om ett verkligt fortroen-
de skall kunna byggas upp. Tillgingligheten &r inte
bara en fraga om rent geografisk nirhet. Persona-
lens attityder, mottagningarnas rutiner betraffande
Oppethéllande, telefonservice och tidsbestillning
etc spelar en stor roll.

Kvalitet och sakerhet

Sjalvfallet bor primérvardsorganisationen ges de re-
surser som krivs for att det medicinska sikerhets-
malet inte skall efterséttas. Ingen patient skall beho-
va utsittas for onodiga risker i samband med diag-
nostiska eller terapeutiska insatser av olika slag.




Fragan om hur man skall fa in likare med
specialistutbildning i primdrvardsarbetet dr en
av de svdraste stotestenarna for landstingen
idag.

Utrustningen skall vara av biasta kvalitet, men
personalens kompetens ar ytterst avgorande. Ut-
bildningsfragorna ar viktiga och samverkan med
linssjukvarden i behandlingsarbetet osv &dr ndd-
vindig. Har kommer behovet av vardprogram in.
Koncentrationen av personal till vardcentraler ger
forutsattningar for en hogre vardkvalitet, liksom
tillforandet av specialiserat kunnande i lagarbetet.
Allminlikare och likare med sarskild kompetens
inom vissa specialiteter bor placeras som distrikts-
lakare och gemensamt ta det priméra ansvaret for
distriktets invAnare i hélsoavseende. Sjukskoter-
skor, sjukgymnaster, arbetsterapeuter och annan
personal bidrar ocksa till en kvalitetshojning i vard-
arbetet. Fragan om hur man skall fa in likare med
specialistutbildning i primarvardsarbetet dr en av de
svaraste stotestenarna for landstingen idag. Det har
under senare ar inrittats mer an 1000 specialistla-
kartjanster i Oppen vard, men man har inte dverallt
funnit de biasta formerna for att utnyttja dessa tjans-
ter. Delvis beror detta pa4 en konkurrenssituation
mellan linssjukvérden och primarvéarden. P grund
av osiakerhet om specialistens roll vid sidan av all-
méanlidkarna i primarvarden har man pa manga hall
valt att placera in specialisterna i klinikorganisa-
tionen, vilket stundom har medfort ett framlings-
skap mellan dessa ldkare och primdrvardspersona-
len. Det finns en avgorande skillnad mellan arbets-
uppgifter och metodik vid lanssjukvéardens speciali-
serade mottagningar & ena sidan och primérvérds-
specialistens mottagningsverksamhet & den andra.
Linssjukvardens specialist spelar rollen som kon-
sult for primarvarden, antingen specialistmottagnin-
gen #r inrymd vid ett sjukhus eller vid en vardcen-
tral. Den primarvardsbaserade specialiserade lika-
ren diremot ingar i vardcentralens personalgrupp
pA ett annat siitt, och delar ansvaret for hélso- och
sjukvardsproblemen inom distriktet med de andra
distriktslakarna.

En jimforelse mellan den privatpraktiserande
specialistens arbetsuppgifter och klinikspecialistens
belyser detta forhallande.

Det fortsatta utvecklingsarbetet betriffande den
framtida primirvéardens uppbyggnad behandlar fra-
gorna om kompetenskraven for en grupp distriktsla-
kare. Kraven varierar inom primarvardsomraden av
olika struktur. Utbildningen av s&véal allméanldkare
som likare med fordjupade kunskaper inom vissa
specialiteter bor malinriktas mot de primiarvéards-
uppgifter som ir aktuella. NLV:s dversyn av likar-
nas vidareutbildning kommer bla att ta upp dessa
fragor till behandling.

Samverkan
Detta ér ju naturligtvis inte ett mal i sig, men det dr
viktigt att betrakta samverkan som en visentlig
princip vid organisationen av primarvarden. Det
giller inte bara samverkan med socialvarden utan
ocksa arbetsvard, forsikringskassan, skolan, fore-
tagshilsovard osv. Atgiarder som kan underlitta
samverkan skall allts ges hog prioritet nar det gél-
ler schemaliggning, utbildningsplanering osv.
Fragorna kring behovet av lokalmissig integra-
tion av socialvard och hélso- och sjukvard ar ocksa
av intresse i1 detta sammanhang.

Distriktsindelning, primarvardsomraden mm
For att fA underlag for differentierade resurser més-
te ett primdrvardsomrade ha ett visst befolknings-
underlag. Man kan utgd fran att 10000 — 50000
invanare ar anviandbara riktviarden.

Kommungrianser och primarvardsomradsgrianser
bor i gorligaste mén sammanfalla. Primédrvardens
personal kan grupperas i mindre arbets- eller betja-
ningsomraden for viss niarservice. Man bor da stré-
va efter samordning med socialtjanstens distriktsin-
delning. Kommuner med mindre @n 10000 invanare
kan i vissa fall liggas ihop till lampliga primérvards-
omraden. Storre kommuner kan delas i tva eller
flera primarvardsomraden.

De flesta midnniskor i vart land — c:a 80 % — bori
kommuner -med mer @an 20000 invanare. For ett
mindre antal glesbygdskommuner far man accepte-
ra primarvardsomraden med mindre differentierad
service. Vissa av primarvardsfunktionerna far for
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invanarra i dessa kommuner i stillet utfras vid
narmaste sjukhus — i regel lansdelssjukhus.

I kommuner med lidnsdelssjukhus har man idag
svérigheter nér det giller avgrinsningen mellan pri-
mérvard och lanssjukvard. En hel del éppen likar-
vard som skulle kunna utféras i primiarvarden méaste
forlaggas till sjukhusen, som av kvalitetsskil méaste
ha en viss storlek pa klinikstaberna. Annars klarar
man inte en dygnet-runtberedskap.

Fortsatt utredningsarbete

Projektet Arbetsuppgifter och kompetens i primir-
varden— ’Prima’’ — ar forankrat i socialstyrelsen,
men leds av en projektgrupp déar dven Landstings-
forbundet, Kommunférbundet och Spri ingér. I syf-
te att 4stadkomma underlag for en planmissig om-
strukturering av primarvérden i riktning mot en or-
ganisation som fyller de hir skisserade ambitioner-
na skall priméarvardsuppgifterna beskrivas i konkre-
ta termer. Den kompetens som erfordras for att
utfora uppgifterna skall ocksé anges. Sirskilt intres-
santa ar sddana uppgifter som lika vil kan utforas
av liakare med allmédnliakarkompetens som av likare
med viss specialistkompetens. Vissa likaruppgifter
kan sdgas vara gemensamma for alla likare — tex
primirvéardens jouruppgifter, behandling av enklare
luftvagsinfektioner, vissa. hilsoundersdkningar
osV.

Viktigt ar ocksa att beskriva kompetensen hos
sjukskoterskor med olika vidareutbildning och sa-
dana arbetsuppgifter som lika vil kan utforas av en
sjukskoterska som av en likare. PA samma satt ar
arbetsfordelning mellan sjukskoterskor och sjuk-
vardsbitriaden av intresse.

Huvudminnen maste i sin planering och i genom-
forandet av sina sjukvardsuppgifter anpassa sig ef-
ter tillgangliga resurser. I projektet ges darfor ocksé
uppgift om personalprognoser, utbildningskapacitet
mm. Behovet av sirskilda fortbildningsinsatser
skall belysas och erfarenheter fran olika huvudman-
naomréaden redovisas.

Ett annat projekt som i hog grad beror priméarvar-
den dr forankrat i Spri. Detta kallas *’primarvardens
uppbyggnad’’ och behandlar de planeringsméssiga
forutsattningarna for en primarvard enligt den i for-
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Konkurrensen om de totalt sett begriinsade
resurserna inom hdlso- och sjukvdrden och ett
“revirtdnkande’’ fran olika klinikers sida far
inte tillatas forhindra en meningsfull utbygg-
nad av primdrvarden.

studien angivna grundsynen. Vilka hinder finns det
for utvecklingen? vilken strategi bor huvudménnen
tillampa? vilka fragor ar det vasentligast att forst ta
itu med? ar nagra av de fragor projektet skall bely-
sa. Inom detta projekt utreds ocksé fragor rorande
behovet av samlokalisering med socialvarden, av-
gransningen mellan primarvard och lanssjukvard
inom langvarden, dagsjukvérdens organisation samt
sk lopande vardplanering inom ett primarvardsom-
rade.

De bégge primarvardsprojekten kommer att av-
rapporteras i september 1978 i en gemensam publi-
kation: PRIMARVARD — INNEHALL OCH UT-
VECKLING. Primirvard anvinds hir som ett or-
ganisatoriskt begrepp — den offentliga sjukvards-
huvudmannens organisation for distriktsanknuten
hélso- och sjukvérd.

Sjukvérdshuvudménnen bor alltsd pa sikt efter-
strdva en sjalvstindig och sammanhéllen primér-
vérdsorganisation p4 kommunnivi. Detta arbete
méste bla innebdra avsevirda omstruktureringar
inom befintliga resursramar och inte bara en stindig
“utbyggnad’’.

Samverkan etableras med verksamheter under
annan huvudman — privatliakarvérd, foretagshilso-
vard, skolhalsovard osv.

Att den framtida priméarvéardsorganisationen skall
ges en sjalvstiandig stillning och sannolikt ocksa ett
forfattningsreglerat *’primirt ansvar’’ for befolk-
ningens hélsotillstdnd, innebir inte att samverkan
med sjukhusen blir mindre betydelsefull. Tvirtom
méste sddan samverkan underlittas Annu mer an
vad som nu ir fallet. Konkurrensen om de totalt sett
begrinsade resurserna inom hélso- och sjukvarden
och ett ’revirtankande * fran olika klinikers sida
far inte tillatas forhindra en meningsfull utbyggnad
av priméarvéarden.




