De sjukas vard och de friskas val — en betraktelse
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Peter Hjort, Norge, papekade vid en OECD-kon-
ferens varen 1978 om utbildning inom primar-
varden behovet av ideologi inom primarvarden.
Denna artikel utgar fran Peter Hjorts tankar om
behovet av en andring i balansen mellan pri-
marvéard och sjukhusvard.

Den vill dra en lans for de tre generalisterna —
maéanniskan sjalv. distriktsskoterskan och all-
manlakaren.

Gosta Tibblin har tidigare varit verksam inom
invartesmedicin och socialmedicin och ar fran
och med 1 oktober distriktsldkare i Sollentuna.

Varden av de sjuka ér idag liksom tidigare ett svart
problem att 16sa. Det kriavs en ideologi och en stra-
tegi — en tro och en plan for att kunna formulera
beslut och fa kraft att genomféra dem. Inte minst
viktigt dr det, att analysera de gruppintressen vi
trampar pa tarna nar vi forsoker realisera var askad-
ning.

Aven med en ideologi dr samhiillets vardproblem
svara att 1osa — utan ar det omagjligt.

Den ideologi jag foretrader bygger péa foljande
satser:
1) De flesta sjukdomar gér over av sig sjilv (vis
medicatrix naturae).
2) De flesta allvarliga sjukdomar, som drabbar
ménniskor fore 60-ars &lder ar betingade av omgiv-
ningsfaktorer och alltsd paverkbara med hjilp av
forebyggande atgirder.
3) Det moderna sjukhuset har idag unika mgjlighe-
ter att diagnostisera och behandla medicinska ka-
tastroftillstand och allvarliga sjukdomar.
4) Det #r f4 gamla, som det ar forunnat att do
friska.
5) Allvarliga sjukdomar botas sidllan men kan ofta
lindras.
6) Sjukvarden kan endast 16sa en del av de problem
ménniskor stélls infor.

7) Hilso- och sjukvéarden har inte bara ansvar for
den véardsokande delen av allmidnheten utan dven
for befolkningens hilso- och sjukdomstillstand.

8) I en forinderlig och hogspecialiserad varld ar
osikerheten stor bland ménniskor. I hidlso- och
sjukvardsfragor har ménniskor ett behov av att hal-
la ndgon i handen; nigon eller ndgra som kan agera
som forsvarsadvokater.

De sjukas vard och de friskas val kriaver en vil
utbyggd primirvard dar ménniskor far hjalp med
sina besvir niar egenvarden sviktar.

Primérvarden bor st for kontinuiteten av sjuk-
varden men ocksé for forebyggande och rehabilite-
ring. Den inkluderar hemsjukvard och véarden pa
sjukhemmen. Primirvarden remitterar patienten till
sjukhus och specialister nar s& behdvs men tar se-
dan tillbaka patienten for vidare uppfoljning. Den
utbyggda primarvarden skall sedan balanseras mot
en vil fungerande sjukhusvard, som &r forsedd med
resurser for diagnos och behandling av de svéra
sjukdomarna och de som kriaver avancerad kirur-
gisk och medicinsk vard. Sjukhusvarden blir darfor
i detta system sjukdomsorienterad och episodisk.
Primérvarden diaremot blir kontinuerlig och i stor
utstrackning hilsobevarande.

Generalister

Primarvardens funktion Kkridver en struktur, som
skiljer sig fran sjukhuset med dess specialister. Pri-
mirvardens lidkare, distriktskoterskor och annan
personal méste vara generalister. De skall behirska
den vardniva, som patienten klarar sjalv — egenvér-
den och dessutom de problem som inte kriaver spe-
cialistvard — primérvéarden. Det betyder att primér-
vardens méanniskor méste arbeta Gver ett stort falt,
dir det krivs kunskaper om alla sorters hilso- och
sjukvard, samhillsservice, méanniskors levnadsfor-
héllanden och samhillets funktion och struktur. De
som arbetar i primarvarden fascineras av verksam-
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De som arbetar i primdrvarden fascineras av
verksamhetens bredd pa samma siitt som spe-
cialisten finner behallning i att griiva djupt
inom en mycket begrdinsad sektor av varden.

hetens bredd p&4 samma sitt som specialisten finner
behéllning i att grava djupt inom en mycket begrin-
sad sektor av varden. Specialisten med sin langa
och sjukhusbundna utbildning blir darfor latt en
fraimmande fagel inom primarvéarden. Vad de upp-
lever som banaliteter ar for generalisterna en del av
en fascinerande mangfald. Specialister inom pri-
marvarden ar ett sloseri med arbetskraft som fatt en
lang och dyrbar specialutbildning. De problem, som
erbjuds priméarvéarden ér ofta invdavda i ett nat av
psykosociala komponenter. Det ar littare for en ge-
neralist att avgora den lilla del av verksamheten
inom primarvarden som kriaver specialistvard och
sedan adekvat ta hand om det som aterstar @n att
lata en rad specialister bolla patienterna sinsemel-
lan.

Generalisterna kraver sin egen utbildning och sin
egen forskning. Det ligger i sakens natur att specia-
listerna endast kan sté for en del av allménlikarnas
behov i dessa avseenden.

Generalisterna har i Sverige mirkligt nog ingen
egen professur. Det dr pa tiden att alla fakulteter far
en professur i allmdan medicin forankrad vid en
véardcentral beliagen ute i samhiillet och klart avskild
fran Sjukhuset har dominerat
svensk hilso- och sjukvard sa eftertryckligt och sa

sjukhusvirlden.

linge att en svar obalans upptritt. Ett steg i riitt
riktning ar, att placera de, som skall sta for primér-
vardens forskning och utveckling utanfor specialis-
ternas maktsfar. Det dr ocksé naturligt att undervis-
ning och utvecklingsarbete sker i den omgivning,
som hor primérvéarden till d v s ute bland manniskor-
na och inte inom sjukhusets isolerade virld.

Jour

Till sjukvérden hor ansvaret att ge vard #dven efter
kontorstid. Primérvérden boér inom sina egna lo-
kaler svara for sina jourfall dvs de tillstand, som
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ligger inom deras kompetensomrade. Det #r min
uppfattning, att akuta vardkrivande sjukdomstill-
stdnd, som hor primiarvarden till siallan intriaffar ef-
ter kl 22.00. Detta medfér att primirvardsjouren
kan begrinsas till att gilla fram till denna tidpunkt.

Aldre-halsovard

Det ar min tro, att framtidens hilso- och sjukvéard
pé ett helt annat sétt an idag kommer att dgnas at de
aldres hélsa. Skilen till detta ar foljande:

1) Det ar de dldres tur. Under 1930-40-talet dgnade
sig hilso- och sjukvérden i stor utstrickning at att
bygga upp en vérd for barnen. 1960-70-talet stod de
vuxna i centrum. Man byggde upp en foretagshilso-
vard och forsokte paverka arbetsmiljon. Det ir allt-
s& de aldres tur under 80-talet.

2) Det ar bland de aldre som sjukdom i dagens
samhille raserar. Det ar hiar de terapeutiska insat-
serna kan ge gott utbyte.

3) De éldre kommer forr eller senare att inse sin
politiska makt och kriva medicinskt likaberatti-
gande. Jamfor antalet pediatrikprofessurer med ge-
riatrikprofessurer. Aldrevarden maste anses vara
en viktig del av primarvarden.

Hemsjukvarden

Hemsjukvarden var tidigare i Sverige den vanliga
vardformen. Den medicinska utvecklingen under
30-40-talet kravde hogt tekniskt kunnande och stora
personalresurser. Det var darfor naturligt att hem-
men med lag bostadsstandard och hygieniska bris-
ter och som dessutom saknade méanniskor, som var
beredda att sta for varden, dvergavs till forman for
sjukhusen. Idag ar laget ett helt annat. Den tekniska
utvecklingen har gjort det mojligt att fora avancerad
diagnostiskt utrustning till hemmen. Den hygieniska
standarden &r battre @n pa sjukhusen (ingen sjuk-
hussmitta!). Det finns en stor grupp ungdomar, som
inte vill annat @n arbeta med sjuka men inte far det
pé grund av alltfor laga poéng for att komma in pa

Sjukhuset har dominerat svensk hdlso- och
sjukvard sa eftertryckligt och sa linge, att en
svar obalans upptriitt.




I framtiden kommer hemsjukvarden att bli lika
naturlig som den var fore sjukhusexplosionen.

vardlinjen. Ménniskors allménna kunskapsnivé har
okat betydligt under de senaste 30-aren. Allt detta
taget samman talar for att forutsittningarna for
hemsjukvard idag ér helt annorlunda én pa 30-talet.
[ framtiden kommer hemsjukvéarden att bli lika na-
turlig som den var fore sjukhusexplosionen.

Allméanlikarnas deltagande i hemsjukvarden ér
ocksa en forutsattning for att de skall kunna fa den
intima kannedom om ménniskors levnadsforhéllan-
den som de bor ha.

Forebyggande vard

Idag lagger vi framfor allt diagnostiska, terapeutiska
och prognostiska aspekter pé sjukdomar. Vi méaste
dven uppmirksamma de forebyggande sidorna. I en
vil fungerande primirvard besoker de flesta i en
befolkning nigon gang en vardcentral varje ar. Det
ger oss mojlighet att hir nd néstan alla i en befolk-
ning med riktade hélsokontroller och hélsoupplys-
ning.

Samhallets serviceorgan

Sambhillet har en rad serviceorgan som vid behov
star till manniskors forfogande. Det ar naturligt, att
primiarvardens minniskor ar vl orienterade om
dessas existens och i forekommande fall kan utnytt-
ja dem som konsulter. Nagot behov av ytterligare
integrering av exempelvis socialvard och sjukvérd
pa en vardcentral foreligger for niarvarande inte en-
ligt min uppfattning.

Utvecklingen
I min betraktelse har jag forsokt skildra hur vi skulle
kunna fa en battre balans mellan primarvéard och
sjukhusvérd. Jag tror, att de har framforda ideerna
stods av manga allménlikare speciellt utanfor uni-
versitetsorterna. LAt oss se vilka tar vi kommer att
trampa pa om vi forsoker forverkliga denna ideolo-
gi.

Under de senaste 30 aren har den tekniska och

vetenskapliga utvecklingen gynnat en avancerad
specialisering sivil inom samhillet i stort som inom
sjukvarden. Specialiseringar har varit till stor vél-
signelse inom industrin; genom arbetsdelning har
man kunnat producera mera. Den vetenskapliga
kunskapen har okat genom specialiseringen.

Lusten att bli specialist, avgriansa en egen gren att
sitta pa #r stark inom svensk medicin. Férklaringen
méaste ligga i den stora frihet en specialist kidnner,
nar han arbetar inom sitt speciella omrade och kan
forskjuta annat som ar ovidkommande. Sverige har
41 specialiteter — ett varldsrekord!

Specialiseringen har skett pa sjukhuset, som vil-
villigt fatt tillvixa i en obegrinsad utstrickning.
Sjukhusen har vixt till palats. De exploaterar sin
milj6. De utvecklar sina styrsystem. De forsvarar
sig med att gora prognoser for framtiden, som ga-
ranterat suger upp huvudmannens alla pengar.

Sjukvarden har som andra stora organisationer
byggt upp handlingsteorier over verkligheten. Bo
Hedberg ir foretagsekonom fran Goteborg, men
verksam vid Arbetslivscentrum i Stockholm. Han
kallar dessa handlingsteorier for myter, ty de styr
och rittfardigar organisationens handlingar (riter)
vid en given tidpunkt. Inom den svenska sjukvér-
den har linge hirskat myten att sjukhuset skall som
kyrkan std mitt i byn och att sjukhuset skall allt
bestyra. En av myterna ér att folks hélsotillstand
blir bittre om vérden specialiseras.

Men myterna borjar undermineras. Svenska fol-
ket far arbeta en méanad for att fi ihop pengar till
hiillso- och sjukvarden (6ver 8 % av BNP). Ger peng-
arna valuta? Sjukhussjukan sprider sig. Biverkning-
ar av olika slag inger oro. Genom sina vardagliga
erfarenheter samlar ménniskor innanfoér och utanfor
vardapparaten bevis pa att den hédrskande myten
har brister som handlingsteori. En ny handlingsteori
ar pa vig. Den kan beskrivas med en treklang —
egenvard, friskvard och primarvéard. Det medicins-
ka etablissemanget svarar som forviantat med hén,
spe och ironi. Négot sa 16jligt som att forsoka hélla
sig frisk eller att sjalv kunna ta hand om sina smé
krampor, det kan sjukhusets specialister inte tinka
sig. Specialisterna upprepar sitt credo — en satsning
pa primédrvarden innebidr en Okad belastning pé
sjukhuset. Samtidigt som de sander ut forlingda
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armar till priméarvéardens vardcentraler och dar vill
placera sina specialister. Man onkskar hir dela pa-
tientkakan sinsemellan — en bit &t internister, pe-
diatrikern skall ha en bit, dock inte under jourtiden,
psykiatrikerna med sitt team nojer sig inte med
tartsmulor eftersom de flesta svenskar har psykiska
problem. Ogon och 6ron specialister kriiver sina
patienter. Gynekologerna hivdar, att kvinnorna en-
dast onskar bli undersokta av en specialist. Far man
tro specialisterna skall allmiinlikaren hinvisas till
att ha jourerna och det som i évrigt blir 6ver, dvs
receptinringning, korkortsirenden och annat som
annu inte fatt sin specialitet. Vi kan se denna hugg-
sexa paga i de flesta universitetsorterna. Utveck-
lingen ér en helt annan inom Norrbotten, Visterbot-
ten, Visternorrlands lin och Jamtlands lan. Har
skoter allménldkarna allting inklusive kontakterna
med samhillets Ovriga organ.

Hindren

I den internationella debatten om hilso- och sjuk-
vardens framtid pladerar allt fler for en bittre ba-
lans mellan primarvard och sjukhusvéard. (Rexed-
rapporten.) Det viktigaste hindret for att genomfora
denna bittre balans &r att det innebér en dramatisk
rollforskjutning for sjukhusets del. Det har tidigare
av patienten betraktats som det naturliga centrum
for hélso- och sjukvéarden. I den hir beskrivna mo-
dellen kommer véardcentralen att bli den centrala
och sjukhusen kommer att uppfattas som nodvin-
diga och viktiga komplement.

En siddan utveckling kommer sjukhusspecialis-
terna ha svért att acceptera. De ar fingna av sjukhu-
sets spektakuldra utveckling och vill naturligt nog
inte bryta vad de uppfattar som en framgfmgsrik
expansion. Till denna sjukhusfixering har sikert bi-
dragit lakarnas grundutbildning som enbart handhas
av hogspecialiserade sjukhusbundna liirare utan na-
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gon som helst erfarenhet av modern primarvérd.
Detta understryker pé nytt behovet av professurer i
allmén medicin vid alla medicinska fakulteter.

Det andra hindret bestér av de brister, som fortfa-
rande finns inom priméirvarden. Intresse, prestige
och pengar har i en strid strém runnit till sjukhuset.
Primérvérden har fatt leva pé loften som skall infri-
as nar tiderna blir battre. Tilldelningen av medel
speglar sjukhusdominansen inom svensk sjukvard!

Vad siger befolkningen — de sjuka? Trampar den
av mig onskade utvecklingen dem pa tarna? All-
méinheten Onskar niarhet och Kontinuitet i varden
och soker sig till sjukhuset endast om vard pa nar-
mare héll inte star att fa. Sjukhuset har inte heller pa
nigot sitt bjudit allmédnheten 6ppna famnen utan
gomt sin service bakom upptagna telefoner och
oéndliga och ofta oskyltade korridorer. Allminhe-
ten har allt att vinna pé en utbyggnad av primarvar-

den.

Framtiden

Primérvérdens framtid ligger idag i allminlidkarnas
och distriktsskoterskornas hinder. Det ir dessa
generalister som skall visa

att baksidan av specialisering ir isolering

att helhetssyn kriaver forméga att 16sa problem med
rotter i savél sjukdom och levnadsférhallanden som
i samhillets struktur

art éldre halsovérd, forebyggande vard och hem-
sjukvard ar viktiga delar i morgondagens primir-
vard

art det inte &r frigan om *’Minniskan i vArdsamhal-
let’’ utan *’Vérden i mianniskosamhillet.”
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