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Stabil och enhetlig organisation
- inget for svensk primarvard!?

Sjalvklart kan det inte uteslutas att nigon av de nya pri-
méarvardsmodellerna skulle kunna bli riktigt bra. Felet ar
bara att ingen vet, och fa har tilamodet att invinta resul-
taten av behovliga utvirderingar. Under aren av ohim-
mat experimenterande riskerar patienterna att farailla,
samtidigt som de professionella blir alltmer desillusione-
rade, skriver Anders Hakansson i denna julbetraktelse.
Han efterlyser mer av evidensbaserad organisation.

anmark, detta frihetsilskande

broderland, dar socialistiska

och borgerliga regeringar

genom éren skiftats om vid
makten, har haft ett och samma primér-
vardssystem 6ver helalandet sedan mer
4n 100 ar tillbaka. Den allmént praktise-
rande lakaren ar privat entreprenor
men verksam inom ett vél reglerat of-
fentligt system.

Norge inforde fér nagra ar sedan en
»fastlikarordning« 6ver hela sitt lang-
strickta land, till manga delar inspire-
rade avden danska férebilden. Visser-
ligen tycks ordningen dras med en del
barnsjukdomar, men de verkar vara av
tdmligen banal natur och ir rimligen
botbara.

Finland har ocksa ett ensartat system
for sin primérvard, uppbyggt av offentli-
ga hilsocentraler, ungefiar som de gamla
hederliga svenska vardcentralerna. Inte
heller det finska systemet &r utan pro-
blem, och fran likarhall har man ut-
tryckt oro 6ver vart man ir pé vag.

Men Sverige &r forstas unikt, och inte
bara det, utan varje landsting (region) ar
sé till den grad unikt att man maste upp-
finna sin egen modell for att bedriva pri-
marvard.

Och inte nog med det, modellerna ar
vanligen sa pass politiskt fargade att de
maste bytas vart fjirde ar, nar en ny ma-
joritet valts fram. Sa har det varit de se-
naste decennierna, och uppfinningsri-
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kedomen inom omradet blir bara storre
och storre.

Inget ont om Vardval Halland, men
néstan innan man hunnit infora det pa
hemmaplan, och langt innan man hun-
nit tinka tanken pa serios utvirdering,
blev det ett for andra efterfoljansvirt
exempel. Redan ir nya »vardval« pa
gang i exempelvis Stockholm och Skane,
givetvis anpassade efter dessa unika
omradens unika forutséttningar.

Sjalvklart kan det inte uteslutas att
nagon av de nya modellerna skulle kun-
na bli riktigt bra; felet 4r bara att ingen
vet, och fa har talamodet att invinta re-
sultaten av behovliga utvirderingar.
Under éren avohdmmat experimente-
rande riskerar patienterna att farailla,
samtidigt som de professionella blir
alltmer desillusionerade.

I dessatider av evidensbaserad medi-
cin (EBM) skulle man 6nska sig lite mer
av EBO, evidensbaserad organisation:
Att grunden i primérvardens organisa-
tion sa langt mojligt konstruerades med
hjilp av solida vetenskapliga data och
att man i 6verbyggnaden endast anvin-
de vil beprovad erfarenhet, men det ar
nog att begéra for mycket.

Nast intill total forvirring. Att primér-
vardens patienter blir forvirrade ligger i
sakens natur, konstigt vore det annars,
och inte heller ar det sarskilt anmérk-
ningsvirt att primirvardens personal
blir férvirrad, den anses ju lida brist pa
nutidens oundgéngliga fordndringsbe-
nigenhet. Raden till saval patienter som
personal blir dérfor: Flytta inte fran ditt
landsting med mindre &n att du har gott
om tid fér den nédvindiga hilso- och
sjukvardsideologiska omprogramme-

ringen! Och rosta sa att du inte i onédan
bidrar till maktskifte i ditt hemlands-
ting!

De enda som inte tror sig vara forvir-
rade dr de ansvariga sjukvardspoliti-
kerna, som var och enisitt landsting
trosvisst framhaller de sjilvklara férde-
larna med den egna modellen. Huruvida
rikspolitikerna ar forvirrade eller inte ar
svart att bedéma, eftersom de i princip
och praktik ldmnat ifran sig allt ansvar
for hilso- och sjukvard till sina regiona-
la systrar och broder.

Forskning och utbildning — behovs det?
Som akademisk allménmedicinare und-
rar man vart de for primérvarden och
dess patienter sa viktiga framtidsfra-
gorna tar vigen i de nya modellerna. Var
finns tiden och mojligheten for utveck-
ling av den egna verksamheten, for den i
all sjukvard sa nédvéndiga kliniska
forskningen? Och var finns intresset
och engagemanget for utbildning av nya
medarbetare, nu nir s manga gamla
nirmar sig pensioneringen? Men, det
inser man snabbt, dessa fragor dr natur-
ligtvis alldeles for komplexa for att latt
kunna passas in i valfrihetens incita-
mentsstrukturer.

Nir man traffar kollegor fran andra
ldnder blir man helt stilld om de intres-
serat fragar hur primérvarden fungerar
ivart folkhem. »Det beror pa«, far man
svara, »i vilken del avlandet man ar
verksam, och vilken politisk farg som &r
styrande just dir.« Har man tur sa néjer
de sig med detta kortsvar, annars far
man dgna den narmaste halvtimmen at
svensk nutidshistoria, och risken ar stor
att de inte blir klokare av det.

Nagon dj...a ordning ... Det finns sjilv-
klart manga fordelar med den regionala
demokrati vi av tradition har inom
svensk hélso- och sjukvard, och det
finns sjalvklart mycket som talar for att
viss lokal anpassning av primérvarden
och dess organisation dr av godo. Men,
for att travestera den forne véinsterleda-
ren, C-H Hermansson: Nagon dj...a ord-
ning maste det vél &nda vara i den svens-
ka priméarvarden.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhallan-
den: Inga uppgivna.
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