En internationell konferens om familjemedicin

Claes-Goran Westrin

WONCA, en varldsorganisation fér allman- och
familjelékare holl i maj 1983 sin tionde storkon-
ferens i Singapore. Den gav ett helhetsintryck
av vitalitet och nytankande och av att det verkli-
gen finns go i vastvarldens allmanmedicin. Det
starka intresse for organisations- och utbild-
ningsfrdgor (43% av samtliga bidrag till konfe-
rensen) kan dock tolkas som att det trots vitalite-
ten fortfarande finns en osikerhet om allménla-
karnas yrkesroll och ansvarsomrade.

Claes-Goran Westrin ar professor i socialme-
dicin vid Uppsala universitet.

Foljande artikel redovisar intryck fran den 10:e
WONCA-konferensen som dgde rum 20—24 maj
1983 i Singapore. WONCA ir uttytt World Organi-
zation of National Colleges, Academies and Aca-
demy Associations of General Practitioner/Family
physicians. Det ar en organisation som avser att
samla virldens allménldkare. Den ér relativt ung
och bildades inte formellt forrdn i borjan av 1970-
talet. Den nu aktuella konferensen hade enligt upp-
gift samlat c:a 1300 delegater fran 35 linder. En
studie av deltagarlistan visar att de stdrsta delega-
tionerna kom fran Canada (c:a 190), Australien (c:a
170), Storbritannien och Sydafrika (c:a 90 vardera).
Direfter kom faktiskt i storlek den svenska delega-
tionen med 75 deltagare, fler dn virdlandet Singa-
pore (c:a 70) och USA (67!). U-linderna, ocksa i
sydostasienregionen var svagt representerade — In-
dien med 6 deltagare, Indonesien med 8 och Thai-
land med 5. Av ostblocket representerades endast
Ungern med 4 deltagare.

Storleken av den svenska delegationen vittnar om
att svensk allmdnmedicin seglar i medvind. Man
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kan har jamfora med styrkan i representationen for
svensk epidemiologi och samhillsmedicin vid den
stora internationella epidemiologikonferensen i
Edinburgh for 2 ar sedan, dér den svenska delega-
tionen var en av de minsta, klart underligsen de
nordiska grannldnderna och dven ett land som
Kuwait.

Allménmedicinens profil

Panoramat av foredrag och diskussionsinligg vid en
internationell konferens berittar nigot om den ak-
tuella intresseinriktningen inom ett visst omrade.
Man kan forsoka tydliggora huvudtendenserna ge-
nom att klassificera foredragen i vissa huvudkate-
gorier. Ett sadant forfarande kan snedvridas av oli-
ka faktorer: konferensledningens principer for att
acceptera foredrag, bias vid klassifikation osv. Min
egen Kklassificering av. WONCA-féredragen jim-
fordes blint med en erfaren allménlikares klassifi-
kation av samma urval. Det blev faktiskt en ganska
god Overensstaimmelse.

Den salunda genomforda klassificeringen resulte-
rade i 166 markeringar for 145 foredrag; i flera fall
behandlade respektive bidrag flera olika fragestill-
ningar (tabell 1).

De flesta bidragen, 71 st (43 %), giillde, inte ovin-
tat, diagnostik, prevention och terapi vid olika sjuk-
domsgrupper. Darnést kom 44 bidrag (26 %) for om-
radet hilso- och sjukvardsforskning (utveckling och
utvardering av vardorganisation och medicinsk tek-
nologi etc). Darnast utbildningsfragor med 29 bidrag
(17%).

Organisationsutveckling och utbildning inom det
egna omradet svarar for nira halften (43%) av bi-
dragen. Ett liknande intresse fér nimnda dmnesom-
raden har jag tidigare mott vid psykiatriska kon-
gresser (1). Det skulle vara intressant att kinna till
det genomsnittliga utrymmet for organisations- och
utbildningsfragor vid tex virldskongresser i kardio-
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Tabell 1 Amnesomriden Vid WONCA-konferensen
Antal foredrag och panelinledningar: 145

N (%)

Diagnostik, prevention och terapi vid
olika sjukdomstillstand 71 43
darav — infektionssjukdomar (12)
— hjart- karlsjukdomar (1
— forlossningsvard, kvinnosjuk-
domar (9
— psykiska storningar (8
Hilso- och sjukvardsforskning (utveck-
ling och utvirdering av vardorganisa-
tion, medicinsk teknologi; vardideolo-
giska analyser etc) 44
Utbildningsfragor 29
Epidemiologi 11
Hilsovard, halsoupplysning, hygien 8
Omvardnadsproblem 3
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logi och kirurgi. Min gissning ar att dessa fragor i
sddana sammanhang intar en ganska blygsam plats.

Det ligger néra till hans att koppla en stark uppta-
genhet av organisations- och utbildningsfragor till
en osidkerhet om den egna yrkesrollen och ansvars-
omradet. I det fallet finns ju likheter mellan psykia-
tri och allmidnmedicin, inte minst dari att bada dessa
discipliner inom sig rymmer pafallande olika vard-
ideologier.

Det kan darfor vara av sarskilt intresse att grans-
ka hur olika vardideologiska inriktningar inom all-
méanmedicin avspeglades pa WONCA-konferensen.
I svensk debatt finns tre huvudlinjer nir det galler
att definiera allmianmedicinen. En linje ar att betona
det medicinska ansvaret, att se allmidnlikaren som
expert pa de vanligaste sjukdomarna. En annan lin-
je anknyter till det amerikanska begreppet *family
medicine’’ och betonar husldkar- och familjeldkar-
inriktningen, inte sédllan med sérskild betoning av
psykosomatiska fragestillningar. En tredje linje ar
att betona allménlikaren som samhéllsarbetare med
ansvar for samhillsmedicin och folkhélsoarbete. 1
praktiken forekommer givetvis inte nagon renodling
av nagon av dessa linjer men olika vardideologier
kan ldgga tonviken vid den ena eller den andra
inriktningen.

Alla dessa tre inriktningar fanns forvisso avspeg-
lade vid Singaporekonferensen. Det kan vara svart
att kvantitativt uppskatta deras relativa betydelse.
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Sammanstéllningen i tabell 1 visar dock ett visst
men ganska begrinsat intresse for folkhalsoaspek-
terna.

De familjemedicinska idealen redovisades ofta
och hogtidligt i olika ideologiska deklarationer men
avspeglades ganska lite i empiriska undersokningar
och mer konkreta material. Undantag gjordes dock
bla av intressant hollandskt utvecklingsarbete (se
nedan). Den stora majoriteten av presentationer ut-
gjordes av ganska konventionella beskrivningar och
analyser av diagnostik, prevention och terapi vid
olika sjukdomar. Det mesta av det arbete som har
presenterades skulle for ovrigt kunnat redovisas
ocksa utifran en mer specialistinriktad verksamhet.

Sé langt ger den redovisade bilden en slags under-
lag for en principiell och vardideologisk diagnos av
allmidnmedicinens tillstind, som det avspeglades
vid WONC A-konferensen. Diagnosen skulle alltsa
kunna sammanfattas som bilden av en ganska ospe-
cifik verksamhet kombinerad med tecken péa osi-
kerhet betriffande den egna yrkesrollen och an-
svarsomradet.

Men diagnosen kan ocksa stéllas fran en helt an-
nan aspekt, namligen i vilket avseende foredragen
och konferensen har stimulerande och och repre-
senterande vitalitet och nytinkande. Man kan tidnka
sig att acceptera en operationell definition pa all-
méanmedicinen, ""allmdnmedicin dr vad allmédnmedi-
cinare sysslar med’’.

Med den definitionen blir intrycken av WONCA-
konferensen att det verkligen finns go i vastvirldens
allmdnmedicin.

Datoriseringen — en revolution inom halso- och
sjukvarden?

En rad olika foredrag géllde den utveckling som
pagar nar det géller att nyttiggéra datorisering i
hilso- och sjukvard. I ett centralt inligg av P. R.
Grob, professor vid The Epidemiology and Health
Care Research Unit, The Robens Institute, Univer-
sity of Surrey, Storbritannien, konstaterades att
"’det mest dramatiska skeende som beror den medi-
cinska professionen under kommande fem ar giller
hur den adapterar sig till de mojligheter som den
nya informationsteknologin erbjuder’’.

Efter att ha tagit del av Grobs och andras bidrag
ar man niastan bendgen att ansluta sig till denna
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C:a 4000 brittiska allmdanlikare har pa kort tid
sammanldnkats i ett informationssystem ddir
de via datorer bdade kan ta emot och sinda
stora informationsmdangder.

profetia.

Grob redovisade hur nu c:a 4000 allménlakare pa
kort tid sammanlankats i ett informationssystem dar
de via datorer bade kan ta emot och sinda stora
informationsmangder. Systemet, Prestel, admini-
streras av det brittiska telefonbolaget och gar via
det vanliga telefonnitet. *’Datorinformationkonsu-
menterna’’ anvander sig av enkla inmatningstermi-
naler och som mottagarterminaler vanliga TV-appa-
rater. Anslutningen betingar den ganska blygsamma
kostnaden av 160 pund och vintas falla till 60—80
pund inom en néra framtid!

En rad anviandningsomraden ér redan aktuella
gallande
— praktisk sjukvard
— administration av varden och vardorganisation
— undervisning
— forskning och utvecklingsarbete.

I den vanliga sjukvarden kan systemet anvindas
for kommunikation mellan allménlikare-vardcen-
traler och sjukhusspecialister for akuta konsulta-
tioner. Andra anvandningsomraden &r inrapporte-
ring och snabb information betraffande biverkning-
ar av mediciner samt information om forgiftnings-
risker och forgiftningseffekter. Till den praktiska
sjukvarden far ocksa riknas uppgiftslimning och
information om infektionsliaget nar det géller influ-
ensa och andra smittsamma sjukdomar etc.

Pa forskningssidan mojliggdér systemet handled-
ning och nédra samarbete med olika forskningscen-
tra, litteratursokning och sist men inte minst mojlig-
heter till fortlopande uppbyggnad av kunskaper om
den egna verksamheten, arbetsmetoder, sjukdoms-
panorama, socialt bakgrundspanorama etc.

Nir det gillt anvindning i undervisningen har ett
sarskilt system, Meshtel, utarbetats, som beskrevs
av R. J. Bennison. I en forsoksverksamhet har ett
antal lakargrupper anslutits till varandra och till ett
samordningscentrum. Via terminalen/televisionsap-
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paraten presenteras medlemmarna i varje grupp ett
problem som man ska forsoka losa. Varje medlem
skriver ned sina svar, lamnar originalet till en lokal
handledare men behéller sin kopia. Handledaren
sprider sedan de olika, anonyma, originalen till and-
ra medlemmar i gruppen. Darpa vidtar en diskus-
sion dar gruppen samlas till en gemensam losning. |
Denna presenteras sedan for samordningscentrat,
dar de for problemet ansvariga ldkarna befinner sig.
I den fortsatta processen kan sedan respektive
grupper och individer jamfora sina l6sningar bade
med vad som kommit fram som “’vanliga’’ 16sningar
och med experternas’’ rekommendationer.
Metodiken uppges hittills ha gjort succé av flera
skédl. Den ger ett utrymme for egen aktivitet men
ocksa for de subjektiva moment som finns i all
diagnostik och terapi, inte minst i primérvarden.
Vidare finns ett inslag av lek och tiavling i denna
forsoksverksamhet med mdjligheter till en forhojd
sjdlvkansla hos den individ som kan uppleva att han |
ligger ndrmast vad som ar ’’det nationella sittet att

l6sa ett problem’’. |

De hir redovisade bidragen var enligt min upp-
fattning de mest stimulerande och framétsyftande
ndr det géllt datoriseringen. Dértill kom emellertid
en rad intressanta rapporter om anvandning av da-
torer for att sammanfatta och aktualisera informa- ‘
tionen om enskilda patienter i det lopande sjuk-
vardsarbetet. En del av denna verksamhet finns
redan i Sverige genom att sa mycket av tex var
preventivmedicin (kallelser till hialsokontroller etc)
finns i centrala datorer i vara landstingskanslier.
Majligen kan en decentralisering av datorerna till |
enskilda individer och grupper av individer héja
kvalitetet pa data och flexibiliteten nir det gillt att
utnyttja den.

Man avvaktar onekligen med spianning datorise-
ringsutvecklingen. Kanske kan ocksa socialtjansten
ha en del att vinna bade néar det géller den individu-
ella klientbehandlingen och nér det giller att folja
upp vilfardsnivéan i en kommun?

Kan videotekniken gora yrkesrollen klarare?

For den som var pa jakt efter utveckling av veten-
skapliga och vardmassiga metoder erbjod nagra hol-
lindska projekt fran forskningsavdelningen vid Hol-
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lands institut for allminlikare i Utrecht, sarskilt
intresse. Nagra olika projekt redovisades av ledaren
for denna avdelning, psykologen J. Bensing. Stu-

dierna har framst gillt olika aspekter pa patientens
moéte med likaren och det vésentligt nya har varit
ett systematiskt anvindande av videotekniken.

Bensing konstaterade att den hittills vanliga me-
todiken for att studera likares och patienters atti-
tyder och beteenden har varit intervju- och enkat-
metodik. En viss kunskap kan forvisso samlas in pa
detta sitt men problemet ér att likare, liksom andra
miénniskor, inte alltid gor vad de sager att de gor.
Observationstekniken erbjuder hir alltsa sékrare
forutsittningar. I ett tidigare skede var den emeller-
tid alltfér klumpig och storande. En allt smidigare
och diskretare videoteknik har hir skapat nya moj-
ligheter. Man kan bedoma snart sagt alla verbala
och icke verbala reaktioner hos bade patient och
likare. Tillforlitligheten i bedomningarna kan stude-
ras genom att jimfora olika bedomares klassifice-
ring. Vidare kan materialet arkiveras och anvéndas
pa nytt for nya fragestéllningar; konsultationsfor-
loppet ir ju bevarat i sin helhet och utan de urvals-
principer som journaler, olika typer av frageformul-
lar etc ohjilpligen innebr.

Nagra stora problem foreligger givetvis, frimst
integritetsfrigor och kostnadsaspekter. Betraffande
integritet kriver forfarandet givetvis ett OK frin
savil patienter som likare. I Holland har man ocksé
lost arkiveringsproblemet sa att endast den begrén-
sade gruppen av medarbetare vid forskningsinstitu-
tet har tillgang till videoprogrammen. Dessa far hel-
ler aldrig anvindas for undervisningsindamal eller
liknande. Sjilvfallet kan de ocksa forstoras néir na-
gon av aktorerna sa begar.

Varje videogram kostar atskilligt med pengar.
Man har darfor systematiskt anvant videotekniken
for ett antal sma undersokningar, bekostade fran
olika hall. P4 sa sitt har man fatt ett videotek som
nu omfattar 3000 konsultationer och som man Kkan
ga in i for olika speciella fragor.

Négra undersokningar som pa sa sétt genomfors
presenterades av Bensing.

En studie var en del av ett utvecklingsarbete be-
traffande ett nytt internationellt klassifikationssy-
stem, Reason-for-Encounter Classification, utarbe-
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tat av WHO och avsett att anviindas i primarvarden
dar den traditionella sjukdomsklassifikationen ar
tillamplig pa sin hojd betréffande hélften av de so-
kande. Anvindbarheten, tillforlitligheten, och rele-
vansen i systemet har studerats med videoteknik
genom att jamfira olika bedomares sitt att tillimpa
klassifikationen. Resultatet var uppmuntrande i den
man man nojde sig med mycket grova klassifice-
ringsprinciper, tex huruvida en konsultation gillde
problem fran det ena eller det andra organsystemet
(mag-tarm-kanalen, problem fran 6gat, cirkulations-
systemet etc) eller psykologiska eller sociala pro-
blem. Analysen kunde ocksd med nagot s nar till-
forlitlighet vidgas till att omfatta huruvida konsulta-
tionen gallt symptom eller besvir, screeningproce-
dur. administrativa problem etc. Studien kunde
ocksa pavisa att doktorns sociala situation och per-
sonlighet paverkade bedomningen. En kvinnlig
doktor kan i vissa sammanhang (sarskilt i vissa
lander!) missa alla de psyko-sociala problem som
ménnen egentligen vill soka for.

Andra studier har gillt forloppet av en konsulta-
tion och de faktorer som kan paverka densamma.
Man har studerat doktorers intresse for att ta upp
psykologiska och sociala problem som patienterna
aktualiserar. Utifran undersokarnas egen referens-
ram befinns detta intresse ofta vara i det svagaste
laget. En observation var att manga doktorer tycks
ha littare att uppmirksamma psyko-sociala pro-
blem om patienten tar upp dem i borjan av Konsulta-
tionen an om de drojer till slutet av densamma, da
doktorn redan angar vidare pa det somatiska sparet.

Bensing papekade att tekniken oppnar mojlighe-
ter for att studera en rad olika fragestallningar tex
— hur ofta en patient fir ett recept, en remiss etc pa

egen begiran jimfort med att de beordras av

doktorn

— i vad méan doktorer kommunicerar olika med mén
och kvinnor, dldre och yngre, sma och storre
barn etc

— relatienen mellan lingden péa konsultationen och
kara! aristika hos en patient och hans klagomal
osv

Tekniken ger ocksd mojligheter att fa ny kunskap
om den stora variansen mellan olika doktorer nir
det gallt klassifikationen av besvir och sjukdomar.
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Liksom datoriseringen tycks videotekniken vara
pa segertag over virlden. En i viss man likartad
studie hade genomforts av A. L. A. Reid ifran Uni-
versity of New Castle, New South Wales i Austra-
lien. I detta fall forsokte man studera sambandet
mellan & ena sidan kontakten mellan likare och
patient a andra sidan patientens tillfredsstillelse
med konsultationen samt hans compliance, dvs be-
néigenhet att folja givna rekommendationer. Studien
gav, sd vitt jag kunde forstd, inga entydiga svar pa
den uppstallda fragestillningen utan fick mer ses
som en metodstudie. Ett resultat var att ytterligare
metodutveckling maste ske niir det gillt att beskriva
forloppet vid en konsultation.

Socialmedicin i Singapore

Singaporeresan var arrangerad som en gruppresa
med bestamt ankomst- och avresedatum. Tiden
medgav ocksa mojlighet att folja arbetet vid den
socialmedicinska institutionen vid Singapores uni-
versitet. Dess ledare, professor W. O. Phoon ir en
central figur i den syddstasiatiska samhiills- och
miljomedicinen.

Institutionens inriktning omfattar dels vad som i
Sverige aligger institutionen for hygien och yrkes-
medicin, dels stora delar av den svenska socialme-
dicinen, med undantag egentligen bara for patientin-
riktat arbete, da sadant forekommer i Sverige. Man
sysselsatter atskilliga akademiska lirare, varav ett
flertal professorer, har gastforskare fran hela virl-
den osv. Institutionens ansvar giller i forsta hand
medicinarundervisningen liksom forskarutbildning
vartill kommer fri forskning och uppdragsforskning
framst for olika nationella och internationella orga-
nisationer.

Undervisningen i socialmedicin och hygien Ioper
som en trad genom hela medicinarutbildningen.
Dirtill finns 4 veckor helt reserverade for projektar-
beten. Vid vart besok redovisades ett sadant pro-
jekt som gallde halsoarbete i ett lokalsamhille i
Singapore. De fragestillningar som togs upp, de
analyser som genomfordes korresponderade pa ett
forbluffande gott siatt med vad som aktualiserats i
den svenska diskussionen (2).

Projektredovisningen var blindande. Man skulle
onska att man i Sverige hade mdjlighet att pa sam-
ma sétt helt disponera studenter fér en motsvarande
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period. Men det skulle ocksd krivas en utbildad
stab av Singaporeinstitutionens storlek — mgjligen
ocksa nagot mer motiverade studenter idn vad vi har
i vart land.
De forskningsprojekt vi kunde ta del av vid vart
besok tackte ett brett spektrum, bla
— problem med urbaniseringen (enorma
Singaporeregionen)
— konsekvenser for hilsan av forindrad livsstil
(tex rok- och alkoholvanor, attityd till amning)
— olika epidemiologiska fragestéllningar (cancer-

inom

epidemiologi, cardioavasculir epidemiologi, tu-

berculos, konssjukdomar)

— nya aspekter pa hilso- och sjukvardsorganisa-
tionen tex betydelsen av den traditionella medi-
cinen i Singapore; de dldres hilsoproblem i sam-
hillet (6kar ocksa i Singapore!); bristande upp-
foljning av sjukdomstillstand; férsummelse att
soka for diagnos och behandling; ovilja att ut-
nyttja medicinska resurser.

Ett exempel i sista avseendet var en traditionell
kinesisk likare som gick och drog med en aktiv
lungtuberkulos. Ett annat exempel en gammal
dam med cancer i livmoderhalsen som vigrade
behandling darfor att hon anség att man inte skul-
le ingripa mot sitt "*ode’’.

— teknik for halsoupplysning

— sociala forandringars betydelse fér medicinska
problem (bl a sjalvmordsproblemen) |

— yrkesmedicin
Den hoga intensiteten och anknytningen till nya

problem understroks av uppgifter om en av vara
medbesokare. Han representerade ett stort ameri-
kanskt foretag som specialiserat sig pa informa-
tionsteknik. Han kunde nu erbjuda mojligheter att
direkt overfora resultatet av tex EKG, EEG etc till
framstaende specialister i USA for omedelbar tolk-
ning.

Denna slutvinjett fran besoket pa den samhills-
medicinska institutionen i Singapore blev pé sa siitt
en tydlig illustration till vad som i varje fall jag sjilv
uppfattade som huvudtemat vid WONCA, tekni-
kens alltmer omfattande utmaningar.

Och dert ar kanske just i utvecklingen av denna
teknik, och inte i ndgon grona vig-romantik, som
primarvardens, och didrmed allminmedicinens, sto-
ra mojlighet att finna.
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