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Utbildningsfrdgan har hog aktualitet for primar-
varden. Skall den pégaende satsningen pa
halso- och sjukvéard utanfor sjukhusen kunna
genomforas fordras personal med nédvandiga
kunskaper, erfarenheter och attityder. Morgon-
dagens allmanlakare grundutbildas idag, men
garanteras d@nnu ingen praktisk erfarenhet av
priméarvard férran de befinner sig dér i sjalv-
standigt arbete under AT-tjanstgoringen. Sveri-
ge ligger har langt efter manga lander. Carl-
Gunnar Eriksson, klin.am. vid socialmedicinska
institutionen, Umeda berattar i artikeln om ett
forsok med primarvardsundervisning under
fiarde studiearet i lakarutbildningen. Det finns
mycket positivt att bjuda kandidaterna péa ge-
nom att lata dem félja distriktsskoterskans arbe-
te och hela vardcentralens satt att méta manni-
skor med halsoproblem. Dessutom finns ut-
markta lararkrafter dolda bland priméarvardens
folk.

De senaste arens sjukvardspolitik har inneburit en
Okad satsning pa hillso- och sjukvard utanfor sjuk-
husen. I Forstudien om Primarvard (16) framhélls
som huvuduppgift fér priméarvarden att mota halso-
och sjukvardsbehoven i néra anslutning till och med
kunskap om den miljé dar méanniskor lever och ver-
kar. Forebyggande av ohélsa framhalls &ven som en
viktig del av verksamheten inom priméirvéarden.
Personalen skall dessutom genom information och
yrkesmissigt stdd hjdlpa manniskor att pd egen
hand klara av vardagliga vardbehov.

For att kunna genomfora dessa viktiga planer s&
behdver primidrvarden dndamélsenliga verksam-
hetsformer och lokaler. Centralt ar givetvis dven
fragan om vilken personal som skall arbeta dér och
vilken utbildning och vilka erfarenheter som perso-

nalen behover for att bist kunna vara till nytta vid
l6sandet av befolkningens hialsoproblem. Denna ar-
tikel skall begrinsa sig till utbildningen av likare
trots att utbildningsfrigan ar aktuell dven for alla
andra personalkategorier inom primérvarden.
Framtidens primarvard ar beroende av dagens ut-
bildning. Insatser frén hela personalgruppen behovs
i forverkligandet av planerna for framtidens primér-

vard.

Allminlakarens speciella profil _

Den svenska grundutbildningen for likare har varit
helt inriktad pa att utbilda blivande specialister.
Den har alltid varit lokaliserad till hogspecialiserade
universitetssjukhus. Allménlakarens arbetsuppgif-
ter stiller i manga avseenden andra krav pa dem éan
vad specialistlikares arbete gor (15). Specialisten
har begrinsat sin verksamhet med avseende pa pati-
enternas alder, kon, sjukdomsgrupp, sjukt organ,
undersokningsmetod eller behandlingsmetod. All-
minlikarrollen ar diaremot helhetsinriktad. Specia-
listen begransar sig ofta till sjukdomen som biolo-
gisk foreteelse (disease) medan allminlikare inte
kan undgé att beakta den upplevda sjukdomen hos
patienten (illness) och sjukdomen som social forete-
else (sickness).

Primarvardsundervisningen internationelit

I Sverige har inte priméarvardens plats inom lika-
rens grundutbildning diskuterats. AT-tjanstgoring-
en gor att alla likare kommer ut en period men
handledningsméjligheterna har varit mycket be-

Framtidens primdrvard dr beroende av dagens
utbildning




gransade. Vidareutbildningen har beddmts som

mest angeldagen ur det kortare perspektivet (20).

Oversynsutredningen (23) har tillsatt en sérskild ar-

betsgrupp, som skall se Over allminlikarutbild-

ningen, men det behdvs en samlad versyn dir dven
grundutbildningen behandlas.

Utomlands har daremot utbildning i primarvard
livligt diskuterats och flera olika modeller provats
(6,7,9,11-13,22,26). Stora insatser har gjorts i arbe-
tet med utformningen av kursplaner si att dessa
motsvarar befolkningens hialsoproblematik och all-
méanlikarens mojlighet att- mota dessa problem
(4,5,14,17,27). Viktigt ar daven att utbildningen an-
passas till framtidens behov (24). De pagiende un-
dersokningarna av primirvardens innehall och
funktion kan bli till stor nytta vid arbetet med mal-
beskrivningen for allméanlidkarutbildningen. En sé-
dan malbeskrivning skall precisera nddvindiga kun-
skaper, fardigheter och attityder som en allminli-
kare bor ha (19,25). Avsaknad av malbeskrivning
gor det omgjligt att se om programmet dr bra, om
satsningen adekvat och effektiv (17).

Olika véagar har provats. Den svenska allménli-
karutbildningen har som helhet kritiserats for att
vara sjukhusfixerad, d& bara en mycket liten del av
utbildningstiden tillbringas inom primérvarden (3).
Norge och Finland tex ger man redan inom grund-
utbildningen studenterna maojlighet att fa erfarenhet
av  hilso- och sjukvard utanfor sjukhusen
(1,3,10,27). Utbildningen i Tromse och Kuopio har
utformats sé att 6ppenvérd och férebyggande medi-
cin fatt stort utrymme (1,27).

Den medicinska undervisningens bidrag till pri-
marvarden diskuterades vid AMEE:s (Association
for Medical Education in Europe) senaste konfe-
rens (2). Dar framkom enighet om att vissa grund-
liggande forutséattningar méste galla for att en effek-
tiv primarvérdsundervisning skall kunna ske:

— Studenterna maste redan under forsta eller andra
studiearet fa kontakt med primarvardens arbete
och patienter.

— Primirvardens synsitt méste bevakas och féljas
upp under hela studietiden genom éaterkom-
mande undervisningsmoment.

— Likare verksamma inom priméarvarden anvinds
som larare. Detta har nu genom en lagindring
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Den svenska allmdnlikarutbildningen har som
helhet kritiserats for att vara sjukhusfixerad.

blivit mojligt genom att sk KUSK-tjanster nu
kan vara placerade pa vérdcentraler.

Sverige da?

Fran centralt hall tog UKA initiativ for ett par ar
sedan och gav davarande utbildningsnimnderna vid
medicinska fakulteten i uppdrag att genomfora for-
sOksverksamhet med primarvardsundervisning un-
der fjarde studiedret i likarutbildningen. I Umeéa
genomfordes detta under hosten 1976 —varen 1977.
Aven pfi andra hall har man arbetat med frigan. Bl a
tjanstgor kandidater ifrdn Lund dterkommande vid
virdcentraler i Skdne medan det p& andra hall gors
mer punktvisa insatser under de ordinarie medicin-
och kirurgikurserna.

Forsoksverksamheten i Umea

Den allminna malsittningen var att skapa kinne-
dom, forstéelse och firdigheter inom olika delar av
priméirvéarden och att skapa forutsittningar for AT-
likaren att mota behoven hos de minniskor som
soker inom primarvarden. Forsoksverksamheten
utformades av Gosta Tibblin och forfattaren efter
samrad med distriktsliakare och distriktsskoterskor.
Ekonomiskt stod erhélls fran medicinska fakulteten
och de tre nordligaste landstingen.

Den mer specifika mélsittningen var att ge stu-
denterna mgjlighet att inom primérvarden studera
— sjukdomspanoramat och besvirspanoramat
— patient-ldkarrelationen
— speciella fardigheter inom primér diagnostik och

behandling (problemidentifikation, informations-

samlande, beslutsfattande, atgirder)

— preventiv medicin och hilsoupplysning

— organisation och administration inom primarvéar-
den.

Socialmedicinska institutionen ger redan under
6:e terminen en propedeutisk kurs dir 10 timmar
agnas at primarvéard. Dessa timmar ignas at att bla
beskriva vardagen for en distriktsskoterska och di-
striktslidkaren och att betrakta familjen som varden-




Distriktsskoterskorna upplever ofta att den
fardige likaren sdllan kdnt till deras funktion
och att patienter i manga fall inte fatt den vdrd
och omvdrdnad som de skulle ha kunnat fa
fran distriktsskoterskorna.

het. Det var darfor naturligt att forsoksverksamhe-
ten administrerades av socialmedicin dér.intresse
for primarvardsfragor redan fanns.

Under medicinterminen lades undervisningen
upp sé att kandidaterna i grupper om 2—3 under en
vecka var inriktade p& primarvarden. P4 mandag
holls en timmas introduktion, tisdag—torsdag aus-
kultation ute i primarvarden och fredag avrappor-
tering och utvirdering av erfarenheterna under né-
gon timma. De tre dagarna i primarvérden bestod av
tvad dagar med distriktsskoterska och en dag med
distriktslikare. Ménga olika primarvardsmottag-
ningar inom Umead sjukvardsdistrikt, Skellefte4 och
Ornskoldsvik tog vilvilligt emot kandidaterna.

Kandidaternas virdering av auskultationen inom
primirvarden var genomgéende positiva. Somliga
var helt dvervildigade over framférallt distriktssko-
terskornas insatser. Behdllningen var bade medi-
cinsk och social. Drygt hilften onskade att mer tid
hade dgnats &t primarvarden. Bredden pa uppgif-
terna inom primérvarden gjorde intryck, och flera
av kandidaterna upplevde att behandlingen av pati-
enterna utmérktes av en socialmedicinsk helhetssyn
pé patienten och dennes famil;.

Distriktsskoterskorna var mycket positiva till att
kandidaterna kom och foljde deras arbete eftersom
distriktsskoterskorna ofta upplevt att den firdige
lakaren séllan kant till deras funktion och att patien-
ter i manga fall inte fatt den vard och omvardnad
som de skulle ha kunnat fa fran distriksskoterskan.
De onskade langre tid for att bittre kunna ge kdnne-
dom om distriktsskoterskans manga uppgifter. Pa
flera mottagningar fick kandidaterna f6lja flera olika
distriktsskoterskor just for att ge kandidaterna stor-
re erfarenhet. Kandidaternas omdome om di-
striktsskoterskornas insatser var mycket positiva.
Man var imponerade av den sociala omvéardnad som
patienterna fick.

Distriktslidkarnas instdllning till auskultationen
var Overviagande positiv. Nagra hade inte si stor
mojlighet att ge den handledning de Onskade pga
stor arbetsbelastning orsakad av vakanser och dalig
dimensionering av ldkartjanster. Flera kandidater
betonade skillnaden mellan regionssjukvarden vid
Ume4 lasarett och den breda insats och det stora
omrade av medicinsk sakkunskap som distriktsla-
karen méste behirska. Men trots detta upplevde
kandidaterna att det var mycket fa patienter som
méste remitteras vidare till andra vardnivaer. Nagra
kandidater undrar hur man klarade sig med de re-
surser som distriktsldkarna forfogade over. Detta
antyder hur ett universitetssjukhus péaverkar stu-
denterna till att onska trygghet i form av lab.svar
osv, niagot som i manga situationer inte enbart dr
positivt och nédvéndigt for handliaggandet av hilso-
problemet.

Under kirurgterminen (8:e terminen) disponera-
des en hel vecka for primarvardsundervisningen.
Kandidaterna tjanstgjorde ute pa vardcentralen,
som valts ut si att sjukvard i glesbygd belystes. Av
familjesociala skél fick nagra kandidater tjanstgora
vid mer nirbelagna priméarvérdsenheter. Under
veckan skulle minst en dag tillbringas tillsammans
med distriktsskoterska. I ovrigt bestamdes aktivite-
terna av distriktslakaren i samrdd med kandida-
terna. Dessutom fick kandidaterna i uppgift att be-
svara ett arbetsmaterial som utarbetats for att hjal-
pa kandidaterna att trianga djupare in i primarvar-
dens struktur och funktion.

Kandidaternas vérdering av primarvéardsveckan
under kirurgterminen var mycket positiv dven om
tidpunkten inte var den basta. En veckas tjanstgo-
ring inom primérvérden borde vara forlagt till slutet
av utbildningen sé att nodvandiga medicinska kun-
skaper och fardigheter inhdmtats under de kliniska
kurserna. D& skulle det inte behdva vara forsta
géngen de tittade en patient i Orat tex.

I primdrvarden far man alltsa en helhetsbild
av patienten och man kan pa ett helt annat
sdtt binda samman patientens sociala situa-
tion med sjukdomsbilden.




Hembesoken med distriktsskoterskan fick den
mest positiva virderingen. Att fi mojlighet att ta del
av patienters hem- och familjesituation var en stor
upplevelse for ménga kandidater. De som hann se
BVC, MVC, foretagshilsovérd och sjukhem upplev-
de det som givande och mycket intressant.

Forsoksverksamheten var som helhet mycket
uppskattad, vilket framgick av de méanga positiva
upplevelser som kandidaterna redovisade i arbets-
materialet frin kirurgveckan. Nedan foljer négra
direkta citat ur det materialet:

’Bra att f ta del av denna del av sjukvarden, déar
inte nagon sortering har skett. Pa det stora sjukhu-
set, dit patienten remitteras, befinner sig specialis-
ten som endast tar hand om nagra av patientens
manga symtom. I primarvarden far man alltsi en
helhetsbild av patienten och man kan pa ett helt
annat sitt binda samman patientens sociala situa-
tion med sjukdomsbilden’’.

“’Det fantastiska med jobbet dr ju att personalen
kanner 'allt och alla’. De bor pé platsen, har jobbat
linge och har mojlighet att si att siga 'se’ patienten
i sin naturliga sysselsattning’’.

“Tryggt att vistas pa en sé liten arbetsplats att
man kinner igen all personal och hinner lara sig
namnen pa bara en vecka’’.

Deprimerande. Det méaste vara en hopplos upp-
gift ndr man ir en ldkare pd 16000 om man vill
fornya greppen sé att siga. Den stora uppgiften blir
dé att fungera som sorteringsanstalt’’.

“Oppen vard ir tilltalande. Visst brottas man
med problem — det tar tid att f4 svar pa prover,
rontgen finns i begrinsad omfattning, langt till lasa-
rett — men detta sporrar nog till en vettigare diagno-
stik. Man inriktar sig mer péa patienten och hans
symtom édn pa provsvar och rontgenbilder. Dessut-
om fordelar i form av omvixling, variation och nér-
kontakt med hela samhallet’’.

Vad hande sedan?

Med dessa positiva erfarenheter i bagaget togs fra-
gan upp om verksamheten skulle fortsitta. Vissa
resurser kriavs for att en tidsédande planering och
forberedelse skall kunna genomforas. Linjenamn-
den kunde inte avsitta medel for mer @n en kurs. Vi
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Bland primdrvardens folk finns manga bra la-
rarkrafter som skulle kunna bidra till att for-
bdttra den medicinska utbildningen.

har darfor inte fortsatt med forsoksverksamheten i
denna form.

Det som verkar realistiskt och genomférbart ar
att under de forsta tre aren introducera primarvérd
som vardform. Under de kliniska kurserna bor pri-
marvardens del av sjukdomars behandling och dia-
gnostik utforligt tas upp, giarna med foreldasare fran
distriktslakarkaren. I viss mén péagar detta redan.
Dessutom bor alla blivande liakare redan under
grundutbildning fa praktisk erfarenhet av tjanstgo-
ring under handledning inom priméarvéarden. Detta
kan med fordel ske saval under medicinterminen
som under en vecka i anknytning till huvudkursen i
socialmedicin. Ur undervisningssynpunkt skulle
detta bade berika denna kurs och ge mojlighet till
uppfoljning av upplevelser och erfarenheter frén
priméarvéarden.

Alla blivande likare maste ges chansen att mota
AT- méanaderna inom primarvarden med nagot mer
an den sjukhusdominerade utbildningens bilder.
Det ar just nu viktigt att ett samlat grepp tas da de
lokala linjendmnderna har fatt mgjlighet att lokalt
kunna bestimma om likarutbildningens utform-
ning.

En av de viktigaste erfarenheterna fran forsoks-
verksamheten var upptickten att det bland primér-
vardens folk finns ménga bra lararkrafter som skulle
kunna bidra till att forbéttra den medicinska utbild-
ningen. Det giller bara att skapa sddana maojlighe-
ter. Ge darfor allmdanmedicinen forankring inom
landets samtliga medicinska fakulteter!

En forankring av allmdanmedicin och primarvard
inom universitetsvarlden skulle ocksd kunna utgéra
centra for vidareutbildningen och forskarutbildning
at hugade distriktslikare.
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Nyhyttan
Kurort och enskilt sjukhem

Storslagen bergslagsnatur — utmiérkta prome-
nadvigar — hog och torr barrskogsluft —
sjukgymnastik — massage — bad.

Léakare: Med. Dr G. Smdrs.

Behandling av invértes sjukdomar, mag- och
tarmsjukdomar, hjart- och blodtryckssjukdo-
mar, reumatiska dkommor. Konvalescens och
rekreation. Prospekt och upplysningar genom
rumsbestallningar. Tel 0587/604 00.

Postadress: 713 00 NORA
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