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En diskussion om allménlikaren och psykiatrin
maste idag foras mot en bakgrund som i vissa av-
Man
har en livlig debatt om allminldkarens framtida

seenden ar oklar och dven kontroversiell.

arbetsuppgifter. Manga fragar sig hur psykiatrins
ansvarsomrade skall avgrinsas. Ytterst finns hir
ocksd en trevande osidkerhet vilken malsittning vi
over huvud taget skall ha i sjukvardsarbetet, vad
som egentligen ir sjukvardens arbetsuppgifter jim-
fort med socialvardens arbetsuppgifter etc.

Allteftersom diskussionen pagatt tycks emeller-
tid asikterna samlas till vissa stillningstaganden,
som bor kunna ge en rimligt fast grund for utsagor
om framtiden.

Nagra sadana stidllningstaganden bildar forut-
sittningar for denna framstillning.

En viss enighet torde rada om att vi visserligen
behover en rad traditionella specialister i primir-
varden — men att vi ddrutover ocksa behover en
annan typ av lidkare, som kan std for ett bredare

Baserat pa ett inledningsanforande vid en konferens
i Svenska Psykiatriska Foreningens regi i Skovde
23 sept. 1972.
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Diskussionen om allménlakaren och psykiatrin
maste idag foras mot en bakgrund, som i vissa
avseenden &r oklar och &ven kontroversiell.
Det verkar dock som om ésikterna borjar sam-
las till stallningstaganden, som boér kunna ge en
rimligt fast grund fér utsagor om framtiden.

De forslag, som lagts om lakarnas vidareut-
bildning och sjukvardens strukturering, ger l&-
kare med allménlékarutbildnig en viktig roll i
den framtida sjukvarden. Under vissa forutséatt-
ningar bor allméanlakaren harvid ha sérskilda
mojligheter betréaffande ett psykiatriskt klientel.
Dessa forutsattningar ar en béttre utbildning i
psykiatri och ett pa riktigt satt utformat lag-
arbete med socialarbetare och psykologer samt
med det psykiatriska specialistteamet.

diagnostiskt kunnande, en kontinuitet i behand-
lingen av den enskilde patienten eller enskilda
familjen och ett brett kontaktnit med social verk-
samhet och annan ndrmiljo. En sadan typ av
likare brukar i regel betecknas som allminlikare
och da innefatta sadana nuvarande befattnings-
typer som provinsiallikare, stadsdistriktslikare etc.

Denne allménldkare skall enligt gillande forslag
ha sin tyngdpunkt i utbildningen i invirtesmedicin
och ddrjamte en breddad utbildning i psykiatri
samt pa det socialmedicinska omradet (jfr Berg
1973).

Utgangspunkten i denna framstiéllning dr att all-
minldkaren i framtiden skall ha en sadan utbild-
ningsprofil, vidare att han i allt storre utstrickning
kommer att vara verksam i ett samordnat socialt
och medicinskt lagarbete.
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Denna allmanlakare skall enligt géllande
forslag ha sin tyngdpunkt i utbildningen i
inviirtesmedicin och dirjamte en breddad
utbildning i psykiatri samt pa det social-
medicinska omrddet.
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Allmanlikarens arbetsuppgifter

Fragan om hur stor del av sjukdomspanoramat
som kan klaras av en allminlikare har de senaste
decennierna studerats i ett otal undersokningar
inom och utom landet. Resultaten ir givetvis nagot
varierande men brukar ganska enstimmigt samlas
till hoga procentsiffror, inda upp till 90 % av
primirvardens klientel. Undersokningsmetodiken
ir i regel forenad med stora felkillor, di den
viisentligen baseras pd allminlikarnas egna skatt-
ningar. Aven vid sddana undersokningar dir man
vigt andra likargruppers bedomningar mot all-
minlikarnas egna bedomningar framkommer
emellertid resultat som tyder pa att en majoritet
av Oppna vardsfallen kan handliggas av likare
med en bred utbildning men utan den traditionelle
organspecialistens fordjupade kunskaper.

Bedomningen av allminlidkarens mojligheter att
klara det psykiatriska sjukdomspanoramat Over-
ensstimmer ganska vil med vad som giller for
andra specialiteter.

Det kan ifragasittas om det ir sarskilt fruktbart
att diskutera hur méanga fall som allminlikaren
kan klara “lika bra” som organspecialisten. Mer
intressant ir kanske om han har mojlighet att
klara nagon del av patientklientelet bdttre &n
specialisten.

Ser man det frin allminna utgangspunkter dr
det da naturligt att rikna med att allminlikaren
ir den bista doktorn for patienter med flera diag-
noser samtidigt — och det tycks enligt olika sven-
ska undersokningar gilla mer dn var femte patient
i ett provinsialldkarklientel.

Om man forutsitter att allminlidkaren arbetar i
siarskilt ndra samverkan med kommunens social-
vard bor han kanske ocksi ha sirskilda forutsitt-
ningar att bidra till behandlingen av patienter dir
sociala och ekonomiska problem &r nidra knutna
till de medicinska besviren. I engelska undersok-
ningar har man riknat med att detta karakteriserar
ca 1/3 av allminpraktikernas klienter. I Sverige
finns endast resultat fran smirre stickprovsunder-
sokningar med mycket varierande resultat (jfr sid
12).

Allméanlékarens sarskilda mojligheter

i psykiatrin

Men frigan om allmiénlikarens sirskilda mojlig-
heter kan ocksd bedomas fran den speciella in-
fallsvinkel, som behandlingen av psykiatriskt be-
tonade problemstillningar erbjuder, det md nu
vara depressioner, asteniska insufficienser, dngest-
tillstand, vegetativa besvir, alkoholproblem eller
motsvarande.

I detta fall kan man aktualisera en rad malsitt-
ningar, som brukar anses vasentliga nir det giller
att utveckla den psykiatriska varden.

Man kan onska en bittre samordning av soma-
tisk och psykiatrisk vard. Man kan hivda behovet
av en langt biittre kontinuitet i varden @n vad som
for nidrvarande dr mojligt. Man kan hivda behovet
av en forankring av utredning och behandling i
den lokala miljon — med krav pa miljokinnedom
och samordning med andra lokala resurser. Man
kan hidvda behovet av forebyggande insatser, i sin
mest offensiva form insatser av typen samhills-
arbete, “samhillsmedicin”. En sammanfattning av
allminlidkarens sirskilda mojligheter i dessa av-
seenden redovisas i tabell 1.

Denna sammanfattning skall i det foljande nir-
mare kommenteras.

Tabell 1. Allminlikarens sirskilda mdjligheter betrif-
fande ett ”psykiatriskt” klientel

1. Kompetens att behandla blandad somatisk-psyKkiat-
risk problematik, vid
® somatisk genes till psykiska besvir
® psykiatrisk genes till somatiserade besvir
® psykisk “palagring” till somatiska besvir
2. Kontinuitet i patient-likar-kontakten av betydelse
for
e informationskontinuiteten
® trygghetsaspekten
® “drogen doktorn”
3. Miljokinnedom, vad avser
o familjeaspekten
® kiinnedom om arbete — bostadsmiljo etc
4. Mboijligheter till samordning med andra lokala re-
surser genom
e lagarbete med distriktsvdrd, socialvard, forsik-
ringskassa m m
e kiinnedom om olika speciella lokala resurser
5. Forutsittningar for “samhéllsmedicin”
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Blandad somatisk-psykiatrisk problematik
Patienter i psykiatrisk vard presenterar i mycket
stor utstrickning en problembild, dir somatiska
och psykiatriska problem dr intimt sammanvivda.
Hos en del av dessa patienter giller det kroppsliga
orsaker till psykiatriska symtom. Det kan vara
mer ospecifikt konditionssinkande tillstand. Det
kan vara mer specifika rubbningar sasom élders-
forindringar i hjdarnan, hjirntumor, endokrina
tillstand etc. Som helhet giller det en grupp som
Kvantitativt dr ganska liten men som #r viktig
med hinsyn till behandlingsmojligheterna.

Langt vanligare dr forekomsten av viktiga psy-
kiska bakgrundsfaktorer till somatiska symtom, det
ma nu vara psykosomatisk sjukdom eller en “soma-
tisering”” av en social och psykisk belastningssitua-
tion.

Kanske dnnu vanligare dr gruppen med psykisk
palagring till ”primiirt” somatiska besvir — méin-
niskor med en dngslan for kroppsliga besviir, en
dngslan som i sig vidmakthaller dessa besvir. Man
kan paminna sig, att Kurt Schneider betecknat si-
dan dngslan for kroppslig sjukdom, som en av
minniskans tre “Ur-dngste”. Det ir en tes vars
riktighet kan styrkas av det ivriga intresse som
linge dgnats likarbocker och lidkarspalter och den
utomordentliga popularitet med vilken hilsokon-
trollerna alltmer kommit att omfattas. Ocksa i
sjukvirden torde det alltid funnits Atskilliga pa-
tienter, vars frimsta Onskan varit att fi en be-
kriftelse om att forefintliga besvir inte ir farliga,
att beviljas en slags medicinsk avlat.

Denna sjukvérdens rituella funktion torde bli
allt viktigare med en Okande biologisk kunskap
och hilsomedvetenhet. Sjilvfallet accelereras den
ocksa nir man med tilltagande likartillgdng under-
littar mojligheter till lakarbesok.

Det behover heller inte rada nigon tvekan om
att denna mojlighet att befria minniskor frin
onodig dngslan dr en legitim social servicefunktion.

L T
Denna sjukvardens rituella funktion torde bli
allt viktigare med en okande biologisk kunskap
och héilsomedvetenhet.
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Men for att dessa problem skall handldiggas riitt
krivs hos likaren en kombinerad medvetenhet och
teknik, som tar samtidig hinsyn till somatisk och
psykologisk problematik. For nirvarande torde
den hir nidmnda patientgruppen ofta férsummas
och avfirdas som SVBK-fall, cancerofobier och
liknande. Enligt min erfarenhet tenderar de ocksa
girna att i en specialiserad sjukvard hamna hos
psykiatern, fastin med mitt sitt att se allménlika-
ren alldeles sjialvklart dr dessa patienters doctor of
choice.

Kontinuitet

Allmiénlikarens mojlighet att ge kontinuitet i var-
den #r visentlig fran flera aspekter. En sadan
aspekt dr informationskontinuiteten. Genom att
under en lingre tid ha kontakt med samma patient
for olika akommor och hilsokontroller har all-
minlidkaren under ideala forhallanden mojlighet
att fa en kontinuerlig uppfattning om patienten,
dennes sitt att uppleva sjukdom etc. Fran patien-
tens sida kan denna kontinuitet innebdra en trygg-
hetsfaktor, som ir av betydelse inte minst i psykiat-
riska sammanhang. Man bor hir observera att ett
av de vanligaste klagomalen mot sjukvardens sitt
att fungera for nidrvarande dr att man saknar den
trygghet som en lang tids kontinuerlig kontakt
med samma doktor kan inge.

Mojligheterna att behandla en patient vid olika
akommor ger ocksd allmiénlidkaren en psykologisk
trumf pa hand, ndr det giller den stora mingden
av fall, som har behov av relativt okomplicerade
jag-stodjande atgirder. Den engelske psykoanaly-
tikern Michael Balint har myntat uttrycket “dro-
gen doktorn” i samband med sina studier av engel-
ska allménpraktikers sitt att fungera. Styrkan i
denna drog sammanhinger inte minst med det
fortroende, som byggs upp nir en likare har moj-
lighet att patagligt hjilpa méanniskor genom att ena
gangen lyckosamt behandla en infektion, andra
gangen diagnosticera en blindtarmsinflammation
etc.

Miljokannedom och lokal samordning
Det vore att grovt idealisera om man forestillde
sig att varje allménlikare besatt en ndra och intim
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Mjligheterna att behandla en patient vid olika
akommor ger ocksa allmanlikaren en
psykologisk trumf pa hand, ndr det giller den
stora méingden av fall, som har behov av

relativt okomplicerade jag-stodjande atgarder.
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kdnnedom om sina patienters familjemiljo, arbets-
miljo, bostadsmiljo etc. Men viisentligt dr att deras
forutsiattningar att lira kidnna dessa miljoer ar
betydligt storre én specialistlikarens.

I forsta hand har man att rikna med att den
etablerade allménlikaren i stor utstrickning kom-
mer att bli en hel familjs ldkare och pa sa sitt
far mojlighet att utstricka sina informationssprot
till att gidlla ocksa mannens, hustruns, forildrar-
nas, barnens etc reaktionsmonster och levnadsfor-
hallanden.

Betriffande samordning med andra lokala resur-
ser dr givetvis den ovannidmnda utvecklingen mot
en integrerad social och medicinsk verksamhet
inom ramen for vardcentraler (socialcentraler, etc)
av sirskild betydelse. Visentligt dr dock att man
far rikna med att allmidnlikaren under alla for-
hallanden har ett betydligt mer utvecklat kontakt-
nat till den lokala socialvarden, den decentralisera-
de forsiakringskassans verksamhet och framfor allt
naturligtvis distriktsvarden. En mycket betydande
del av kontakterna med socialvarden giller hirvid
psykiatriskt betonade problem.

Det kan illustreras med resultatet av ett par

aktuella undersokningar.

Den ena undersokningen gillde forekomsten av
samtidiga sociala och medicinska insatser betrif-
fande klienterna vid en socialbyra och har nir-
mare beskrivits pa annat stille i detta tidskrifts-
nummer (sid 12). I denna undersokning gjordes
ett forsok att bland de fall, dir medicinsk proble-
matik forekommit, grovt skatta om denna gillde
huvudsakligen somatiska eller huvudsakligen psy-
kiatriska problem, i sistnimnda fallet inkluderan-
de alkoholproblematik.

Bland de fall dir likarkontakter av intresse for
drendets handliggning vid socialbyran forekom-
mit bedomdes ungefir hilften gilla visentligen
psykiatriskt betonade besvir. I den grupp dir
direkt social och medicinsk samverkan forekommit
karakteriserades 9 fall av 10 av problem av domi-
nerande psykiatrisk valor (Jonsson & Westrin
1972).

Den andra undersokningen av intresse i sam-
manhanget giller behovet av social och medicinsk
samverkan i den primdarkommunala socialvarden.
Metodiken och uppliggningen har beskrivits an-
norstides (Westrin 1971 — jfr ocksa sid 12). Det
giilller stickprovsundersokningar som genomforts
vid socialbyrder dels i Goteborg, dels i Skara.
I Goteborgsundersokningen registrerades social-
assistenterna ett intresse for samverkan i 70 % av
fallen medan motsvarande siffra i Skara var 55 %.
En nirmare analys visar att i stort sett hilften av

Tabell 2. Psykiatriskt respektive somatiskt betonad problematik bland socialbyraklienter, studerade med
avseende pd eventuellt behov av medicinsk och social samverkan.
Undersokningstyp: Antal Enligt den behandlande socialarbetarens bedomning
fall Behov av darav fall med:
medicinsk enbart somatiska vasentligen
OCh somatiska jamte psykiatriskt*
social K besvir psykiatriska* betonade
samverkan besvir besvir
Stickprov av en kontinuer-
lig sekvens av klienter
vid
socialbyrd i Goteborg 90 66 30 34%
socialbyra i Skara 98 55 23 25%

* inkl. alkoholproblematik
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dessa fall foretett besvdr, som uppfattats som
visentligen psykiatriskt betonade medan den éter-
stiende hilften foretett en kombination av psyKkis-
ka och somatiska besvir. Endast en liten minoritet
av fallen foretedde renodlat somatiskt priglade
besviir (tab. 2).

"Samhallsmedicin”

I en rad linder gar det for nidrvarande en vag av
intresse att utforma socialt och medicinskt arbete
i riktning mot forebyggande atgirder pa bred
front. Nyckelord i debatten dr krav pa en social
“alarmfunkion” i vardapparaten, pa community
health centres, pd en offensiv medicin osv. Vi vet
ritt mycket om énskvirdheten av en sadan “’sam-
hillsmedicinsk” inriktning men betydligt mindre
om hur den i praktiken skall kunna bli fruktbéran-
de och effektiv. I detta sammanhang finns det
dock onekligen starka argument for en decentrali-
sering av inte minst den medicinska vérden till
“kvarters-arbete”, ddr det lilla formatet skulle
mojliggdra att sjukskoterskor, socialarbetare och
likare kunde fa en maximal chans att uppleva
minniskor i deras nirmiljo och dirmed ocksa
moijlighet att tillsammans med dessa minniskor
paverka denna miljo.

Ett sddant samhillsmedicinskt arbete skulle
komma att omfatta ett mycket intimt samspel av
somatiska, psykiska och sociala fakorer.

Om en utveckling i denna riktning skulle for-
verkligas i storre skala maste detta rimligen med-
fora ett betydligt okat behov av allménlikare.

Speciella problem

Nu torde det for var och en med minsta kunskap
om svensk sjukvard sta klart att provinsiallikaren
av idag som regel knappast har mojlighet att ge
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Det finns onekligen starka argument for en
decentralisering av inte minst den medicinska
varden till ”kvarters-arbete”, dar det lilla
formatet skulle majliggora att sjukskoterskor,
socialarbetare och likare skulle fa en maximal

chans att uppleva manniskor i deras ndarmiljo.

LR i
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Det pdgar for nirvarande en diskussion for att
forlinga utbildningen till allmanldkarkompe-
tens. Hirvid bor en utokning av den
psykiatriska vidareutbildningen vara ett av de

mest angeldgna kraven.
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sina patienter en tillfredsstillande behandling vad
giiller psykiatriskt betonade problem. Det ir i och
for sig knappast anmirkningsvirt da sadana moj-
ligheter knappast heller foreligger inom den egent-
liga psykiatriska vardorganisationen. Men det ar
ett forhallande som understryker att vissa forut-
sittningar maste vara uppfyllda for att den psyki-
atriska varden skall fa rimlig kvalitet, vare sig det
nu handligges av allminlikare eller specialist.
Dessa forutsidttningar dr bla en adekvat utbild-
ning och adekvata arbetsformer.

Utbildningen.
regel en mycket bristfillig psykiatrisk utbildning.
En undersokning av ett 30-tal provinsiallikare i ett
svenskt lin 1967 visade salunda att endast var
fjarde ordinarie provinsiallikare (7/29) hade en
klinisk utbildning i psykiatri som var lingre dn 6
manader och mindre dn hilften (12/29) mer idn 3
manaders utbildning. I framtiden kommer bilden
hir att vara helt annorlunda, da allmanlikarkom-
petensen innebér en klinisk psykiatrisk tjanstgoring
pa minst 9 manader. Sjilvfallet dr dock detta inte
tillrickligt. Det maste kompletteras med en syste-
matisk fortbildning, inkluderande handledning be-
triffande enskilda fall, regelbundna behandlings-
kollegier kring psykiatriska fall och helst ocksa
aterkommande kortare tjinstgoringsperioder pa
psykiatrisk klinik. Genom en sektorisering av den
psykiatriska varden med regelbundet samarbete
mellan allménlikare och vardcentraler a ena sidan
och ett kvalificerat psykiatriskt specialistteam a
den andra sidan borde handledningen och behand-
lingskollegierna kunna fa en #ndamaélsenlig ut-
formning.

Dagens provinsiallikare har i

Det pagar ocksa for nédrvarande en diskussion
att forlinga utbildningen till allminlikarkompe-
tens utover de tre ar som planeras for ett forsta
skede. Hirvid bor en utokning av den psykiatriska



vidareutbildningen till sammanlagt 1 ar (+ 3 mén
allmintjinstgoring) vara ett av de mest angeligna
kraven — om man vill striva efter att fullt ut
utnyttja allménlidkarens speciella mdjligheter att
behandla psykiatriskt betonade besvir.

Arbetsformer. En grundliggande forutsittning
for att allminlidkaren skall ha mojlighet att ta sig
an social och psykiatrisk problematik ir att han
inte tvingas till en masspoliklinik av den typ som
under senare ar varit vanlig pa svenska provinsial-
likarmottagningar. Kraven fran psykiatriskt hall
torde dock hirvid knappast skilja sig fran det
krav man har anledning att stélla fran t ex invir-
tesmedicinska eller geriatriska utgangspunkter. En
utveckling mot ett upptagningsomrade pa 2 000—
2 500 invanare sasom t ex foreslagits i Spri 14/72,
borde emellertid innebdra rimliga forutséttningar
ocksa for ett arbete med psykiatriska och social-
medicinska problemstillningar.

Ett av de omraden av psykiatrisk valor, dir
allmiénlikaren bor ha mojlighet att gora sirskilda
insatser, dr som ovan framhallits i samarbetet med
den primidrkommunala socialvarden. Viktigt dr da
att detta samarbete utformas sa att arbetsupp-
gifterna pa ett lampligt sitt fordelas mellan social-
arbetare, sjukskoterskor och likare. Visentligt ar
ocksa att utreda behovet och mdjligheterna att i
detta teamarbete pa kommunniva engagera Kkli-
niska psykologer. I forsta hand torde hirvid barn-
psykologisk expertis vara angeldgen.

En fragestillning som i detta sammanhang ak-
tualiseras ar hur fordelningen av arbetsuppgifterna
bor ske. Denna problematik har bl a behandlats av
den engelske socialmedicinaren J. A. D. Anderson.

Kontakten mellan den vardsokande och perso-
nalen i teamet, det fasta arbetslaget kan enligt
Anderson principiellt utformas pa atminstone tre
olika sitt.

1. Delegation (fig 1)

En befattningshavare, t ex likaren svarar i prin-
cip for all primiarkontakt med den vardsokande
(patienten). Han kan direfter delegera olika ar-
betsuppgifter till annan personal.

Detta ir en typ av samarbete, som givetvis har
stort virde under forhallanden diar man maste

Fig. 1. Delegation

arbeta med personal med ingen eller ringa utbild-
ning, som samtidigt maste trinas att utfora vissa
speciella atgarder.

Under speciella forhéallanden kan det fa utom-
ordentlig betydelse, tex vid katastrofer av olika
art, diar praktiskt taget alla medborgare maste
inkopplas i vardarbetet.

Nackdelen med systemet dr risken for en hier-
arkalisk organisation, diar tex den delegerande
likaren far en markant Overordnad styrfunktion
mot andra medarbetare.

2. Substitution (fig 2)

I stillet for tex lidkaren kan annan personal
svara fOr patientens primadrkontakt. Likare kon-
sulteras bara nir behovet pakallar.

Fordelarna med detta system dr mojligheterna
att genomféra en stor “vardproduktion” med ett
begrinsat antal hogkvalificerade befattningshavare
— sasom t ex krivs i ett arbete i u-linderna.

Liksom vid delegationsforfarandet finns det
dock en risk for hierarkalisk organisationsstruktur
med de svarigheter detta kan medfora ur manga
synpunkter.
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Fig. 2. Substitution

psy-
kolog

3. Multipla kontakter (fig 3)

Vid detta kontaktmoOnster kan varje befattnings-
havare i ett behandlingsteam utgdra primérkon-
takten med en patient/klient. Patienten sjilv be-

Fig. 3. Multipla kontakter
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Man skulle i primdrvarden kunna ge patienten/
klienten en avgorande styrfunktion nar det
galler vilken expert, som han eller hon vill
utnyttja.
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stimmer vilken expert han primirt vill soka. Ge-
nom att formalisera ett samarbete i behandlings-
kollegier och liknande kan man diskutera de pro-
blem som kommer upp. Den samlade expertisen i
arbetslaget kan pa detta sitt komma till anvind-
ning.

Forutsittningen for ett arbete av “multipla kon-
takter” dr bredd i utbildningen och erfarenheten
hos arbetslagets olika medlemmar, forenat med en
samtrining i 10sandet av forekommande vard- och
behandlingsuppgifter.

Detta samarbetsmonster torde emellertid ocksa
vara det bista tinkbara i arbetet ute pa vardcent-
raler eller over huvud taget nir social och medi-
cinsk samverkan forekommer.

Det skulle kunna ha avgorande fordelar nir det
giller att finna den ritta fordelningen av arbets-
betriffande psykiatriskt
problem. Man skulle ndmligen i primérvarden

uppgifterna betonade

kunna ge patienten/klienten en avgorande styr-
funktion, nér det giller vilken expert som han eller
hon vill utnyttja. Genom att fortlopande folja
minniskornas preferenser i detta avseende skulle
man successivt kunna anpassa de olika befatt-
ningshavarnas arbetsuppgifter och ytterst ocksa

bemanningen i primédrvarden efter de sokandes
egna Onskemal.
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