Allmanlakaren som specialist

Bror Rexed

Ungefidr hilften av dagens Oppna sjukvard i vart
land bedrivs i anslutning till sjukhus eller liknande
sjukvérdsinrittningar. Ovrig Oppen vard utfores
utanfor sjukhus av tjiansteldkare, privatpraktiker
vid likarhus etc.

Mot bakgrund av den snabba utgiftsokningen
for sjukvarden ter sig en utbyggnad av den Oppna
sjukvarden utanfor sjukhusen som sirskilt angela-
gen. Till detta kommer att det har dr fraga om en
funktion som mycket vil kan byggas ut med kva-
litativt fullgoda resultat utanfor den slutna sjuk-
virdsorganisationen. Sjdlvfallet innebir inte detta
att de kommande Oppnavardsenheterna skall vara
isolerade fran sjukhusen. Aven i fortsittningen
maste finnas klart utvecklade samarbetsformer
mellan Sppenvardsenheterna och sjukhusinrittning-
arna. Bland annat giller detta ifrdga om utnyttjan-
det av specialutbildad likarkraft.

En utbyggnad av den 6ppna sjukvarden utanfor
sjukhusen skulle bl a innebéra att man i betydande

Efter ett inledningsanférande vid socialmedicinsk dag
i Uppsala, okt. 1968.
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"Tjanstelakarens eftertradare” kommer att fa
sina framsta uppgifter inom det socialmedicins-
ka faltet, framhaller generaldirektor Bror Rexed
i detta inledningsforedrag till den socialmedi-
cinska dagen i Uppsala den 12 oktober 1968.
Det bor ske vid vardcentraler dar den hjalp-
sokande skall kunna traffa lamplig personal
oavsett om problemen &r primart medicinska
eller sociala. Arbetsmetodiken méste dar bl a
inbegripa ett lagarbete for att I6sa en individs
eller en familjs problem — dar den socialmedi-
cinska experten blir féretradaren for de med-
cinska synpunkterna.

utstrickning skulle kunna motverka de negativa
effekterna av den pagdende geografiska centralise-
ringen av sjukhusvarden. Detta kan ske genom
utbyggnad av kvalitativt fullgingna och perifert
placerade Oppnavardsinrittningar. Detta dr en av
de viktigaste vigarna att garantera ett maximalt
antal medborgare god sjukvird oavsett bostadsort.
Samtidigt som sjukstugor och sma delade lasarett
forsvinner ur organisationen bor sdlunda utbyggas
ett system av Oppenvardsmottagningar med tillgéng
till vilutbildad personal och modern utrustning.
Socialstyrelsen har i sitt program rorande den
Oppna sjukvarden forsokt ange vissa principiella
grunder for den Oppna vardens framtida utbygg-
nad och organisation. Utan att ga ndrmare in pa
utredningens tankegangar kan man konstatera, att
mot bakgrunden av de perspektiv som dras upp i
programmet torde sa smaningom den ensamme li-
karen forsvinna i de flesta fall. A andra sidan
medger inte var nuvarande kommunstruktur en ut-
byggnad av stora Oppenvardsmottagningar lidngst
ut i de perifera omradena. For niarvarande har vi
i vart land ca 900 primarkommuner. Dessa for-




vintas genom kommunsammanslagningar och and-
ra strukturforiandringar inom ett antal ar vara deci-
merade till ca 300 kommuner. Man har anledning
tro att befolkningsunderlaget i kommunerna dir-
igenom kommer att vidxa och att man genom-
gaende kommer att ha att gora med kommuner
med mer @n 10 000 Trots samman-

slagningarna och det dirav foranledda bredda-

invanare.

de befolkningsunderlaget finns det anledning tro,
att dven en nedre grians pa 10 000 i vissa avseen-
den kan bli for lag for att befolkningen i omradet
skall kunna forses med fullgod samhallsservice.

Oppen sjukvard i mindre kommuner

Samtidigt som vi upplever denna strukturforand-
ring i vart lands kommunindelning, sker en for-
skjutning av befolkningen fran glesbygd mot
medelstora och stora tatortskommuner. Denna
process har lett till att idag endast 1/3 av be-
folkningen bor i 2/3 av antalet kommuner. Sam-
tidigt har vi ett stort antal kommuner med litet
befolkningsunderlag. Aven i framtiden har vi
att rdkna med en betydande volym Oppen sjuk-
vard i sma tatorter och glesbefolkade kommu-
ner. I dessa mindre kommuner torde det bli
fraga om Oppenvardsanlaggningar med tre—fyra
likare. Personligen har jag svart att tro att man
sa langt ute i periferin kan bygga upp vardanligg-
ningar med mindre grupper dn tre likare. Detta
med tanke pa jour och arbetstidsforhallanden i
allmédnhet. Organisationen av Oppnavardsanligg-
ningar maste sjalvfallet kompletteras med and-
ra decentraliserade vardformer till exempel di-

striktsskoterskeverksamhet.

Oppen sjukvard i storre kommuner

I de storre kommunerna blir det fraga om flera
Oppnavardsmottagningar. Som ett limpligt befolk-
ningsunderlag for dessa har man angivit 40 000
minniskor. En sddan Oppenvardsmottagning mas-
te innehalla allminlakare, tjansteldkare, specialis-
ter och personal for forebyggande sjukvard. I de
skisser som for narvarande foreligger Over dessa
lakarmottagningars organisation anges likarantalet
till mellan 8 och 14. Av dessa torde 2—4 ldkare

motsvara den gamla tjinsteldkarfunktionen, med

sysselsittning inte bara inom allmdn medicin. De-
ras arbete maste ocksa fa en flytande grians mot
andra funktioner som invértesspecialister, barn-
medicin, Kirurgi etc. De fall som i en liten 6ppen-
vardsenhet far handldaggas av en enda tjansteldkare
fordelas i en sddan storre grupp pa flera likare.
Detta gor att man i fortsdttningen inte torde kunna
tala om allminldkare i dessa senare sammanhang.
Hir dr det snarare fraga om en arvtagare till den
tidigare tjansteldkaren.

Allmanlidkarens utbildning

Med tanke pa de okade krav pa utbildning som
kommer att stillas genom den utveckling jag be-
skrivit i det tidigare, maste i fortsittningen allmin-
likarens utbildning hojas 6ver grundutbildningens
niva. Visserligen accepterar vi i nuldget grundut-
bildningen som nagot av en nédlosning, men detta
kan inte i langden betraktas som tillfredsstillande.
Salunda har socialstyrelsen och likarforbundet ge-
mensamt uttalat uppfattningen, att utover grund-
utbildning och allmintjinstgoring bor liggas en
tillaggsutbildning for dem som skall fylla arbets-
uppgifter av tjanstelikartyp. Anledningen till att
jag begreppsmaissigt uttrycker mig sviavande ir,
att jag personligen tycker att begreppet “allmin-
lakare” ar daligt definierat. Jag kan salunda icke
uppfatta detta begrepp som en motsats till funk-
tionen “specialist”.

Jourarbetet

Begrepp som tjanstelikare och allminpraktiker i
Oppen vard associeras for nirvarande ofta med
funktionen 6ppen véard dygnet runt. Denna funk-
tion kan sjilvfallet i framtiden inte fyllas av en
sirskild typ liakare. Fran socialstyrelsens sida vill
vi kraftigt understryka att varje likare i Oppen
vard, oavsett benimnning, har att fylla uppgifter
inom jourarbetet. Visserligen kan det tinkas finnas
likare som genom sin specialisering blivit sa sniva
i sitt verksamhetsomrade att de ej kan fylla mera
allmidnna uppgifter inom jourverksamheten. Kvar
star dock som en viktig malsittning att de flesta
bor erhalla en sadan utbildning att de kan utnyttjas
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tillsammans med “tjinsteldkarens eftertradare™ i
joursammanhang. Det kan omdjligen vara svart
for en internist, en kirurg eller en barnldkare att
sa bredda sin utbildning att han kan skota den all-
minna jourfunktionen. Skulle det bli sa att vissa
likare e¢j kidnner sig kapabla att 16sa arbetsuppgif-
ter inom den allmédnna jourverksamheten maste vi
introducera aktiveringskurser for vederborlig upp-
skolning. Att jag sa kraftigt understryker denna
uppfattning beror pa att vi inte far hamna i en si-
tuation ddar vi skiljer ut en grupp ldkare vilka har
att 10sa alla obekvdama arbetsuppgifter, och dartill
betraktas som mindre kvalificerade. Tviartom maste
vi av Oppenvardslikarna fordra ett kollektivt an-
svar for den Oppna vardens samtliga arbetsuppgif-
ter. Sjdlvfallet bortser jag i detta sammanhang fran
de privatpraktiserande likarna. Deras medverkan
exempelvis med jour torde fa ordnas i sirskild ord-
ning.

Det torde dven i framtiden komma att finnas
likargrupper verksamma i privat regi. Dessa torde
komma att fungera ungefiar pa samma sitt som de
offentligt finansierade ldkargrupperna. Jag tror
det dr pa tiden att ocksd de privata likargrup-
perna tar upp en diskussion om ansvaret for
jouruppgifterna. Vi ser redan en tendens till en
sadan utveckling i de kommuner som idag har
privata likargrupper. Salunda forsoker man fran
det allminnas sida foga in tjdnsteldkare, folktand-
vard, apotek och liknande anldggningar i de priva-
ta flerlakarmottagningarna for att darigenom astad-
komma anldggningar liknande en egentlig vard-
central.

Sjukvardens kontakt med socialvarden

Jag vill i det hdar sammanhanget ocksa ta upp
fragan om sjukvardens kontakt med socialvarden.
Jag forutsitter att den socialmedicinska utbildning-
en skall bli en viktig del av allmanutbildningen,
samtidigt som alla likare via kurser och tillaggs-
undervisning i specialistutbildning bor meddelas ett
socialmedicinskt perspektiv. Vi maste salunda i
fortsdttningen i mycket storre utstrackning dn hit-
intills krdva en bittre kunskap om samhillets upp-
byggnad och funktion och om vardarbetets social-
medicinska implikationer. Till detta kommer na-
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turligtvis kravet pa en specialiserad kontakt med
det traditionellt sociala fdltet. Det d4r min person-
liga tro att “tjinsteldkarens eftertradare” kommer
att fa sina framsta uppgifter inom det socialmedi-
cinska faltet. I mina Ogon ar detta ett synnerligen
betydelsefullt arbete.

Oppenvardsutbyggnaden inom hilso- och sjuk-
varden motsvaras pa den sociala sidan av krav pa
bittre Oppen vard. Det &r socialstyrelsens uppgift
att hdrnast ta upp principerna for utbyggnaden av
den Oppna sociala varden till diskussion, pa sam-
ma sitt som vi tidigare behandlat Gppenvardsut-
byggnaden inom hilso- och sjukvard. Samtidigt
skall vi inom socialstyrelsen noggrant prova for-
merna for samarbete och integration av den oppna
varden inom dessa bada huvudomraden.

Den dominerande utvecklingstendensen inom
dagens socialvard utgors av en stindigt vixande
strdvan mot “familjevard”. Allt oftare lamnar
man den vardorganisation som utgors av flera fri-
staende namnder, for att ga in i ett arbetssdatt med
en integrerad barnavards-, nykterhets- och social-
namnd. Integrationen dr redan ett faktum i stader
som Malmo, Goteborg och Sundsvall. Personligen
tror jag att detta dr en princip som kommit for att
stanna.

Medicinsk och social integration

Ett vardfall ar sillan specifikt medicinskt eller
Det
méanniskan har enbart medicinska eller sociala pro-

socialt. finns mycket fa situationer dar
blem. Tvirtom behover vi genomgaende kunskaper
fran bada falten for att ge en god vard. Man
maste darfor i faltorganisationen stdandigt strava
efter en integration av den medicinska och
sociala verksamheten. Detta kan forverkligas ge-
nom integrerade vardcentraler med bade traditio-
nellt medicinska och i klassisk mening sociala
Vid dessa vardcentraler skall den

hjialpsokande kunna triffa lamplig personal oavsett

funktioner.

om problemen ir primirt medicinska eller sociala.
Hir skall den hjilpsokande ocksa kunna foras in i
ett system for en helhetsbedomning. Det dr de
samlade resurserna i centralen som skall medverka
till 16sningen av den sokandes problem.

Vi maste foljaktligen se den Oppna vardcentra-




lens verksamhet som ett lagarbete, diar den medi-
cinske experten har att 16sa savil renodlade medi-
cinska arbetsuppgifter som att svara for kontakten
med det sociala filtet. Pa samma sitt maste veder-
borande tjinsteman inom den sociala organisatio-
nen ha egna konkreta och preciserade arbetsupp-
gifter men samtidigt stdllning och formaga att till-
godose goda kontakter med den medicinska sek-
torn.

Arbetsmetodiken maste bland annat inbegripa
regelritta konferenser diar de olika experterna
samlar sig i ett arbetslag for att tillsammans 16sa
en individs eller en familjs problem. Den social-

medicinske experten blir i denna grupp ndrmast

att uppfatta som foretridare for de medicinska
synpunkterna.

Jag har hir forsokt presentera nagra av de idéer
som socialstyrelsen tagit fasta pa i sitt arbete. Trots
att praktiskt taget ingenting av det jag framhallit
ar att betrakta som nyheter, kan de olika pastaen-
dena tjana som underlag fOor ett preciserat pro-
gram. Innan vi slutgiltigt kan utforma ett sadant
torde dock krivas fortsatt debatt och ytterligare
konkreta forslag. Jag uppfattar diskussioner av
den typ som vi har hidr i Uppsala idag, som ett
viktigt led i denna process.
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