Allmanlakaren som specialist

Bengt Erland Fogelberg

I en diskussion om allménlakaren som specialist
bor det ankomma péa mig, i egenskap av administ-
rator med langsiktig planering som uppgift, att
bidra med sjukvardsplanerarens synpunkter.

Vad ar en specialist?

Jag skulle forst vilja stédlla fragan vad det innebér
att en ldkare dr specialist. Frin patientens syn-
punkt maste det betyda, att specialisten pa sitt
omrade skall kunna tillhandagd med nagonting
som icke-specialisten inte kan besta honom. Fran
huvudmins och myndigheters synpunkt maste spe-
cialisten vara den person man talar med for att fa
mest auktoritativa besked om sadana ting, som
ligger inom specialomradet. Det uppstillda temat
bor alltsa kunna uttryckas sa: Finns det i dagens
sjukvardsorganisation och den framtida utveck-
ling av sjukvardsorganisationen, som vi kan over-
blicka, nagonting som allminldkaren skall svara
for exklusivt eller i vart fall i mera pataglig grad
an de kolleger, som traditionellt bar specialist-
Efter ett inledningsanforande vid socialmedicinsk dag
i Uppsala, okt. 1968.
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| denna diskussionsinledning soker planerings-
chefen hos planeringsnamnden foér landstings-
kommunala angeldgenheter i Goéteborgs och
Bohus lan Bengt Erland Fogelberg i allménla-
karens uppgifter kriterierna for specialisering
och stannar for tva alternativ: allman medicin
eller klinisk socialmedicin. Socialmedicinens
plats i allménlakarutbildningen och i sjukvards-
organisationen berérs. Avslutningsvis ger for-
fattaren uttryck for sjukvérdsplanerarens behov
av socialmedicinsk kontakt, bl.a. for overblick
av gransomradet sjukvard/socialvard.

etiketten? Lat oss se vad universitetskanslersam-
betet och socialstyrelsen i underdanig skrivelse den
22 februari 1968 har foreslagit pa grundval av
specialist- och likarutbildningssakkunnigas (SLUS)
betinkande (S.0.U. 1967:51).

Hir framgar att det dr inom den Oppna varden
som allménldkaren skall gora sin insats. Man be-
domer det sd, att invirtesmedicin och psykiatri
blir huvudfilten for hans verksamhet, men att
den ocksd kommer att omfatta kirurgi. Langtids-
vard kommer att ingd som en betydande del av
verksamhetsfiltet. Socialstyrelsen ser framfor sig
en utveckling mot att vissa preventivmedicinska
funktioner samt eftervard och rehabilitering kom-
mer att fa central betydelse. Allménlikaren skulle
diarmed fa en viss specialitetsprofil med inriktning
pa “public health” och socialmedicin. I social-
styrelsens sommaren 1968 publicerade princippro-
gram om Oppen vard far man en precisering. Dir
skiljer man pa allmédnpraktikerns uppgifter i gles-
bygd och titort. I glesbygder rdaknar man inte med
specialisering vid de flerldkarstationer, som under
bendmningen vardcentraler skall bli standarden-
heter i den Oppna varden. Didremot finner man




det lampligt och naturligt, att ldkarna inom cent-
ralen sinsemellan differentierar sin verksamhet pa
olika specialomraden, en begrinsad specialisering
som ocksa har fatt sin utbildningsmissiga bakgrund
i foreliggande forslag om alternativa linjer i ut-
bildningen for allmin praktik.

I vardcentralens arbetsuppgifter avses inga hil-
sovard och socialvard i betydlig omfattning. Okad
samverkan med de socialvardande organen skall
efterstriavas. I Oppenviardsprogrammet heter det,
att det ar viktigt att ldkarna vid vardcentralen
far ingaende kdnnedom om hilso- och sjukvards-
situationen inom respektive distrikt liksom kunskap
om bl a den sociala miljon. Den medicinska fore-
byggande Oppna varden kommer sdledes sanno-
likt att fa en allt starkare social inriktning. Pa
bade medicinskt och socialt hall bor man arbeta en-
ligt helhetssyns- eller familjevardsprincipen.

I tdtort menar man att det skall finnas underlag
for att anordna vardcentralen som en specialist-
lakarstation, men dven vid denna skall det finnas
allmidnlakare. Arbetsuppgifterna for allménlakar-
na kommer da enligt socialstyrelsens Gppenvards-
program att bli starkare socialmedicinskt priglade
din vid sadana vardcentraler, som har uteslutande
allménlidkare.

Denna genomgang av allminlidkarnas uppgifter
ger vid handen, att det borde anses vara endast
de socialmedicinska atgiarderna som allminlikaren
ar ndarmast till att handha framfor tillgdangliga
specialister. Om man skall betrakta allminlikaren
som specialist, skall det darfor vara antingen si, att
allmidn medicin redan i och for sig betraktas som
specialitet, eller si, att man klassar socialmedi-
cinen som specialitet och hanfor honom till den.

Allmén medicin som specialitet

Vad da forst betriffar allmin medicin som spe-
cialitet dr det ganska klart, att det inom medici-
nens expanderande filt finns anledning att Gver-
viaga om inte bade patienterna och sjukvardens
ledningsorgan behdver nagon, som man kan stilla
det anspraket pa att han behirskar de stora over-
siktliga linjerna

vare sig man nu vill kalla detta
tviarvetenskap eller encyklopediskt vetande. Som
administrator vill jag gédrna vittna om att det

kdnns tryggt att tala med fackmén, som har bredd
i sina erfarenheter — det dr svarare att finna
sadana dn dem, som har djup. Ligg dirtill det
praktiska behovet att &dga tillgang till en person,
som tar den forsta dusten med de vardsokandes
problem och utovar en verksamhet, som med ett
slarvigt ord kan kallas for sortering men som i
sjdlva verket dr av storsta betydelse for bade pa-
tienterna och sjukvardsorganisationen i effektivi-
tetshianseende.

Jag dr vidl medveten om att man inte giarna kan
konstruera en specialitet i vanlig mening fran
sadana utgangspunkter, eftersom den vetenskapligt
fotade utbildningsbas, som kridvs, skulle omfatta
hela den kliniska medicinen. Fran min administra-
tiva utsiktspunkt har jag dock med tacksamhet
noterat, att forfattarna till bilagan till 6ppenvards-
programmet om allménlidkarens framtida uppgif-
ter och utbildning i allt fall talat om allménme-
dicin som specialitet, 1at vara att de reserverat sig
for den sprakliga inkonsekvensen. I samma bi-
laga finns ocksa ett fempunkts-program, i vilket tre
punkter kan hinforas till allmédnmedicin, en till
hilsovard och en till socialmedicin.

Socialmedicin som specialitet

Dirmed skulle jag vilja ga Over till alternativet
specialist i socialmedicin. 1 universitetskanslers-
ambetets och socialstyrelsens forslag rorande den
medicinska vidareutbildningen diskuteras att lata
amnet socialmedicin representeras av en sjalv-
standig specialitet. Man uttalar, att man avser att
prova fragan ytterligare och senare framligga for-
slag. Jag vill gdarna komma med nagra synpunkter
pa denna fraga. For det forsta borde man, fore-
faller det mig, i detta sammanhang skilja pa tva
grenar inom socialmedicinen: den allminna, icke-
kliniska och den kliniska. Till den
cialmedicinen vill jag fora statsmedicinen och over-

allmdinna so-

huvud taget de delar av d@mnet, som vetter mot
hilsovarden och den vetenskapliga disciplinen hy-
gien. Ifrdga om dessa @mnesdelar kan jag for min
del vil finna ett starkt behov av konsultations-
mojligheter fran huvudmiéns och andra myndig-
hetrs sida men inte nagonting som bor kunna
konstituera en medicinsk specialitet i mening jam-
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forbar med invirtesmedicin, kirurgi osv. Enligt min
uppfattning ar det en viktig ingrediens i allmén-
lakarens utbildning att han dger kunskaper i detta
amnesomrade utover vad grundutbildningen skén-
ker, sa att han inom vardcentralen, vare sig denna
ar specialiserad eller ej, kan svara for hithorande
fragor. Den kliniska socialmedicinen skulle om-
fatta de patientvardande momenten i dmnet social-
medicin. Man kanske vagar sdga, att det har gil-
ler de delar av amnet, som vid en integration med
socialvarden svarar mot den enhetliga familjevar-
den pa socialvardsidan. Hir finns, kuriost nog,
redan en association till allménldkaren i det for-
héllandet, att den gamle husldkaren kdnde famil-
jen och dess miljo och sikerligen bedomde in-
traffande vardbehov utifran denna sin kunskap. I
samma man som de socialvardande aktiviteterna
har fordjupats; i samma man som man har borjat
striava efter en helhetssyn pa sjukvard och social-
vard och efter att forena aktiviteterna i en gemen-
sam, uppsokande verksamhet, finns det for en la-
kare av den gamle husldkarens typ nu uppgifter
av mera komplicerad art @n de, som motte ho-
nom fordom. Numera méter han djupare familje-
problem; huslakaren har blivit socialmedicinare.
Det forefaller att finnas starkt fog for att be-
trakta den kliniskt verksamme socialmedicinaren
sasom specialist vid sidan av Ovriga specialister
samt placera den vid en specialiserad vardcentral
verksamme allmanlakaren i denna kategori. Vad
betriffar den allminldkare, som tjanstgor vid spe-
cialiserad vardcentral borde man vil kunna tanka
sig att den inbordes differentiering av uppgifterna,
som dr rekommenderad i Oppenvardsprogrammet,
sker sa att en av de vid centralen tjanstgorande
likarna sdrskilt atar sig de kliniskt-socialmedicins-
ka uppgifterna.

Allmanlakarens utbildning

Mot bakgrunden av de synpunkter pa specialise-
ring inom socialmedicin, som jag alltsd har fram-
fort fran administratorens synpunkt, bor nagot
sagas om utbildningen. Jag finner det naturligt
att man inte tovar att infOra en specialitet mot-
Det ar
knappast min sak att skissera utbildningskraven.

svarande den kliniska socialmedicinen.
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Diremot vill jag garna peka pa en under alla om-
standigheter Onskviard, rent formell revision av
det foreliggande forslaget till allmanldkarutbild-
ning. I detta har man pa ett sitt, som illa svarar
mot integrationstinkandet betriffande Oppen och
sluten vard, skilt pa dessa bada vardformer och
latit utbildningsschemat omfatta 22 ar sluten
vard och 2 ar Oppen vard. Som alternativ till
utbildningen i Oppen vard anges utbildning vid
socialmedicinsk institution under en tid av ett
halvt ar. Det forefaller mig nagot arkaiskt, att
man pa si sdtt formaliter bryter ut Oppenvérds-
tjanstgoring fran de specialiteter, som utbildning-
en i Ovrigt omfattar. Meningen kan inte rimligen
vara att i praktiken begransa ovriga, 2'2 ar langa
tjanstgoring till enbart sluten vard. Ar det inte
snarare s att man har avsett att den blivande
allmanpraktikern just under det halvar, som be-
tecknats som anknutet till 6ppen vard, utover vad
han tidigare har lart sig, skall fa de kunskaper och
erfarenheter som kan betraktas som tillhorande
den kliniska socialmedicinen? I sa fall avser bada
utbildningsalternativen for det avslutande halva
aret socialmedicin, och skillnaden &dr endast den,
att det ena alternativet ar lokaliserat till en uni-
versitetsinstitution, det andra till en vardcentral.
Med en omformulering i enlighet hdarmed skulle
man skapa ett battre uttryck for socialmedicinens

reella betydelse i sammanhanget.

Socialmedicinens organisation

Ser man hirefter pa sjukvardsorganisationen i
stort, har man i Oppenvardsprogrammet i ett sir-
skilt avsnitt kort behandlat ledningsfragorna. Olika
konstruktioner har beskrivits, av vilka jag person-
ligen har stark forkarlek for en indelning i sjuk-
vardsdistrikt, inom vilka man, vardgren for vard-
gren, later Overldkaren i specialiteten vid central-
sjukhuset fungera som chefslikare for speciali-
teten. Om jag far forutsitta, att centralsjukhuset
framdeles forfogar Over en sarskild overldakare for
socialmedicin, sa skulle det d& vara den oOverla-
karen, som i egenskap av chefslakare for social-
medicin svarade for den kliniskt-socialmedicinska
verksamheten vid de specialiserade vardcentraler-
na inom distriktet. Inflytande pa socialvardssidan




i ett integrerat system skulle han kunna fa genom

att mellan den landstingskommunala sjukvarden
och den primidrkommunala socialvarden vid vard-
centralen ett omsesidigt kop av tjianster kom till
stand, sa att dels den Kkliniske socialmedicinaren
tillika fungerade som sociallikare, dels darfor
lampade socialvardstjanstemédn anlitades inom
sjukvarden.

Sjukvéardsplanering och socialmedicin

Jag vill sedan Overga till att berdra sjukvardspla-
nerarens intresse av att dga tillgang till socialme-
dicinska specialister inte endast vid regionsjuk-
huset utan ocksa ute pa faltet.

Det traditionella sittet att dimensionera sjuk-
vardsresurser pa grundval av s k vardplatskvoter
kritiseras mer och mer. Det griper Over sadan
sjukvardsefterfragan, som har tritt i dagen, men
sager inte tillrackligt mycket om det verkliga sjuk-
vardsbehovet. Det tar inte heller hidnsyn till ver-
kan av att nya specialiteter och nya vardformer
spaltas av. Samtidigt kan man Kkonstatera, att
vart tillgangliga statistiska bedomningsunderlag ar
bristfalligt och att det tar tid att forbattra det,
vilket for Ovrigt bor ske i form av en lugn och
mogen utveckling av datamaskinbaserade infor-
mationssystem. Dokumentationen for en riktig
sjukvardsplanering &r alltsa @nnu svag. 1 avvak-
tan pa forbattringar maste man gora punktunder-
sokningar och genomfdra andra tester och kont-
roller, som alla kraver personliga kontakter ute
pa filtet. I strivandena att komma at det verkliga
vardbehovet i stdllet for vardefterfragan har pla-
nerarna nyligen genom lagstiftning begavats med
ett nytt kinselsprot, namligen socialnamndernas
genom dndring i 6 § socialhjdlpslagen den 1 juli
1968 lagfasta skyldighet att gora sig vl fortrogna
med den enskildes behov av omvardnad och ver-
ka for att detta blir tillgodosett. Denna skyldighet
till uppsokande verksamhet maste kunna ge en
mycket vidgad kunskap om sjukdomsforekomst;
aven i detta fall under forutsattning att planerarna
far goda kontakter pa faltet. Ett gemensamt drag
for manga praktiskt syftande sociala studier i dag
ir att man i storre eller mindre utstrickning be-
gagnar operationsanalytiska metoder. Den data-

Olika specialister for omgiv-

ningshygien och socialmedicin

Fogelberg namnde i sitt inledningsanférande
att det framstar som naturligt att dela de
socialmedicinskt verksamma ldkarna i tva
typer: en kliniskt orienterad och en mera
public-health eller hygieniskt orienterad. Jag
har precis samma uppfattning. Det finns
vissa ldkare, som sysslar bade med det ena
och det andra. Framfor allt dr vara lans-
likare savidl hygieniska specialister och
public-health-folk som socialmedicinare av
central karaktdr. Manga &r utbildade har-
for, och manga skoter siakert alla dessa
uppgifter fortraffligt. Men har bor man en-
ligt min mening tanka sig en differentiering,
sarskilt i vara dagar ndar de omgivnings-
hygieniska problemen och miljofragorna blir
sa Overvildigande. Varje sjukvardsomréde
borde behdva sin omgivningshygieniska ex-
pert, som bara skoter detta och ingenting
annat. Han slipper da att splittra sig pa en
massa socialmedicinska problem, som kan
skotas bittre av andra socialmedicinskt ut-
bildade likare exempelvis knutna till cen-
trallasarettet eller en vardcentral. Detta ar
en viktig friga. Den giller bl. a. hur veder-
borande skall utbildas och det &r saker, som
blivande linslidkare bor fa reda pa i god tid,
sa de kan speciminera sig.

Professor Gunnar Inghe i diskussion pa social-
medicinsk dag i Uppsala oktober 1968.




maskinella utvecklingen med dess oerhorda moj-
ligheter till framskrivning av modeller av stor de-
taljrikedom och med ett stort antal handlingsal-
ternativ gora denna metodik mer och mer anvind-
bar. Studierna kan ske med metoder som ger be-
slutsunderlag av i det ndrmaste naturvetenskaplig
sdakerhetsgrad. Men hir giller det sociala forhal-
landen, och det kommer alltid att vara nodvin-
digt att lagga resultaten under en bredare bedom-
ning inkluderande psykologiska, socialpolitiska
och allmidnt humanitdra synpunkter. Hirtill kom-
mer framtidsaspekter, som kan anliggas endast
av sakkunniga med intention och intuition. I icke
ringa grad ror det sig i detta hinseende om be-
domningar inom socialmedicinens “public health”-
sida: socialvardens, hilsovardens och miljovar-
dens uppgifter, program, insatser och effekter.

Hir har jag alltsa nu i flera sammanhang pe-
kat pa sjukvardsplaneringens behov av kontakt
med sakkunniga pa medicinens skilda falt. I sidant
hédnseende kan specialister och grupper av specia-
lister anlitas, men det finns ett grinsomrade som
ar ofullstindigt inmutat, och det vetter mot social-
varden. Ytterst bottnar nog detta i att, fransett
storstaderna, grinsen mellan landstingskommu-
nalt och primarkommunalt huvudmannaskap ar
beldgen just ddr. Den gransens betydelse kan vi
inte eliminera ens med de mest ambitidsa integra-
tionsstravanden, men jag skulle tro att vi kan
Oka var fortrogenhet med grinslandet om vi pa
limpliga vigar soker oss fram till personalunio-
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ner — jag har i det foregdende pekat pa en saddan
vag. Genom att skapa en kar av specialister i
klinisk socialmedicin underléttar vi enligt min me-
ning tillkomsten av sadana personalunioner, sam-
tidigt som organisationen i stort frin centralsjuk-
husen och nedat blir klarare om sirskilda social-
medicin-Overlikare far fungera som chefslikare
for specialister i socialmedicin vid sidan av Over-
likarkolleger som chefslikare, var for sin specia-
litet.

Jag tror alltsa att specialisering i socialmedicin
i forening med vissa organisatoriska grepp kan
lysa upp den skymningszon, som for oss planerare
markerar griansen mellan sjukvard och socialvérd.

Specialisering — stdrre sjukvardseffekt?
Allra sist en framtidsvy. Bade internationella och
svenska erfarenheter ger vid handen att de vardso-
kande i stigande grad soker sig till specialister,
dir specialister finns att tillgd. En nyligen i de
bada Skanelinen genomférd undersdkning har
givit vid handen, att bade total besoksfrekvens i
Oppen vard och andelen besok hos specialist stiger
med okad tillgang pa specialister. Mot bakgrunden
av sadana erfarenheter forefaller det att finnas
anledning att tillvarata alla naturliga mojligheter
till specialisering. Detta borde betraktas som ett
lovvirt hushallande med arbetskraften. Kan man
dessutom i den integrerade familjevardens ideo-
logi forena den gamle huslikaren och den moder-
ne specialisten i en och samma gestalt — varfor
inte forsoka?






