Allméanlakaren som specialist

Utoka karen av allmanlakare

Nils Brage Nordlander

For landstingen som sjukviardens huvudmin har
det pa sistone blivit ett allt storre problem hur
man skall kunna remﬁstra de stigande sjukvards-
kraven med de tillgingliga resurserna. Hittills har
man planerat sjdkvflrdens utbyggande mot ett
idealtillstand, det fick kosta vad det ville och per-
sonalbehovet skulle vil alltid klaras pa nagot siitt.
Genomtinkta perﬁonalprognoser och ekonomiska
prognoser har tidigare i allminhet saknats och
forst under de sista aren har man pa sina hall
borjat arbeta med utredningar i det syftet.
\

Den ekonomiska prognosen

Ifriga om den ekonomiska prognosen for sjuk-
vardens utbyggande har bedomningen i viss man
snedvridits beroende p& landstingens inriktning pa
sjukvard som den helt dominerande uppgiften som

- |
Efter ett inledningsanforande vid socialmedicinsk dag
i Uppsala, okt. 1968]

Fér att bemastra de stigande sjukvardskostna-
derna behovs en ekonomisk prognos och en
personalprognos samt en utbyggnad av billiga-
re vardformer, daribland éppen vard. Béde un-
der dagtid och jourtid bor den betjanas av en
avsevart forstarkt allméanlakarkar med bred ut-
bildning bl. a. i psykiatri, som ocksa kan till-
godose behovet av socialmedicinsk service at
kommunens olika namnder. Val utrustade vard-
centraler i samarbete med distriktsskoterskor
i uppsokande faltarbete i hemmen méjliggor
vélgrundade diagnoser av patienten och hans
miljo. Karen av konsulterande specialister bor
ej overdimensioneras men fungera éaven vid
vérdcentralerna, pa deltid.
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svarar for c:a 80 % av utgifterna. Eftersom lands-
tingen har beskattningsritt har detta medfort att
Okade sjukvardskostnader lett till hojd landstings-
skatt, oberoende av andra utgiftskravande sam-
hillsfunktioner. Sjukvardsbehovet har icke behovt
konkurrera med utbildning, socialvard, bostads-
byggande eller vigvisen for att bara nimna nagra
delvis primiarkommunala uppgifter som forvisso
pid manga sitt paverkar sjukvardsbehovet. En
snabbare utbyggnad av alderdomshemmen med
vissa kompletterande resurser skulle minska beho-
vet av senildemensplatser vid de psykiatriska sjuk-
husen och kanske ocksd av vissa typer av platser
inom den somatiska och den psykiatriska lang-
tidsvarden. Samma resonemang kan delvis tillim-
pas pa bostadsbyggandet. Atskillig sjuklighet inte
minst inom det psykiatriska omradet sammanhing-
er med bristen pa tillfredsstillande bostdder. Den
sammanlagda kommunalskatten (landsting+ pri-
mirkommun) har natt en sddan nivd — pa manga
hall 22—23 kr. pr skattekrona — att man inom
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alla liger dr ytterst betinksam infor ytterligare
hojningar. Diarfor har ropet pd rationaliseringar
inom sjukvarden och pa billigare vardformer tagit
fart. Mycket fa av dessa olika forslag har grun-
dats pa vetenskapliga undersokningar, diven om en
del utredningar pagér bl. a. i SPRIs regi. Atskilligt
intresse har dgnats fordelningen mellan 6ppen och
sluten vard. Lasarettens varddagkostnader haller
sig omkring 200 kr., langvardsklinikernas omkring
80—90 kr., alderdomshemmens vid 40—50 kr.
Det kan forefalla vara en ekonomiskt klok atgird
att forsoka skota mera sjukvard i Oppen vard,
d.v.s. med den sjuke i sitt hem eller i halvoppen
vard (dagsjukvard, patienthotell). Men forutsitt-
ningen &r att den Oppna vardens resurser ricker
till. Om de maste i hog grad forstirkas for att
klara de okade kraven och man samtidigt maste
forstirka inom den slutna varden darfor att man
tar bort alla lattskotta fall dirifran och limnar de
mycket svarskotta kvar, sa blir kanske slutsumman
inte sd formanlig som man vill tro. De verkliga
ekonomiska vinsterna skulle kanske sta att himta
om man istillet forstiarkte de verkliga férebyggan-
de atgirderna: miljovéard, hilsoupplysning, hilso-
Kontroller dven om det skulle innebira att sjuk-
virdshuvudmannen fick vidga perspektiven utan-
for de nuvarande kompetensomridena.

Personalprognosen

Pa personalprognosens omride har det allvarligt
brustit. Sjukhus har byggts och vardcentraler 6pp-
nats utan att man sikrat tillgangen pa den perso-
nal som krivs for att klara driften. Utbildningen
av olika grupper av sjukvéardspersonal har kommit
igang for sent och pa4 ménga hall har man dirfor
varit tvungen att klara verksamheten med vikarier
utan full kompetens. Vid bittre personaltillging
kunde investeringar i byggnader och utrustning ha
utnyttjats mycket bittre dn idag. Det klagas ibland
oOver att sjukvarden forvaltar sina investeringar sa
mycket simre dn industrin. Ddr arbetar man i tre-
skift och utnyttjar dirmed maximalt de dyrbara
maskinerna. Sjukhusavdelningar utnyttjas intensivt
egentligen bara fem dagar i veckan och stir stund-
om stingda veckor eller manader pi somrarna.

Dyrbara behandlings- och undersokningsavdel-
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ningar utnyttjas ocksa bara ett fatal timmar pr
dygn. Man har forsvarat detta forhallande med att
personalkostnaderna ar den absolut dominerande
posten bland utgifterna och att det dirfor pa
lang sikt &r billigare att anskaffa personalsparande
maskiner. Ndr man kommer in pd en modern
rontgendiagnostisk anldggning eller utrustning for
radioterapi, sa giller detta resonemang knappast
lingre. Dir skulle det manga ganger vara billigare
att arbeta undan kderna genom personal i tvi-
skift @n med att anligga nya rontgenavdelningar
som ju @nda maste betjanas av personal. For
manga patienter skulle det dessutom vara forman-
ligt att fa komma till undersokning eller behand-
ling efter den egna arbetstidens slut och slippa
satta till en del av arbetsdagen. Om man vill for-
stirka den Oppna och halvoppna varden maste
forst och framst sjukvardens serviceavdelningar —
laboratorier, undersoknings- och behandlingscentra
— forstarkas personellt sa att man slipper ifran
de koer som sinkar arbetet dir (4 manader kan
man fa vinta for att fa komma till en ortopedisk
bandageverkstad och fa ett stodjeférband, som gor
det mojligt att ga med en delvis forlamad fot).
Det giller alltsa att fa en balans i personaltillgang-
en inom olika sektorer s att man undviker koer
pa ett hall medan verksamheten flyter tillfredsstil-
lande pd andra hall tills man dven diar stoppas
upp av att nagot hjilporgan har otillricklig kapa-
citet.

Om man trots de ovan namnda reservationerna
antar att det ar 1onsamt och klokt att forligga en
del sjukvard fran den slutna till den 6ppna varden,
vilka personella forstarkningar och vilka investe-
ringar skulle det krdava? Det behovs forst och
frimst flera likare i oppen vard och det bor vara
mojligt att realisera det onskemaélet niar den okade
likarutbildningen nu snart kommer att slippa ut
storre kullar pa arbetsmarknaden. Det forutsitter
emellertid att man bromsar nytillskottet av likare
till sjukhusens slutna vard. F. n. bestrider sjukhu-
sens likare en avsevird del av den Oppna vérd
som bjuds har i landet. Det dr knappast rationellt.
Sjukhusens ldkarmottagningar (polikliniker) bor
reserveras for sadana patienter som ir i behov av
sjukhusets speciella resurser. I samma man som




sjukvardens resurser utanfor sjukhusen byggs ut,
kommer denna patientgrupp att successivt minska.
Sjukhusens ldkare kan da koncentrera sitt arbete
pa den slutna varden och ddrmed minska behovet
av ytterligare lakare dar.

Allménlakaren och specialisten

Den 6ppna varden behdver bade allménliakare och
specialister. Proportionen dem emellan maste fixe-
ras i en personalprognos som skall ligga till grund
for ett beriaknat utbildningsbehov men ingen har
annu lagt fram en Overtygande beridkning av den
proportionen. En stor del av de patienter som idag
soker vid sjukhusens specialistmottagningar skulle
lika bra eller ibland bittre kunna skotas av all-
minlidkare i den Oppna varden. De studier som nu
gors vid Oppenvard-stationer i Dalby och annor-
stides kan i sinom tid vintas ge oss besked om
det verkliga behovet av specialistkonsultationer
inom en befolkningsgrupp som i forsta hand soker
en allminlikare for sina sjukdomar och varav en
liten del behover remitteras vidare till specialist.
Det stora flertalet besok giller vanliga sjukdomar,
vilkas diagnostik och behandling allminldkaren
behidrskar vare sig det giller invirtes sjukdomar
eller sjukdomar inom gynekologi, oron, dgon eller
barn. Allminlikaren maste emellertid vara sa vil
utbildad att han marker néar hans specialkunskaper
inte riacker till utan det finns skil att lata en spe-
cialist ta over. En specialist i inviartes medicin kan
klara av flertalet av de patienter som soker all-
ménldkaren men han nddgas antagligen remittera
ifran sig flera patienter @n allmidnldkaren och dn
flera ju mera subspecialiserad han &r (t.ex. pa
hjartsjukdomar, tarmsjukdomar etc.) Tid och kraf-
ter racker helt enkelt inte till for att bade ga pa
djupet i den egna specialiteten och samtidigt halla
allminldkarens hela register aktuellt. Den Oppna
varden skulle antagligen fungera bist med en stor
grupp allminlikare och en mera begrinsad skara
specialister.

Denna uppfattning starks om man @dven tar hin-
syn till de vidare uppgifter som allminlakaren har
och i in hogre grad bor fa inom det socialmedi-
cinska omradet. Allménlikaren har mojlighet att
vara sina patienters husldkare, som alla familje-

medlemmar soker for sina olika akommor, han

foljer patienterna genom aren, vet deras tidigare
oden och sjukdomar och kinner till familjens for-
hallanden. Han kan kidnna till mannens alkoho-
lism, som ligger bakom barnets skolsvarigheter och
hustruns magsar fastin patienten inte talar om det,
och han har storre mojligheter att driva den fa-
miljebehandling, som barnpsykiaterna borjar tala
om men som skulle behovas for mianga akommor
hos vuxna ocksa.

Hembesok eller ej

Skall allménldkaren efter amerikanskt monster ar-
beta pa sin vardcentral ddr han har alla resurser
till hands for effektiv diagnos och terapi eller skall
han efter engelsk modell ga ut i hemmen, dér hans
instrumentella utrustning inskrianker sig till likar-
viaskan men diar han i gengild far kontakt med
patientens familjemiljo och bostadsforhallanden
och darfor kanske blir bittre rustad att fylla en
rad socialmedicinska funktioner? Det ar Onskvirt
att provinsiallakaren, som ar sitt distrikts allmin-
likare ndra samarbetar inte bara med distriktssko-
terskor, sjukgymnaster och hemsamariter utan
ocksa med de sociala hjdlporganen sasom nykter-
hetsnamnd, barnavardsnamnd, socialnamnd, bo-
stadsformedling, arbetsvard. De besked som han
kan ge dessa organ, baserade pa ofta mangarig
kdnnedom om patienten och hans miljo, har storre
mojligheter att leda till adekvata atgidrder #@n ett
utlatande av en specialist som sett patienten en
gang. Tendensen ar f.n. att vardcentraler-flerld-
karstationer med sin goda utrustning for under-
sokning och behandling viackt allmidnhetens for-
troende i sa hog grad att man hellre tar sig dit pa
nagot sitt dven vid svara sjukdomsfall dn ber
doktorn komma hem. Detta arbetssétt ar naturligt-
vis ocksa mera ekonomiskt med hidnsyn till den
idag otillriackliga likararbetskraften. Doktorn kla-
rar flera sjukdomsfall pr tim. pa sin vardcentral
in om han reser omkring i distriktet. Kontakten
med hemmiljon blir i stéllet distriktsskoterskans
uppgift. Det ar angeldget att distriktsskoterskeor-
ganisationen byggs ut sa att skoterskorna hinner
med hembesok och efterkontroller av sjukskrivna
och fran sjukhus utskrivna i dnnu storre omfatt-
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ning dn f. n. Distriktsskoterskan bor ocksa ha en
central plats i det socialmedicinska team som kom-
munens sociala och medicinska funktionérer skall
bilda. Detta samarbete bor fa grundliggande be-
tydelse for framtidens ménniskovard och det kom-
mer att underlittas viasentligt om man kan reali-
sera planerna pa att lokalisera i samma byggnad
alla dessa funktioner for den Oppna sjuk- och
socialvarden. De vérdcentraler som nu uppfors pa
flera hall i landet innehéller provinsiallikarmot-
tagningar for flera likare med rontgen, laborato-
rium, sjukgymnaster, sekreterare, mottagnings- och
distriktsskoterskor, expeditioner for socialvard.
barnavard, nykterhetsvard, hemhjilpcentral, apo-
tek, forsikringskassa, folktandvard samt lokaler
for specialistmottagningar vissa dagar i veckan.
Nir antalet remisser till specialistlikare blir till-
riackligt stort 10nar det sig bittre att lata specialis-
ten resa ut till vardcentralen @n att lata manga
manniskor resa till specialisten. Antalet specialist-
mottagningar far naturligtvis anpassas till konsul-
tationsbehovet. Om det for vissa specialiteter be-
hovs tva ganger i veckan, kan det for andra ricka
med en ging i minaden. En si konstruerad vard-
central torde for mindre titorter och landsbygds-
distrikt innebédra den bista formen for oppen vard.

I de storre staderna har utvecklingen gatt i del-
vis annan riktning. For dessa stiaders befolkning
spelar sjukhusens Oppna mottagningar en dnda
storre roll an for omgivande landsbygd. Som yt-
terligare en faktor viixer det nu upp ldkarhus i en-
skild eller kommunal regi som huvudsakligen be-
tjanas av specialister. Provinsiallikarna, de f.d.
stadsdistriktsldkarna, svarar for en relativt liten
andel av dessa staders Oppna vard, ett forhallande
som ytterligare accentuerats av att det pa manga
hall visat sig svart att rekrytera ldkare till dessa
tjanster. Icke specialistkompetenta allménliakare dr
det ont om i de flesta stider dven utanfor likarhu-
sen. I dessa stider soker sig alltsa allménheten
i stor utstrickning pa egen hand till den specialist
inom vars omrade man tror att den egna akom-
man ligger. Det innebér att manga “enkla” fall
”i onddan” handliaggs av specialist och darmed ar
ingen skada skedd. Men det innebir att den so-

72

cialmedicinska aspekten 16per stor risk att komma
bort.

Jourtjansten

Mojligheten att fa kontakt med en likare vid aku-
ta sjukdomsfall har paradoxalt nog snarast for-
samrats under senare ar bade pa landsbygden och
i stader. Aven lakare har borjat virdera sin fritid
och forna dagars provinsiallikare som arbetade
dygnet om aret om finns knappast lingre. Méanga
provinsialldkardistrikt star obesatta och grann-
distriktets likare har dubbelférordnande. Nar man
ringer till doktorn i ett akut sjukdomsfall 16per
man stor risk att bara raka en telefonsvarare som
berittar att doktorn dr pa sjukresa och vintas hem
om en eller annan timme. I de storre stiderna
ricker inte antalet provinsiallakare till for att med
rimlig arbetsbelastning uppritthélla jourtjansten
och det har pd manga hall varit svart att engagera
privatpraktiker i det arbetet. De centrala forhand-
lingarna om ekonomiska villkor for sadan jour-
verksamhet har kirvat till men pa ett par hall har
lokala Overenskommelser traffats som just moj-
liggjort for privatpraktiserande ldkare att delta
1 jourtjinst och ta en vilodag med stangd praktik
efter en arbetsnatt.

I landsbygdsdistrikten ser 10sningen ut att bli
standigt bemannade jourcentraler vid flerlikarsta-
tioner, dit patienterna i allmidnhet far bli transpor-
terade och dir en kunnig sjukskoterska svarar for
telefonpassningen, klarar av ett stort antal samtal
utan att behova vicka doktorn och ger adekvata
rad under de enstaka tillfillen di doktorn méste
befinna sig ute pa sjukresor. I stiderna planeras
pa dtskilliga hall liknande jourcentraler men pro-
blemet ér vilka likare som skall betjina dem. All-
minldkaren har otvivelaktigt den bésta kompeten-
sen for uppgiften och han har ocksid mdjlighet att
pa sin mottagning fullfolja den behandling som
han inlett under jourdygnet i flertalet fall. Men
tyvarr finns det for fa allmanldakare. Olika specia-
lister har darfor engagerats i jourarbetet med den
motiveringen att den grundliggande utbildning
som alla likare har, riacker for att klara av flerta-
let jourfall. Ju lingre tid en ldkare sysslat med en
begrinsad specialitet desto svarare far han att be-




mistra andra grenar av medicinen och han visar
sig ocksa i motsvarande grad ovillig att delta i all-
minjour. Om man har brist pa specialister si
maste det ocksa vara bittre ekonomi att anvinda
deras arbetskraft inom vars och ens specialomra-
de, d. v. s. huvudsakligen i dagtjanst och som bak-
jour inom sin specialitet.

En siddan organisation kriver en betydligt okad
tillgng pa vilutbildade allminliakare. Om jour-
tjinsten huvudsakligen skall vila pa dem, maste
deras Ovriga arbetsforhéllanden goras sa attraktiva
med kompensationsledighet och goda ekonomiska
villkor att unga likare lockas in pa den banan.
F. n. torde jourbelastningen vara en visentlig or-
sak till bristen pa provinsiallikare och andra all-
minlikare. En genomtinkt personalprognos mas-
te laggas till grund for en medveten styrning av
likarnas vidareutbildning sa att fordelningen pa
olika specialiteter, inklusive allmidnlikare, motsva-
rar samhillets behov. Det finns ménga hjilpmedel
som kan anvindas for en sadan styrning, som inte
skall uppfattas som ett intrang i den personliga
valfriheten utan tvirtom som ett sitt att utforma
det medicinska arbetsféltet sa att bade patienter
och likare blir ndjda och tillfredsstillda.

Mera psykiatri i allménlakarens utbildning

En lang rad av de uppgifter pa det socialmedicins-
ka filtet som bor falla pa allménldkaren: sasom
ledamot i det lag av tjansteméan som betjdanar nyk-
terhetsnimnd, barnavardsnamnd, socialnimnd, bo-
stadsformedling och sasom ansvarig for en stor
del av aldringsvarden i hemmen och atminstone
pa manga av alderdomshemmen, kriver en visent-
ligt bittre utbildning i psykiatri @n vad dagens all-
miinlikare i regel har. SLUS forslag bor kunna
medfora en avsevard forbattring, men det kom-
mer att krivas en fortlopande vidareutbildning
och for dagens allminldkare dr denna bredvidun-
dervisning annu nodviandigare. Landstingen ordnar
pa flertalet hall provinsiallikardagar ett par gang-
er om aret med varje sadan dag koncentrerad

kring ett aktuellt tema. Till de dagarna bor dven

de privatpraktiserande allminlikarna inbjudas
med erbjudande om stipendium for forlorad ar-
betsinkomst. Alderdomshemmen borde Kkunna
bredda sitt register avsevirt sarskilt inom vérden
av de somatiskt friska men forvirrade aldringar
som nu skickas till de psykiatriska sjukhusens se-
nildemensavdelningar ofta langt fran hemorten.
Kontakten med friska aldringar kan underlitta
det psykiska tillfrisknandet hos tillfilligt forvirra-
de aldringar medan koncentrerandet av stora
grupper senildementa inom samma Klinik inte all-
tid innebir det bidsta vardklimatet. Den vardags-
psykiatri som tillsynen av dessa littskotta senilde-
menta innebiar, bor hora till allmdnlikarens ar-
betsuppgifter, lat vara i ndra samarbete med den
vardorganisationen

regionala  socialpsykiatriska

(f. d. hjalpverksamhetsldkarna).

Sammanfattning

En adekvat organisation av den Oppna varden
kriver engagemang av en betydligt utokad kar av
villutbildade allminlidkare, som tjinstelikare och
som privatpraktiker. De dr biast dgnade att ta
hand om den stora delen av den oppna likarvar-
den bade i stader och glesbygder och pa dem
maste ocksa jourverksamheten vila. Sjukvirdens
huvudmién och utbildningsmyndigheterna maste
uppritta personalprognoser for de olika kategorier
som arbetar inom sjukvarden. Specialiteten all-
manlikare” maste darvid i framtiden utokas vi-
sentligt dven Kvantitativt, medan tillgangen pa
andra specialister med sndvare avgriansat arbets-
omrade begrinsas till att endast kunna ta hand
om de patienter som allmidnlakaren anser sig be-
Arbetsforhallanden och
ckonomiska villkor bor avpassas sa att tillstrom-

hova remittera vidare.
ningen av lidkare styrs i Onskad riktning och ut-
bildningskapaciteten anpassas darefter. Totalt sett
dr detta en mojlighet att na en bade effektivare

och billigare sjukvard.






