Allmanlakaren som specialist

Allimanlakaren — specialist i sjukvard?

Hans Ostberg

Det hade varit littare for mig om rubriken varit
den omvinda, d. v.s. specialisten som allménléika-
re. Jag vill erinra om den konferens likarforbun-
det holl i varas om allménlidkarens vara eller icke
vara. Arbetsgruppen som bl. a. innehdll Haglund
och mig hade enats om nagra huvuduppgifter for
allmidn-medicinaren namligen: Han bor motsvara
individens behov av

1. tillgang till omedelbar likarvard under marke-

ring av det personliga ansvaret

[3°]

Kontinuitet i varden

3. personlig och primir vard i alla de ligen, me-
dicinska och sociala, da pat. finner en lika-
res medverkan av virde, samt

4. att medverka i forebyggande hilsovard i dess

vidaste bemairkelse.

Konferensen enades om att dessa punkter var

Efter ett inledningsanforande vid socialmedicinsk dag
i Uppsala, okt. 1968.
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Allménmedicinaren ar nodvandig bade for sjuk-
vardens skull och for att lamna specialisterna
mojlighet att utveckla sin specialitet. Allméan-
medicinen ar samtidigt ett omrade for sig och
inte bara det som blir 6éver nar specialisterna
tagit sitt. Mot denna bakgrund har en arbets-
grupp inom lakarférbundet nyligen forsokt defi-
niera allmanmedicinarens séarskilda uppgifter,
bl. a. som en utgangspunkt for organisationen
av allmanléakarutbildningen.
Artikelforfattaren &r praktiserande lakare i
Almhult och ordférande i Sveriges praktiseran-

de lakares forening.

viasentliga och att allménlikaren var nodvindig,
dels for sjukvardens skull och dels, vilket inte &r
ovisentligt, for att limna specialisterna mojlighe-
ter att utveckla sin specialitet. Vi var ocksd tim-
ligen eniga om att allmanmedicin inte dr det som
blir dver nir specialisterna har tagit sitt utan 4r
ett omrade fOr sig, i viss man beroende av det dy-
namiska skeendet inom medicinen i allminhet och
specialiteterna i synnerhet. Annorlunda uttryckt:
vad som idr specialistuppgifter inom sjukvarden
idag kan i morgon tillforas allminmedicinaren.
Det sedimenterar stindigt i allmdnmedicinens kiirl
uppgifter som efter avslutad spec.-forskning och
utprovning icke lingre behover tillhdra specialist-
medicin. Dynamiken omfattar ocksi allminmedi-
cinarens stoff i sa matto att fran hans arbetsfilt
kan avforas uppgifter dels for att de inte lingre
héller mattet i ljuset av medicinens framatskridan-
de, dels darfor att uppgifterna kan dvertas av and-
ra dn medicinsk personal. Denna dynamik maste
man stindigt paminna om eftersom den #r en av




de viktigaste motiveringarna till allmidnpraktikerns
efterutbildning.

Vi vet alla att den unge likaren som lamnar
kliniken for att ge sig ut i Oppen vard manga
ganger star rent handfallen i borjan. Han konfron-
teras med en medicin och ett krav pa sitt kunnan-
de som han aldrig tidigare har mott. Fran sin
kliniktid har han vant sig vid att se vil definierade
sjukdomstillstand eller han har ldrt sig att med
hjalp av klinikens personella och instrumentella
utrustning via anamnes och status analysera och
syntetisera sig fram till en sannolik eller siker
diagnos. Nu far han syssla med anamneser som
inte alls stimmer med vad han tidigare upplevt.
Okaraktiristiska magbesvir, okaraktiristisk hu-
vudvirk, dldre ménniskors mangfald av symtom,
orons och angestens kroppsliga manifestationer.
Inte mycket stimmer med hans vélordnade cereb-
rala kartotek. Det dr ju inte alls vad han har lirt
sig. Jag kan personligen vittna om att denna upp-
levelse ar sann, trots att vi i Malmo under Malte
Ljungdahls tid fick en langvarig och grundlig
tjanstgoring i Oppen vard.

Det medicinska priméarklientelet

Skillnaden mellan ett medicinskt primadrmaterial
och ett selekterat sadant dr en realitet. Lars Oberg,
praktiserande Ogonlikare i Goteborg, redovisade
for nagot ar sedan hur han under sin kliniktid fatt
ett mycket starkt intryck av en viss 6gonsjukdoms
allorstades narvarande aktualitet och hur viktigt
det var att kidnna igen den. Senare som Ogonldka-
re utanfor sjukhuset sdg han den aldrig mer. Pa
sjukhuset sysslade man med denna raritet och hade
samlat de fataliga fallen dit. Denna “anrikning”
hade givit bade honom och de studerande en fel-
aktig uppfattning om sjukdomens verkliga omfatt-
ning.

En engelsman, Hodgkin, redogjorde i slutet av
40-talet for en undersokning som visade att manga
av de sjukdomstillstaind han tog hand om i sin
praxis, praktiskt taget aldrig forekom pa kliniken

under det att de sjukdomar med klara och utmejs-

lade sjukdomsbilder som han vil kidnde fran sin
tid pa kliniken var mycket sillsynta i hans praxis.
Flera andra undersokningar bekriftar detta.

I stora utlindska material har visats att det
finns vissa, fi men bestamda sjukdomstillstand
bland sadant som allmdnmedicinaren far hand om
vilka han primidrt i 95 % sidnder till sjukhusut-
redning eller vard. Men det finns andra stora sjuk-
domsgrupper, som han hogst i 1 % siander dit
och da nistan alltid i nagon komplikation.

Man har nog intrycket av att den svenske all-
manmedicinaren gar mer i narkamp med diagno-
sen dn vad ovanstaende kan ge uttryck for, ett in-
tryck som befistes vid ett samtal med prof. Scott
i Edinburgh om dessa ting.

1 ett medicinskt primdarmaterial, som knappast
syns pa kliniken kan urskiljas 3 typer av sjuk-
domstillstand: 1) Forstadiet till en sjukdom, 2) de
abortiva formerna samt 3) sen- eller resttillstan-
den. Inte forrin efter flera ars arbete i Oppen
vard utanfor sjukhusen klarnar de hir perspekti-
ven. Man maste alltsd frigora sig fran tanken att
en allmédnlikarmottagning, dven om den inrymmer
vialkdnda kliniska sjukdomsbegrepp, dr en minia-
tyrparallell till en sjukhusmottagning eller -avdel-
ning — den ar nagot for sig. Allmdnmedicinarens
diagnostik far inte vara ett uttryck for okunnighet,
da den inte leder fram till en accepterad klinisk
diagnos. Den maste tvirt om vara resultatet av ett
kritiskt differentierande i medvetande om att vad
som idag ser ut som en mindre storning, senare
kan visa sig ha varit forstadiet till nagot helt an-
nat. Hur ska man kunna lira sig detta pa kliniken
diar sadant primarklientel knappast forekommer?
Vem ska ldara ut det? Och vem kan lira ut det?
Bara det kan vara vart en diskussion. Jag vill hir
gora en deklaration for att undvika missforstand:
Utan en ingaende 6vning i kliniskt tdnkande, ana-
lyserande och syntetiserande klarar allmdanmedici-
naren icke sin situation. Jag ansluter mig helt till
Gunnar Biorck niar han siager att klinikens stora
betydelse inte ligger i att visa de sillsynta fallen
utan att i anslutning till dem lira ut att tinka
i analys och syntes.

Allméanlakarens vida arbetsfalt

Négot som markerar skillnaden mellan klinikern
och allminlakaren dr den senares nidra kontakt
med sitt arbetsfilt i dess vidaste bemiirkning. Man
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talar sa mycket om sjukhusoverldkarens hoga sta-
tus jmf. med allmédnlikaren i landsbygden. Jag va-
gar pastd om inte motsatsen sa bra ndra. Det
mindre sambhillets ldkare atnjuter primart ett
utomordentligt gott anseende. Han dr kanske mer
sarbar an sin kollega pa lasarettet men i stort
sett beror det helt och hallet pi honom sjilv hur
detta goda utgangsstatus forvaltas.

Denna nira kontakt och kidnnedom om med-
mianniskorna gor samarbetet med lokala samhal-
lets organisationer tamligen enkelt. Det behovs
i de flesta fall inte mer dn ett telefonsamtal eller
ett personligt sammantriffande for att 16sa svarig-
heter som fordrar medverkan av andra yrkeskate-
gorier i vardsektorn. Socialvardande nimnder #r
som regel belatna med att doktorn hjilper till och
det dr utomordentligt gott att veta att man kan fa
hjilp av dem tdmligen omgaende da ens medicins-
ka resurser inte racker till. Naturligtvis vixlar des-
sa forhallanden fran plats till plats, det hinger
ju mycket pa personligheterna hos dem som ska
samarbeta. Det dr ju en truism. Men jag vill anda
poiangtera det nodvindiga i att alla som arbetar
i oppen vard har kunskaper om den del av sam-
hillsverksamheten som kallas socialvard. — Det
ar vil hidr socialmedicinen kommer in. Jag later
kanske litet odeciderad har men det beror pa att
mina kunskaper om socialmedicin ligger pa det
praktiska planet och att jag inte riktigt har klart
for mig gransdragningarna, d.v.s. vad som me-
nas med socialmedicin. Om denna definitions-své-
righet har en vidare forankring sa dr socialmedici-
nen inte ensam utan i gott sillskap med allmén-
medicinen. Den dr som bekant ocksd mycket svar
att beskriva och definiera. Sa svar att det finns de
som pa allvar menar att den just darfor inte har
nagot existensberittigande. Men det ligger kanske
i sakens natur att minniskovéard i vidare bemir-
kelse dr svar att begrinsa och definiera, det finns
ju sa manga varianter och variabler.,

Utbildning f6r allmdnmedicinare

Vad ska man ha for utbildning for att bli en bra
allmidnmedicinare? Jag vill erinra om att alla de
yrkesforeningar i forbundet som inom sig har all-
minlidkare gick samman i sina remissyttranden
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over SLUS. Orsaken till detta var dels att vi var
fullstindigt eniga om nuvarande kompetenskravs
otillracklighet dels att vi ansag att SLUS daligt
fattat allmdnmedicinarens mdjligheter och dels det
motstand vi till en borjan hade inom vart eget
forbund. Det visade sig ocksd att var kompakta
enighet satte spar i forbundets slutliga yttrande
och den tidigare naimnda konferensen om allman-
medicinaren far vil ocksd tolkas som en foljd av
vara initiativ. Har dr inte platsen att g i nairkamp
med utbildningsfragorna, men nagot skall inda
sdgas. Man kan utan vidare siga att den nya li-
karexamen efter 7 1/2 ar icke ar tillricklig for en
allmanmedicinare. Den foreslagna 3 ars special-
utbildningen kan godtagas endast under forutsitt-
ning att efterutbildningen blir effektiv. Da ar det
ocksa visentligt att denna efterutbildning ligges
upp efter behovet. Allmianlikaren behover inte
kunna de senaste tekniskt komplicerade operatio-
nerna, inte heller intensivvard av spada nyfodda
eller varden av prematura. Diremot behdver han
veta mer om nyare ron exempelvis om vaccinatio-
ner, om behandling av de vanliga sjukdomstillstin-
den hos sma barn, om medikamenters biverkning-
ar pa barn etc.

Han behover veta mindre om hjartinfarktens
intensivvard men mera om hur pat. med hjirtin-
farkt ska behandlas innan den kommer fram till
intensivvardsavdelningen. Nyheter inom den icke
kirurgiska varden av cancer, hormonbehandling,
eftervard av sjukhuspat., nyare ron inom geriatri-
ken etc. maste goras tillgdngliga for honom. Det
skall finnas mojligheter for honom att fordjupa sitt
kunnande pa ett eller annat omrade sa att han de
facto kan svara upp till 6nskan om att ha en viss
medicinsk inriktning pa flerlidkarstationen. Detta
sagt utan att ge nagon vilsignelse at andragrads-
specialister. Jag tror inte pa idén men det ska vi
inte diskutera hidr. Overhuvud giller det att vid
efterutbildningen noggrant planldgga vad som i det
aktuella ldaget ar lampligt att sedimentera ner i all-
minldkarens kirl av det som nyss tillhorde specia-
listvard och fran efterutbildning medvetet salla
bort sadant som faktiskt bara hor kliniken till.
Utomlands finns speciella institutioner for dessa
ting. Det ar formodligen fafingt men Onska kan




man ju alltid: En professur eller atminstone en
amanuens eller nigot mitt emellan i allmdn medi-
cin. Det finns professurer i detta &mne utomlands,
i Holland, Jugoslavien, Osttyskland, Skottland for
att nimna nagra. Hirhemma &r detta en sak pa
framtiden, kanske kommer véra barnbarn att fa
uppleva denne professor. Gemensamt for dessa
professorer ir bl. a. att de deltar sjélva aktivt i all-
minmedicinsk verksamhet. De vet alltsa vad de
talar om och da idr efterutbildningen inte nagot
stort problem. Det &r, forestiller jag mig, inte
svart att finna @mnesomraden for specialisternas
efterutbildning men sikerligen svarare att pro-
grammera allmdnmedicinarens efterutbildning.

Patientens kontaktsvarigheter — eller
lakarens?

Allminlikaren behover psykiatri och psykologi,
liksom varje annan ldkare. Vi talar girna om méan-
niskors kontaktsvarigheter och tolkar dem som
tecken pa mer eller mindre svara neurotiska till-
stdnd. Har vi gjort klart for oss att vi sjilva ingar
i populationen? Finns anledning att tinka sig att
den grupp som blir likare skiljer sig hédrutinnan
fran populationen i ovrigt. Sikerligen inte. En del
av oss har kanske “medfott” gavan att kunna tala
med och lyssna pa medménniskor, en egenskap
som i vart yrke inte kan vérderas hogt nog. De
allra flesta av oss har ingen utbildning exempel-
vis i patientpsykologi, manga forefaller ha onddigt
stora kontaktsvarigheter. Vittnesborden om detta
borjar bli overtygande. Jag hinvisar till artikeln i
Likartidningen 34:1968. “Ska vi behova vara rad-
da for lakaren?” Sjukkasseforbundets tidskrift kan
ocksa visa upp argument for detta.

Jag siger inte detta for att sara nagon, vil ve-
tande att man madste vara minst tva for att miss-
forsta varann. Men kanske ar det pa grund av
bl. a. dessa kontaktsvérigheter som sa manga av
vara kolleger inte vdgar ge sig ut i oppen vard.
Har man inte anledning att se litet allvarligare pa
detta problem? Behdver man inte oroa sig for li-
karen som av en eller annan anledning inte kan
forma sig att stiga ner frin det som tolkats som
hans elfenbenstorn, men kanske inte ar det? (Det-
ta sagt som en angelagen parentes.)

Jag ska inte ga in pa efterutbildningens detaljer
men nagot berdra medlen. Jag kan inte underlata
att peka pa de utmirkta efterutbildningsprogram-
men i engelsk TV. I Danmark finns en manatlig
publikation med for allminlikaren matnyttiga am-
nen i efterutbildningssyfte. Déar har man liksom
i Osterrike anvint sig av intalade ljudband som
distribueras bland allménlikarna. Det dr saledes
inte nodvindigt att allting laggs upp kursledes, det

finns numera andra vigar att ga.

Jag ar inte siker pa att auditoriet har blivit sa
mycket klokare pa vad jag hir har framfort. Inte
heller vet jag om jag har besvarat frigan i dagens
rubrik — Vad #r allminldkaren specialist i? —
En vilutbildad allminlikare har en god Kklinisk
utbildning. Efter négra ars arbete utanfor sjukhu-
set vet han dven mycket om denna form av sjuk-
vard. Han vet och kdnner ocksa nodvindigheten
att samarbeta med samhillets Ovriga vardorgan.
Han ir sikert mer specialist i Oppen sjukvard dn

nidgon annan. Varfor inte tillspetsa det hela med

att pasta att han dr specialist i sjukvard?






