Allmanldkaren som specialist

Specialistgruppen som huslikare

Lars Aarflot

Pa Lidkarhuset i Uppsala kommer vi under 1968
att ha mellan 50.000—60.000
Cirka 60 % av patienterna kommer fran staden
och 40 % fran landsbygden i hela Uppland. Det
ar en proportion som motsvarar befolkningens

konsultationer.

fordelning mellan stad och landsbygd i Uppland
ungefdar. Manga patienter har icke forut varit pa
den primédra ldkarstationen, andra har ansett sig
ha haft skidl att soka vidare. Man har anledning
fraga vilken som ir allménldkarens egentliga upp-
gift. Jag har i manga sammanhang hort provin-
sialldkare skarpt siga ifran att man icke vill vara
nagon sorts sorterande instans till specialister.
Patienterna sorterar sig sjalva till specialister i allra
storsta utstrickning utan allmidnldkarens hjilp.
Finns tillgang till specialist &r man ocksa villig
att resa ganska langt for att komma till denne.
Det kan da inte vara annat dan logiskt att samla
ett storre antal specialister i en gemensam station
och dir placera den allménldkare som har de so-
ciala uppgifterna som specialitet, de ndra kontak-
terna med sociala organ och som med andra ord
ar den socialmedicinske specialisten. Under nu-
varande forhallanden utgor den perifert place-
rade allminlikaren ibland, tyvarr, ett hinder for
patienter att komma till adekvata undersokningar
och vard, han har dessvirre ocksa mojligheter att

Diskussionsinligg vid socialmedicinsk dag i Uppsala,
okt. 1968.
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Genom den néra kontakten mellan ldkarna in-
om en specialistgrupp kan de utan prestige-
hénsyn hénvisa sina patienter till den mest
adekvata varden — och de flesta specialister
kan salunda i viss utstrackning fungera som
huslékare havdar doktor Lars Aarflot, réntgeno-
log vid Lékarhuset i Uppsala, i detta inlagg
fran diskussionen om Allménlékaren som spe-
cialist i Uppsala oktober 1968.

hindra patienterna att fa sina rittigheter tillgodo-
sedda i form av reseersittningar etc. Lagen om
reseersiattningar borde dndras och ritten till rese-
bidrag vidgas betydligt. Det &ar tyvarr alltid de
ekonomiskt samst stillda som kommer mest i klam.

Hans Ostberg priglade ett bra uttryck niar han
sade att det ar lattare att tala om specialisten som
allmédnpraktiker @n om allmédnpraktikern som spe-
cialist. For vem ar egentligen allménldkare och
vilken ldkare dr egentligen patienternas huslidkare?
Jag vet fran var verksamhet, dir jag dr rontgeno-
log i likargruppen och ser remisserna komma till
mig fran olika hall, att husldkaren for den ene
patienten ar en internist, for den andre kanske
en kirurg och i det tredje fallet en pediatriker
medan det ibland &ar allmanpraktikern. Hade vi
en psykiater skulle sikert denne ocksa vara hus-
lakare for vildigt manga. Vem som blir patien-
tens huslidkare dr nog oftast beroende pa vilken
sjukdomstyp som dr for patienten mest domine-
rande. De flesta specialisterna kan salunda fun-
gera som husldkare och allmidnldkare i viss ut-
strackning men den ndra kontakten mellan spe-
cialisterna i gruppen gor att patienten utan nagon
prestigehdnsyn kan hinvisas till adekvat vard hos
den for detta lampligaste ldkaren. Vi ser dir-
igenom ocksa att patientens husldkare inte alltid
ar bara just en bestimd enskild ldkare i gruppen
utan ofta utgdres av gruppen som helhet.






