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Henry Larsby

Jag tycker inte att det dr nagon sa forfarligt stor
skada, som skulle kunna intrdffa, om vi skulle kal-
la allmédnlikaren for specialist, dven om det ur
spraklig synpunkt ir en motsigelse i namnet. Vi
vet ocksa att internationellt finns det specialister
i allmdnmedicin, det finns ett flertal professurer
i virlden i allmdnmedicin och vi maste vil i alla
fall sidga, att dessa professorer dnda ir att betrakta
som specialister inom sitt amnesomrade. Jag tyc-
ker alltsa att vi skall se hur allmdnliakaren skall
vara verksam, m. a. o. vilka uppgifter han har och
vilken utbildning han maste ha for dessa uppgifter.
Allmanldkaren skall vara verksam inom ett visst
omrade och dir skall han ha storsta mojligheten
att skota sin uppgift genom att han har for detta
andamal adekvat utbildning. Har han det, si finns
det vil ingen anledning att han inte kan benamnas
specialist, likavil som det finns specialister inom
vissa aldersomraden, exempelvis geriatrik och pe-
diatrik. Allméanldakarens uppgifter kommer vil att
narmare beroras i eftermiddag men jag vill nagot
antyda dessa redan hir, da jag tycker att de ar av

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

Allménlékaren bor fa en utbildning, likvéardig
med ovriga lékares och man bor ocksé erkén-
na honom som en typ av specialist, havdar
i detta inlagg dr Henry Larsby, ordférande
i Svenska provinsiallékarféreningen.

sa speciellt slag att de ocksa berittigar till specia-
listbeteckningen i och for sig.

Sorterare men ocksa fullféljare

Det har sagts manga ganger, att allmédnlikaren
maste vara den primira doktorn pa filtet. Till ho-
nom skall alla hjdlpbehdvande kunna komma och
soka i forsta hand. Han skall kunna ge en mycket
stor procent av dem den forsta varden. Han skall
ocksa kunna fullfélja varden i ett mycket stort
antal fall men han skall dessutom vara nigonting
av sortererare, som det uttrycktes hir tidigare.
Han skall kunna skicka dem som behover en
annan utredning till den specialist, som skall
skota den utredningen. Men sedan blir han ju
ocksa den lakare, som manga ganger fir ta hand
om det fortsatta arbetet for att den behandling,
som har insatts av organspecialisten skall kunna
fullfoljas. Vi ser det dagligen, nér vi arbetar i op-
penvarden, att det inte finns nagra mojligheter for
i varje fall sjukhusspecialisterna att stalla tillbaka
sina patienter for den efterkontroll, som manga
ganger dr helt nodviandig. Och hidr maste alltsd
allménlidkaren rycka in och gora sin insats. Det #r
inte bara det att han skall fullfolja behandlingen
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och kontrollera den — han skall ocksa i viss méan
kunna liamna uppgifter om hur det hela utfaller,
statistiska uppgifter och annat som kan vara av
virde for forskningen pa omradet.

Socialmedicinska uppgifter

Det ir klart, att skall han kunna skota de har upp-
gifterna, sa fordras det en mycket god grund- och
vidareutbildning. Och det fordras ocksd givetvis
erfarenhet, forvirvad under tjinstgoring i Ooppen
vard. Nir det giller allmidnlikaren som tillika ar
tjansteldkare, far han utom dessa, som skulle kun-
na sigas vara rent sjukvardande uppgifter, manga
siddana inom hilsovard och socialmedicin. Det har
vil klart framgatt, att allménldkarna maste deltaga
exempelvis i den forebyggande barnavarden. So-
cialstyrelsens plan for 4-dringarnas hilsokontroll
raknar t. ex. med att allmidnldkarna maste hjilpa
till. Det finns inte pediatriker si det riacker till och
det finns inte heller de geografiska eller kommu-
nikationstekniska mojligheter som gor att man
dver hela vart langstrackta land kan limna denna
uppgift enbart till pediatriker. Sedan tror jag ocksa
att just inom det socialmedicinska féltet sa har all-
minlikaren en mycket stor uppgift. Han bor dar
ha en utbildning, som gor att han kan skota de
problem, som dir upptriader, pa ett adekvat sitt.
Jag tinker péa aldringsvarden bade vid dlderdoms-
hemmen och utanfor dem. Det ar viss langtidsvard
bade i hemmen — vi vet ju det att manga lands-
ting numera ger bidrag till sadan vard i hemmen
— och pd de sjukhem, som skall vara knutna till
vardcentralerna. Han har dessutom de skolhilso-
vardande uppgifterna och uppgifter inom nykter-
hetsvard osv.

Man ser ner pa allmanpraktikern

Nir det sedan giller den nuvarande sjukvardspoli-
tiska situationen, ar det som vi tidigare hort har
idag pi det sittet, att samhillet maste satsa mera
pa en Oppen vird utanfor sjukhusen. Orsakerna
till det behdver jag naturligtvis inte alls ga in pa
hir. Vi vet att det bl. a. dr stora ekonomiska pro-
blem som dyker upp i detta sammanhang. Men
det gor att det behovs en mycket storre tillgang
péa lidkare, som ar intresserade for allmidnlikarens
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uppgifter. Det behdvs givetvis ocksa fristaende
specialister ute pa faltet for att klara strommen
fran sjukhusen ut till dppna vards-centralerna —
antingen de nu &dr vardcentraler enligt Socialstyrel-
sens skiss eller om det dr enstaka likare eller om
det #ar vardcentraler, som &ar upprittade pa mer
eller mindre privat sitt. Jag tror darfor att det ar
nddvindigt att for de unga medicinarnas skull for-
soka fa fram nagon slags specialitet for allmdnme-
dicinaren, vad vi sedan vill kalla honom. Man ser
idag otvivelaktigt ner pa allménpraktikern pa me-
dicinarhéll. Det kommer fram gang pa gang i de
diskussioner som vi har med unga medicine kandi-
dater, som kommer och vikarierar. De har for det
forsta ett kolossalt daligt begrepp om vad allmén-
likeri dr, vad tjanstelakarna gor. F. n. dr det nar-
mast sa att de kommer enbart for att tjana pengar.
Jag hade for en tid sedan en kollega, en firdig
likare, som ringde for att diskutera ett 3 1/2 ma-
naders vikariat. Jag fragade honom direkt: Vad
ar Du intresserad av att fa veta? och han svarade
genast: Det dr de ekonomiska problemen. Ingen-
ting annat frigade han om. Jag tror att det skulle
bli ett bittre sakernas tillstand, om vi verkligen
finge en ordentlig specialitet pa arbetet som vi gor.
Vad dr det mer som gor, att de unga likarna ser
ner pa allminldkarens arbete och tjinstelakarens
framfor allt? Jo, det dr naturligtvis géllande be-
horighetskrav, det behdvs ju nastan ingen utbild-
ning for att bli provinsialldkare. Det gamla beho-
righetskravet sedan 1915 pa 8 manader giller fort-
farande och det maste verkligen avskricka unga
och ambitiosa ldkare att ge sig in pa nagonting,
som det fordras sa kolossalt liten utbildning till ef-
ter examen. Jag forstar dem synnerligen vil, som
tycker att detta ar ett hinder. En annan sak dr,
att de fa som verkligen gar ut i oppen vard och
som gor det efter att ha skaffat sig en god utbild-
ning, ofta finner en mycket stor tillfredsstillelse
i det arbete, som de givit sig in pa.

Ge allméanpraktikern specialiststampein

Jag skulle darfor vilja vadja till vederborande att
vi sa snart som mojligt far dels en tillfredsstillande
utbildning av allminldkare, dels att man far ett
behorighetskrav, som verkligen visar att tjanste-




lakarbanan dr nagonting att ge sig in pa. Sedan &ar
det vil ocksa sa, som jag antydde forut att just
ordet specialist ar nagot som i det har fallet bety-
der mycket genom ordets makt Gver tanken. Jag
tror alltsa, att bara den stampeln kommer pa en
grupp likare sa underlittar det tillstromningen till
gruppen ifraga. Men jag skulle vilja ga litet lang-
re, nar det giller sjdlva utbildningen och sdga att
jag tror att det dr viktigt, och det antydde ocksi
Generaldirektoren hir, att vi inte far en tudelning,
som nu har skett i den hir skisserade utbildnings-
planen. Jag tror att det skall finnas en enda vig
att bli en fardig doktor, som gar ut i samhillet.

Den vigen skall givetvis ha manga spar. Men det
skall inte bli, som det nu har planerats att man har
en specialistlinje och en allmdnldkarlinje dar tiden
for den senare utbildningen dr kortare. Jag vill
helt halla med den foregaende talaren, att det @ar
viktigt tidsmassigt sett, att det blir paritet mellan
de hir tva utbildningsgrenarna och jag skulle vilja
tala for en enda vidg, men att den vigen far
manga linjer, som man kan folja fram till en viss
specialitet och att alltsa alla blir specialister. Alla
fardiga lakare skall ha den kidnslan att de inom sitt
omrade gor en speciellt viktig insats och da maste
vi vil kunna kalla dem for specialister.
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Leo Kanner

DEN PSYKISKA
UTVECKLINGSSTORNINGEN

Oversatt och lditt bearb. av Hans Forssman

Intresset for de psykiskt utvecklingsstordas problem &r stort aven i vart land, och Kanners
arbete innebar en valkommen mojlighet att satta in den svenska utvecklingen pa omradet i
dess internationella sammanhang. Pa ett mangsidigt satt och med beundransvard overblick
behandlar Kanner har vardgrenens och forskningens historia fran aldsta tider fram till vara
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