Forskning i ppen vard'

Hans Ostberg

Man skall i sidana hir sammanhang tala sd litet
som mojligt om sig sjilv men jag tror att det for
er dr nodvindigt att veta nadgonting om den medi-
cinska bakgrunden och de medicinska erfarenhe-
terna som fatt mig att engagera mig sa djupt i den
Oppna véardens problem. Efter en flerarig klinisk
utbildning arbetade jag i tio ar som specialist i in-
virtes medicin, hjirtsjukdomar, praktiserande la-
kare i Malmo. Av hdr ovidkommande skil flyttade
jag min mottagning efter 10 ar till Almhult och
hade da tinkt mig att fortsdtta som internist. Jag
forstod att man inte kunde vara hjirtspecialist i
Almhult men hade nog tinkt mig att en invértes-
medicinsk mottagning skulle ga att halla ganska
ren. Sa blev emellertid inte fallet. Klientelet var
nog belatet med att fa en doktor som kunde invir-
tes medicin eller inviirtes sjukdomar, som man kal-
lar det for, men det var skrip till doktor om han
inte kunde plocka bort nagot fran ogat eller sy ihop
sar, titta pd oron etc. och klara enklare olycksfall
och skador. Under de nu 7 aren som jag arbetat i
Almhult har den oppna vardens problem for mig
blivit alit klarare. Jag ar for min del overtygad om
nodvindigheten att den Oppna varden utanfor in-
stitutionerna far tillging till en kader av vilutbil-
dade allminpraktiker. Och det &r om denna form

1) Efter ett foredrag i Goteborgs likarsillskap.

Den 6ppna sjukvérden i landet hotar att kvali-
tativt forsamras. De vid planeringen inflytelse-
rika sjukhuslakarna har for liten insikt i den
oppna vardens villkor. Oppnavardslakarna har
otillfredsstallande utbildningsforhallanden och
en alltmer orimlig arbetsborda.

Vi behover forskningsinstitut i 6ppen vard
efter monster av andra lander bl.a. for att stu-
dera vad patienterna vill ha for typ av Oppen
vard, utbildningsproblematiken inom den 6pp-
na varden — och for att samordna forskningen
i den slutna och oppna varden.

av Oppen vérd, stilld i relation till dagens d@mne:
Forskning i Oppen vard, jag i dag tinker tala.

Sjukhuslédkarna vet for lite

Innan man ger sig in pa en diskussion om ett @mne
som Oppen vird maste man veta nagot om de fak-
torer som har betydelse for @mnet. Den 6ppna var-
den omfattar c:a 20 milj. konsultationer om aret,
beriknat 1963 enligt socialminister Aspling. Till
1/3 eller c:a 30 % skots den av enskilda praktiker
och till ungefir 20 % av provinsiallikarna och
tjanstelikarna och resten av sjukhusbundna eller
fristiende polikliniker, sjukhusmottagningar och
dverlikarmottagningar. For att var sjukvard skall
fungera dndamalsenligt sa fordras ett gott samar-
bete mellan dessa olika grupper, ett samarbete, som
ar av stor betydelse icke minst for en fungerande
forskning i Oppen vard. Men vi vet alla, att detta
samarbete #nnu limnar mycket Ovrigt att Onska.
Vi iir saledes redan i borjan av denna afton inne pa
ett kinsligt omride, men jag anser det sjdlvklart
att man i denna forsamling bor kunna framfora
synpunkter, som dven om de kan vara kontrover-
siella inte behdver missforstas vad giller motiven.
Vi dr hir for att fora en friga framat och da maste
vi gora vad vi kan for att avldgsna hinder for detta.
For ett progressivt samarbete olika grupper emel-
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lan, sa fordras att man vet nagot om varandras
arbetsfilt. For man samman poliklinikldkare, sjuk-
husldkare och dem som arbetar i fristaende polikli-
niker och friagar om deras erfarenheter fran oppen
vard utanfOr institutionerna sa far man sikert ett
mycket entydigt svar: praktiskt taget ingen erfar-
enhet alls utom mdajligen nagon kortare period som
vikarierande provinsiallakare tidigt i utbildningen.
Fragar man Oppnavardslikare utanfor institutio-
nerna, d.v.s. tjansteldkare och praktikerna om de-
ras erfarenheter fran institutionell vard sa blir
svaret det motsatta, eftersom dessa grupper har
hela sin sjukhusutbildning bakom sig. En logisk
foljd av detta &ar att den enskilde 6ppnavardslika-
ren utanfor institutionerna i de flesta fall har en
betydligt vidare erfarenhet av hela sjukvardsomra-
det dn vad Ovriga likare har. Vidare foljer att en
mingd felbedomningar fran sjukhusldkarnas sida
latt gores om den Oppna vardens potentialitet. Jag
anvander med vilje uttrycket “potentialitet” efter-
som jag anser att mojligheterna i ppen vard inte
pa langt ndr dr utnyttjade dnnu. Bland vara kolle-
ger pa sjukvardsinstitutionerna finns och har fun-
nits de med stort inflytande pa samhillsutveck-
lingen i allmdnhet och sjukvéarden i synnerhet men
eftersom de i allmidnhet saknar all personlig er-
farenhet fran icke institutionell dppen vard si kan
man Kanske inte begira, att de har foljt med ut-
vecklingen eller kan upptrida fordomsfritt pa detta
omrade. Jag menar saledes inte att de varit negativt
instillda, de har bara intet vetat. Man kan knappast
vara negativ eller positiv till nigot som man inte
vet, eller aktualiserat for sig. Man skulle kunna
rada bot for detta missforhallande genom att tidigt
i utbildningen fordra, som ldkarforbundet gjorde,
en obligatorisk utbildning i Oppen vard, inte darfor
att blivande specialister kanske skulle ha s mycket
medicinskt att ldra i sitt fack genom en sadan ut-
bildningsform men det vore av utomordentlig be-
tydelse for det kommande samarbetet mellan de
olika vardformerna, mellan specialisterna och op-
penvardsldkarna, som som regel #r allminprakti-
ker. Dessutom skulle de inflytelserika klinikerna pa
sa sdtt ha personlig erfarenhet av mojligheterna
som faktiskt finns i den Oppna sjukvarden och kun-
na fora dem till politikernas 6ron.
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Oppnavérdslikarnas arbetsborda orimlig
Nu skall man inte tro att orsaken till ett bristande
samarbete skall laggas helt pd klinikerna. Oppna-
vardslidkarna har naturligtvis ocks sin andel i den
bristande integrationen. Men liksom klinikerna har
ovetskapen om verkliga forhdllandena som forsvar,
sa ha de andra sitt giltiga skil i en orimlig arbets-
borda. Det hogt drivna arbetstempot har gjort dem
vi kan kalla det fartblinda. Det dr namligen
orimligt att dag efter dag Overskrida normal arbets-
tid med alltmer stigande konsultationsantal. Vi vet
att en svensk for 10—15 ar sedan gick 1 eller 1Y%
gang till doktorn om aret och att man bedomde att
fram till 1970 skulle han ga 3 eller kanske 3!
gang om aret. Riksforsikringsverkets undersokning
1963 visade att man redan di t.ex. inom Stock-
holmsomradet var uppe i 3 ggr om aret och en all-
deles farsk utredning visar att konsultationsantalet
stigit i Stockholms-omradet till c:a 4 konsultationer
om aret. Allt detta sker samtidigt som lasarettsmot-
tagningarna alltmer blir tidsbestallda.

Kvaliteten i den 6ppna varden férsamrad
Jag har i annat sammanhang pekat pa det deletdara
i att en likares sammanlagda konsultationstal per
ar overskrider griansen for hans formaga. Det leder
omedelbart till en kvalitativt forsamrad vard. Den
salunda forsamrade kvaliteten i 6ppen vérd note-
ras tydligast och framst bland kollegerna pa lasa-
retten. Har man dir ingen vetskap om varfor kva-
liteten sjunker, ligger det ndra till hands att dir
utdoma hela detta sjukvardsomride. Den onda
cirkeln har didrmed gjort sin entré. Det filt, som
skulle kunna underlétta arbetet pa klinikerna blir
alltmer insufficient till men for bade patienter och
sjukvardsarbete i sin helhet. Exempel: Nir tidsbe-
stilld mottagning infordes pa lasaretten skapades
snabbt parallellt med vintelistan koer utanfor deras
mottagningar. Man kunde dock vinda sig till Op-
penvardsldkare och tamligen omgéende fa en kon-
sultation utférd men nu star kderna dven framfor
deras dorrar och vad virre dr bakom de héir medi-
cinska utposterna finns ingenting.

For att nagonsin rada bot for dessa for kvalitets-
sjukvard deletdara forhallanden fordras verkligen en



forutsattningslos forskning. Fragorna dr manga.
Hur skall man bira sig at for att varje i Oppen vard
arbetande ldkare skall fa halla sig inom sin arbets-
kapacitets granser? Kan man 16sa problemet med
lakarcentraler eller likarhus eller fler enskilda
praktiker? D.v.s. flera ldkare i Oppen vard? Skall
man centralisera resurserna eller decentralisera
dem? Skall man konstatera att Oppen vard i sin
nuvarande form &dr passé och utbilda s.k. medical
assistents som sorterare av klientelet eller skall man
lyssna till det globala skriet efter allmanpraktiker.

Utbildningen i 6ppen vard

Jag tror inte att man kan diskutera ett &mne som
Forskning i Oppen vard utan att berora de dari
arbetande ldkarnas utbildning. Ocksa pa denna
punkt rader stor forvirring, inte minst bland vara
egna led. Behorighet till provinsiallakartjanst ar
exempelvis fortfarande 8 man. sjukhustjanstgoring
och en allmdnpraktiker kan oppna praktik omedel-
bart efter sin lic-examen. Trots att det uttryckligen
podngterats av utbildningssakkunniga att den tidiga-
re malsdttningen for examen d.v.s. att utbilda all-
mainpraktiker overgavs med den nya utbildningen,
som startade 1956.

Tidigare, da det radde konkurrens om provinsial-
lakartjansterna, hade detta mindre betydelse. De
flesta skaffade sig en god meriterande utbildning.
Men idag ar lidget helt annorlunda. Det gar inte att
besitta vara ekonomiskt sett utmirkta provinsial-
lakartjanster. Risken att hir fa in daligt eller orik-
tigt utbildade ldkare dr nu Overhdangande. Konkur-
rensen dr i det ndrmaste obefintlig. En daligt eller
felutbildad ldkare i 6ppen vard ar i flera avseenden
en belastning for sjukvarden hur fin hans u‘rust-
ning dn ma vara. Han forsvarar i hog grad integra-
tionen Oppen/siuten vard. En sadan kan ersittas av
en medical assistent, vars uppgift ar att sortera
klientelet, men ddrmed belastas ocksa den institu-
tionella vardens mottagningar inadekvat. SPLF,
provinsialldkarforeningen och stadslidkarforeningen
har pekat pa bristen av en organiserad, genomtéankt
utbildning, ledande fram till en s.k. allmdnldakar-
kompetens eller behorighet for vissa tjanster i Op-
pen vard. Vi kan inte sidga, att man tagit sa allvariigt

pa vara forslag, inte ens i det nya forslaget om spe-
cialistutbildning. Dir féorekommer nagra sidor om
allmanlakarutbildning, men det forefaller, som om
man efter konventionellt tinkande hoftar till en
allménldkarutbildning, som i tid avsevart understi-
ger specialistutbildningen i Ovrigt. Det édr i och for
sig inte sa underligt eftersom inga av de sakkunni-
ga har nagon namnvird erfarenhet av 6ppen vard
utanfor institutionerna. Jag aterkommer har till
vad jag sa i borjan, att ovetskap om vad som idag
inryms i Oppen vard och vad som kan inrymmas
inte gidrna kan leda till annat dn felbedomningar.

Angeldgna forskningsuppgifter
Det skulle vara den allra forsta forskningsuppgiften
i Oppen vard att kartligga uppgifterna, kraven
m.m. i Oppen vard. Forst ddrefter har man en
nagot sa nar fast grund att sta pa for att bedoma
Oppen-vards-lakarens utbildning. Det maste vara
en vetenskapligt riktigare metod dn att hofta.
Har vi resurser i dag att starta en sadan forsk-
ning? Eller sker det bdst genom att bilda ett speci-
ellt institut for forskning i 6ppen vard? Ett institut
med speciell ldarostol i 6ppen vard enligt monster
fran andra ldander bade i Europa och Amerika.
Sjalv ar jag mest bendgen for att tinka mig en
sadan 10sning. Ett sadant forskningsinstituts upp-
gifter skulle siledes i forsta hand vara att soka sig
fram till en adekvat utbildning for likare i Oppen
vard, att med ledning av bl.a. studier i oppen vard
fa fram riktlinjer for en riktig utbildning och efter-
utbildning for alla Oppnavardslikarna, att se
till att deras utrustning ar andamalsenlig, folja
utvecklingen och undersoka om nya eller andra

uppgifter kan liggas till Oppen vard. Man
ska inte ridkna med att Oppnavardslikarna
sjlva  skall utfora nagon forskning. Detta

av flera skil, som vi kanske kan ta upp sena-
re i diskussionen. Institutet maste sjdlvt fanga upp
problemen och sjilvt distribuera pa ett verskadligt
sitt till praktikerna de fragor, man vill ha belysta.
Man har salunda utmirkta mojligheter att skaffa
sig material genom att samarbeta med Gppnavards-
likarna. Ins‘itutet skall vara mottagare till svaren
och bearbeta dem och till institutet bor vara an-
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knutet statistiker, socialarbetare o.d. Man maéste
vara beredd pa att vara en formedlande link mel-
lan sluten och Oppen vard. Det maste for olika
former av efterundersokningar vara betydligt lit-
tare for alla berorda parter, om det finns ett sam-
ordnande organ for denna del av forskningen. In-
stitutet skall bade fran Gppnavardslakare och fran
den slutna vardens lidkare silunda kunna mottaga
impulser och bedéma deras virden som forsknings-
objekt. Inte minst viktigt anser jag det vara att in-
stitutet foljer samhillets reaktioner for oppen vérd,
d.v.s. hur tredje man reagerar och vilka onskemal
han har. Sjukvard dr inte ett sjilvindamal utan

syftar alltid till varje samhillsmedborgares bista.
Sikert finns flera uppgifter for ett sddant hir insti-
tut och sikerligen har 6vriga foredragshallare and-
ra synpunkter pa detta. Jag vill till slut erinra om
svarigheterna att definiera 6ppen vard och &ppen-
vardsldkare. Ménga forsok har gjorts och inget #r
egentligen riktigt tillfredsstdllande. Den bista defi-
nitionen pa allminldkare eller pa likare i dppen
vird, som jag har hort, hdnfor sig till dr Bridgeman
fran WHO, som definierar allménlikaren, som:
En god och kunnig radgivare for att dterfa hilsan
eller bibehalla den.
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