Forskning i 6ppen vard

Lars Oberg:

Skilj pa primarvard och
remissvard!

Nar man diskuterar sjukvardens problem bor man
avgransa primdrvarden fran remissvarden. Remiss-
vard kan vara Oppen eller sluten. Primérvardens
klientel dar minniskor, som fattat beslutet: “jag
bor soka ldkare”. Remissvardens klientel dr pa-
tienter, om vilka en likare sagt: “patienten beho-
ver mer vard och/eller utredning dn jag kan ge”.
Man brukar uppskatta att primarldkarna remitte-
rar ungefir 1 % av sina patienter. Denna stora
skillnad i klientelet medfor att sjukvardssfragorna
ser helt annorlunda ut for primarlikarna dn for
kolleger, som arbetar med remitterade patienter.
Skall man studera sjukdomarnas naturalhistoria
maste man ta del av primérlikarnas iakttagelser.
Praktikern har ett stadigt klientel, som han foljer
manga ar. Ett par exempel: Nir retinopathia dia-
betica for c:a 25 ar sedan dok upp som en cen-
tral fraga, angavs den usla prognosen for synen
som dess dominerande kénnetecken. Det var de
synskadade som sokte oss och som hamnade pa
sjukhusen. Sedan kom foreskrifterna att diabeti-
kerna skulle 6gonundersokas regelbundet for kor-
kortets skull. Vi ser alla de diabetiker som inte
far nagon synnedsittning. Var uppfattning om re-
tinopathins biologi har helt forandrats. Var frams-
te neurolog skrev en gang att refraktionsanomalier
ej fororsakar huvudviark. Det var sjalvklart for
honom, han hade aldrig mott en sadan patient.
Han insdg inte, att patienter med refraktionsfel
blir utgallrade pd den via dolorosa, som leder fram
till landets hogsta expertis. Och sd@ kom en groda

Var bild av sjukdomarnas forlopp och frekvens
blir felaktig nar den bygger pa ett urval av

remitterade patienter. Sjukvardsorganisation
och undervisning maste mycket mer baseras
pa primarlakarnas uppagifter: att ta hand om
vanliga symtom som huvudvark, trétthet och
sjukdomsskrack. Den traditionella kliniska
forskningen kikar baklanges fran obduktions-
fynden. Primarlakaren behover veta vilka sym-
tom som kraver behandling pa lang sikt sa att
man kan skjuta obduktionen pa framtiden.

in i litteraturen. Detta sista exempel belyser ocksa
hur var uppfattning av symtom beror pa sjukvar-
dens organisation. Vi gor det tankeexperimentet
att det hade funnits neurologer inom varje lands-
tingsomrade och en enda Ogonklinik i landet. Ha-
de man inte funnit nagot patologiskt efter full-
standig neurologisk utredning hade man sagt: “det-
ta dr ett mystiskt och ovanligt fall, vi maste skicka
patienten till Stockholm for att underséka om han
behover glasogon”.

En grundskillnad mellan primédrvard och remiss-
vard skapas genom sjukdomarnas frekvens. Man
kan ta siffror over dodsorsakerna eller 6ver olika
diagnoser i sjukhusens arsberittelser och jamfora
med antalet primdrldkare. Man finner att for sjuk-
huslidkarna vanliga sjukdomar ofta dr rena sill-
syntheter i primarvarden. Jag har roat mig med
att rdkna antalet diagnoser i registret till den nor-
diska ldiroboken i oftalmiatrik. Mindre &n 1/5 av
dem ingar i min dagliga rutin, drygt 1/5 kallar
jag “ovanliga men vilkdnda” och ser ett par gang-
er per ar. Av de aterstaende 3/5 kallar jag ungefdr
hilften for “sdllsynta”, dvs. jag har sett ett par
fall under mer dn 20 ar som praktiker. Resten av
sjukdomarna i registret har jag aldrig sett. Nar det
ar pa detta sitt for en specialist, hur skall det da
vara for en allménlikare? Och det ar dnda for
honom som boken ar skriven. Detta dr ett grund-
laggande problem for sjukvarden, som vi alla mas-
te sitta oss in i, i alla dess aspekter.

Hir dr en: Primérldkaren skall tidigast mojligt
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hitta sjukdomar, om vilka vi sdkert vet att prog-
nosen blir bittre genom speciell terapi. Det ar som
att leta efter en knappnal i en hostack. Praktikern
vill veta hur hans rutinunderssokning skall vara be-
skaffad for att ge basta utbyte men dnda vara en
rutinmetod. Han far ofta rad: “tink pa cancer
osv.”, raden idr lika vidlmenta som verklighets-
fraimmande. Lika lite som klinikerna kan han
bestandigt ha i tankarna sjukdomar, som han ser
ett par ganger i sitt liv. Han har tillrickligt att
tinka pa dnda. Bl.a. skall han forsoka begripa sig
péa alla de symtom och krampor som inte finns be-
skrivna i bockerna.

En annan aspekt pa sjukdomarnas frekvens:
Primarvarden bor sjdlvfallet vara decentraliserad
sa langt detta ar mojligt. Samtidigt maste tillsynen
av de Tovanliga™” fallen centraliseras. Vi behover
kolleger som atertager sig dessa patienter och som
atager sig att folja dem och literaturen over dem
behandlingsprinciperna. Det pratas om praktiker-
nas “bristande utrustning”. Sjalvklart skaffar prak-

tikern den utrustning han behdver. Att halla appa-

rater, som han kan anvidnda bara ett par ganger
pa aret, ar bade ansvarslost och omdomeslost.
Primirlikaren forvinas alltid over den sa vanliga
naiva hanryckningen over sillsynta fall. Han tyc-
ker att de intellektuella krafterna hellre borde an-
viandas for att bringa lite klarhet i symtom som
huvudviark, “yrsel”, trotthet, sjukdomsskrick, hy-
pokondri och annat som dnda &r sjukvardens sto-
ra arbetsfalt.

Primarlakaren sysslar med tidigdiagnostik. Han
ar inte alls n6jd med vart nuvarande larosystem.
Det bygger pa sjukdomarnas slutstadier, som sak-
nar intresse for honom. Den traditionella kliniska
forskningen kikar bakldnges fran obduktionsfyn-
det.
symtomen. Han vill att man skall borja med sym-

Primirldkaren behover veta prognosen av
tomen och folja dem framat i tiden. Och fa reda
pa vilka symtom som Kkrdaver behandling pa lang
sikt s att man kan skjuta obduktionen pa fram-
tiden. Praktikern hoppas pa en ny patologi, byggd
pa kemi och inte pa morfologi. Den bor bittre ge

diagnos i sjukdomarnas begynnelse.
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