VADAN OCH VARTHAN
FOR ALLMANMEDICINEN?

Omradesansvar, samar bete
med distriktsskoter ska och
g ukhusoch gérna aktiv listning
—det vorenagra steg tillbaka till
allméanmedicinens naturliga
roll. Det ar dagsatt sluta med
reformgjukan och fragmente-
ringen av saval sjukvard som
patient, menar en nastan pen-
sionerad allménlakar professor.

Jag arbetade tidigare som internme-
dicinare pa ett 5jukhus. Inte minst mina
isldndska kolleger, blivande almanl&
kare som »randade sig» pa min medi-
cinavdelning, var fullproppade av dl-
manmedicinsk ideologi. Defick mig att
fallafor dennaideol ogi och sdsmaning-
om att byta banainom |&karyrket.

Vad var det da jag foll for? Patient-
kontakterna var viktiga, men dem hade
jag dandrasidan redan. De var centrala
for mig som internmedicinare, och de
skulle bli det fér mig &ven som alman-
|&kare.

Omradesansvaret var en annan del
av alméanmedicinen somtilltalade mig,
och som jag inte hade som internmedi-
cinare. FOr den sominom sin internme-
dicinska verksamhet hade &gnat sig
mycket & epidemiologi — om sjukdo-
mars orsak — kandes det naturligt att fa
omsatta kunskaperna pa befol kningsni-
va, inom det geografiska omréde jag
hade ansvar for som allménl&kare.

Samarbetspartnersystemet var en
tredje omstandighet som tilltalade mig.
Inte minst s&g jag samarbetet mellan di-
striktsl8karen och distriktsskoterskan
som ett samarbete mellan varldens mest
vafungerande radarpar inom sjukvar-
den.

Men viktigt var sdvfallet ocksa
samarbetet mellan vardcentralen och
sukhuset. Jag brukar siga att det inte
finns nagon bra isolerad allmanlakar-
vérd, lika litet som négon bra isolerad
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sjukhusvérd. Daremot &r vi starka till-
sammans. Patienten var i centrum.

Hinder i vagen

Minaforsta & paallmanmedicinens
stig upplevde jag som en behaglig pro-
menad. Det fanns en utstakad vag i en
positiv och trevlig milj6. Den bar fram-
at. Det fanns visioner. Det fanns entusi-
asm. Det tyckte jag om att kdnna.

Sedan bdrjade det handa saker och
ting. Adelreformen, som klév manga
distriktsskdterskor mitt itu. Kop och
sdlj. Vi som tyckte det fanns skillnad
mellan varor och patienter blev stdmp-
lade som bakatstravare. Nyss kunde vi
l&sai Goteborgs storstatidning om 16n-
samma och ol énsamma patienter.

Sa kom husl&karreformen, som fick
svensk allménmedicin att sta stilla och
almanlakareatt mailla. Med andraord,
en reformsjukautan like.

Jag vill citera en av mina idéndska
allménlakarkolleger. Han sade: »Ni
svenskar &r braroliga. Forst bygger ni
upp och bygger upp. Sedan raserar ni
altsammans. Sa borjar ni fran borjan
och bygger upp, och sedan raserar ni
altsammansigen.»

Man kan fragasig varfor det blir s&
dana tvéra kast i Sverige. En elak for-
klaring &r att vi har for mangaadminist-
ratorer med stor makt, som for att berét-
tigasin egen existensmaste setill att allt
andras, garnafram och tillbaka.

Jag har inte kunnat anpassa mig till
dennasituation, dennareformsjuka. Jag
har pladerat for att vi skall behalla det
som &r bra och bygga vidare pa det —
déremot galvklart andranér det &r befo-
gat, sa att det som &r brablir annu batt-
re. Det & den modell som bl avarais-
landska allmanlékarkolleger arbetar ef-
ter, som jag tycker &r naturlig och gélv-
klar.

Dags for arbetsro

Vad vantar jag mig da av framtiden?
Ochvad hoppasjag pa?Jag, ochjag tror
manga med mig, hoppas pa arbetsro.
Att min fortsattavandring, desistadren
pé den allmanmedicinska stigen, &ter-
igen skall bli en angeném vandringi en
positiv miljo, utan nyatvéra svangar.

Jag tror att vi hittar tillbakatill omr&
desansvar, till samarbete med distrikts-
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11 Jag vill citeraenav mina
islandska allménlékarkol -
leger. Han sade: »Ni svens-
kar &r braroliga. Forst
bygger ni upp och bygger
upp. Sedan raserar ni allt-
sammans. Sa borjar ni fran
borjan och bygger upp, och
sedan raserar ni alltsam-
mansigen.»??

skoterska, garna med bibehdlen aktiv
listning, somjag altid tyckt varit en na-
turlig foreteelsei var verksamhet.

Patienten eller pengarna

i centrum?

Forst en anmérkning nédr det géller
dagens samhélle. Den kanske kan upp-
fattas som en politisk markering, och i
vissman & den nog det ocksa. Jag tyck-
er att mycket & galet nu.

Ta t ex denna »slakt» pa undersko-
terskor och personal med omsorgsupp-
gifter. Det kallasatt spara. Jag kallar det
ett giganti skt sl0seri. Att bytavéa behtv-
lig arbetskraft mot arbetslGshet/social-
bidrag ser jag som ett totalt vansinne
och ett tecken pa fragmenteringen av
dagens samhdlle.

Sparar vi 100 kronor pa ett stélle ar
det jéttebra. Daspelar det ingenroll om
en annan kassa far betala 200 kronor i
stéllet. Jag tror att vi inom en snar fram-
tid kommer att inse att samhéllet inte
kan fragmenteras pa detta vis, att man
maste lara sig att se runt hornet, bade
nar det géller verksamhetsomrade och
tid.

Det & ingen besparing totalt sett om
vi tjanar négra kronor, om grannen i
stéllet far betala det dubbla. Det &r hel-
ler ingen besparing om vi sparar 100
kronor idag men i stéllet forlorar det
dubbla om ett par &r.

Kommunal sjukdom

och landstingssjukdom?

Mer om fragmentisering. N&r jag
stiftade bekantskap med allmanmedici-
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nen lérde jag mig ett nytt ord, holism.
Idag géller inte holism. | dag skall pati-
enten vara styckad. Det finns en kom-
munal sjukdom och en landstingssjuk-
dom.

Nér patienten & en komplex bland-
ning av kommunal sukdom och lands-
tingssjukdom blir det problematiskt.
Skall kommunen éller landstinget beta-
la?| den situationen &r patienten defini-
tivt intei centrum utan pengarnal Detta
hoppas och tror jag kommer att &ndras.

Aven fran forsakringssynpunkt skall
man se patienten som bestdende av fle-
rafragment. Sjukdomen skall renodlas.
Man fér inte acceptera att det finns n&
got samband mellant ex arbetssituation
och sjukdom.

Holistisk syn pAmanniskan & nume-
raférbjuden. Pengarnaskall varai cent-
rum och inte patienten! Jag hoppas att
dettaocksa ar en snabbt dvergaendeflu-
ga, dock otack salangeflugan hdller sig
vid liv. Jag hoppas att vi &ter far en ho-
listisk syn p& manniskan.

Varierande samarhetsformer

Tillbakatill samarbetet mellan §uk-
hus och allménlékare. | Goteborgsre-
gionen har diskuterats hur man skall
kunnafaen battre jukvard genom sam-
arbete mellan de olika sjukhusen i pro-
jektet SISIS. Det ar sékert bra, men jag
tror anda att man arbetar med fel mo-
dell.

Jag tror att det varit betydligt viktiga-
reatt skapaett brasamarbetemellan all-
manl&karvard och sukhusvard an mel-
lan de olika ukhusen, &en om gév-
fallet det enainte utesluter det andra.

Jag tycker att det har varit intressant
att studera olika modeller sukhus haft
nér det galler samarbetet med allman-
|&karvarden. Den ena modellen gar ut
pa att skaffa mesta majliga resurser till
den egna verksamheten, och gérna for-
klarahur oduglig allméanl akarvarden r.
Pastaendet blir 5alvuppfyllande, efter-
som en bra allmanlakarvard kraver ett
bra samarbete med sukhuset.

Den andra modellen gér ut pa att
sjukhuset ger mestamojliga stod at pri-
marvarden, &ven om det betyder mind-
re resurser for den egna verksamheten,
eftersom en vé fungerande allménl&
karvard gor att §ukhusvarden behover
mindre resurser. Allt sunt fornuft talar
for ett fordjupat samarbete mellan sjuk-
husvard och allmanlakarvard, dar vi lar
av varandra och stéttar varandra.

Dags for sma-landsting?

Jag introducerade en gang i ett in-
laggi Lakartidningen [1] nagot som jag
kallade smé-landsting. Sma landsting.
Det verkar som om héga vederbtrande
lyssnat pa detta men tar det sikra fére
det osdkra och gor precistvartom. Man
slérihop landsting i stéllet.
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Men egentligen tror jag det gynnar
den utveckling jag tror pd, namligen
mot mindre enheter med ett 5jukhus, dar
sjukhuset och allmanlakarvarden har ett
gemensamt ansvar for bassjukvéarden.

Med gemensam ledning och gemen-
sam kassa blir det slut pa dispyten om
den enaeller den andraskall betala—en
ovardig diskussioni ett civiliserat sam-
hélle. Organisationen bor &ven innefat-
tadet vi kan kallaomsorg, sdatt det inte
heller déar skall vara tjafs om vem som
skall betala.

Det finns sjukdomar och det finns
ohdlsa, men det finns inga specifika
kommunala respektive landstingssjuk-
domar, och det finns ingen sarskild
kommunal respektive landstingsohél sa.
Personligen vill jag hamed socialtjanst
ochfdrsakringskassai sammaorgani sa-
tion, dar dessa smé&-landsting da far ett
totalansvar.

Ater en angenam stig?

Om allt gér vél skall jag hanga med
nastan detta artusende ut. L&t mig hop-
pas att deflestaav minadrémmar kom-
mer att uppfyllas under de &r jag har
kvar att arbeta inom allmanlakarvar-
den!

L&t mig fahoppas att jag, nar jag gar
i pension, kan konstatera— efter diverse
irrfarder pa vagen —att allt sd sméning-
om har blivit bra, och att den allmanme-
dicinska stigen da ser fortsatt angenam
ut att vandra pa
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Lékartidningen har som huvudre-
gel att pa insandar- och debattsi-
dorna ej publicera anonyma in-
sandare. Undantag kan dock go-
ras tex nar forfattaren tar upp
problem med viss allmangiltig-
het, men dar ett offentliggérande
av identiteten kan valla skriben-
ten personlig skada.

Forfattaren kan i sddana fall ut-
trycka ©nskemdl om anonym
publicering. Dock maste hans el-
ler hennes identitet vara kand av
redaktionen, bl a fér undvikande
av forfalskade inlagg. Vidare kan
redaktionen behova na forfatta-
ren betraffande oklarheter i tex-
ten, eller for att delge eventuella
repliker etc.

Redaktionen forbehaller sig rat-
ten att avgtra om inlagget skall
publiceras eller ej. Vid publi-
cering respekteras da sjalvfallet
onskemalet om anonymitet, sa-
val i den tryckta texten som i kon-
takter med eventuellt berérda in-
stanser eller personer, som kan
behova beredas tillfalle till kom-
mentar.

Déarfor: Uppge alltid forfattarnam-
net i féljebrev eller pa annat sétt,
med begaran om anonym be-
handling. Inlagg dar forfattaren &r
okand aven for redaktionen pub-
liceras aldrig.
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