Bor allmanmedicinare
kunna bli subspecialister?

Stélls det for hoga kravidag ~ omstruktureringar och sparbeting inon % Det finns en vasentlig
nar man forutsatter att en all- sjukhusen. skillnad mellan subspecia_

manlakare skall beharska all ; =5
* Geriatriken har utvecklats mot akui liserade allmanlakare och

I;llégikgﬁ {/r?gsmsﬁilmg?lr(?eegltﬁl)-s o. 0ch planerad invartesmedicinsk vér  subspecialiserade organ-
! Y9 P€- oeh kirurgisk/ortopedisk eftervard fér ~ specialister: den breda ba-

cialisering tycks redan férekom- , 2 :
; A - personer dver 65 ar. Ett minskande ai
ma inom primarvarden. Detar 5| aidre patienter laggs numera in p sen, med kunskap om alla

kanske en utveckling som ar bra akutsomatisk avdelning. De gamla he vanllga_SJukdo_ma_r, en.Sk”'
och bor stodjas? ofta manga sjukdomar, som pa ett aku daochi komblnatlon, INn-
sjukhus skulle hora hemma péolikakli  kluderande tillstand orsa-

Under manga ar, med maximunniker, men som inom geriatriken kar  kade av psykologiska/soci-

strax fore Huslakarreformen, har deskotas av en lakare. ala faktorer kombinerat

fran den allmanmedicinska professio- oh

nen havdats att profilering inom skraet Vissa av de allra sjukaste patientern; Med €n viss vana att arbeta

enbart ar av ondo. Detta var troligen emed flera riktiga sjukdomar/ syndrom | team och samarbeta med

alldeles riktig tanke sa lange det galldaemmahorande inom olika medicinski  gndra instanse?P

att forsvara allmanmedicinens séaragpecialiteter, skots bast inom priméar

gentemot de s k organspecialisternaarden, med stod av superspecialiste

Allméanmedicinen har dessutom varina. Vi har en hum om de flesta sjukdc

underdimensionerad, medan det varihar, medan superspecialisterna ini Fdrfattare

gott om dvriga specialister dit patientekanner till sjukdomar som hér hemmynGRID ECKERMAN

kunnat hanvisas for specifika akommoinom andra specialiteter. | sina ordina distriktslékare: ordférande. Saco-r&-
Majligen ar det nu dags att omprovdioner kan de darfor ha svart att ta har det vid Sydds’tra sjukhusét Stock-

denna installning. syn till patienternas 6vriga sjukdomar  ,5im '
Nar jag studerade medicin, och &ndBe har med andra ord svart att fa en he '

in pad 1980-talet pd Nacka sjukhushetssyn. Till denna grupp patienter h¢

fanns det &ven inom 6vriga specialitetezn del utvecklingsstérda.

lakare med bred kompetens: allmén in-

vartesmedicinare, allménkirurger etc. Smygande subspecialisering

Med bérjan pa de stora sjukhusen har dven inom primarvarden

dock supersubspecialiseringen vuxittill Men studerar vi primarvarden ser v

sig. Organspecialisterna kan allt meatt det sker en smygande subspecia

om ett allt snavare omraden. sering aven har. Kompetenta allmanlé
kare, val forankrade inom primarvar-

Flera konsekvenser den, borjar inom priméarvardens organi
Detta har fatt bland annat detta tilsation arbeta pa hel- eller deltid me:
foljd: palliativ medicin, rehabilitering, orto-

pedisk medicin, folkhalsa, administra:
* De patienter som haft sjukdomar sortion/chefskap, farmakologi, psykiatri,
hort hemma inom en enda subspecialsocialmedicin, hemsjukvard i sarskilde
tet har blivit val omhandertagna medoenden, skolhalsovard m m, m m.
god kvalitet. De som haft sjukdomar Detta har skett samtidigt som allt flel
hemmahorande inom flera subspecialarbetsuppgifter forts dver till primér-
teter har kanske inte alltid fatt lika bravarden fran sjukhus och andra institu
omhandertagande, eller ocksd har diner.
behovt besoka flera olika lakare. Jag fick en gang se en bild av hu

manga lakarhjarnor som behovdes ft
« Ett kraftigt remissfléde har forekom-att rymma all medicinsk kunskap for
mit inom framfor allt de stora sjukhu-nagra hundra ar sedan (jag vill minna
sen. Specialisterna har remitterat till vaatt det var en halv) och hur manga sol
randra aven for enklare &kommor, sorbehdvdes da, for 10 &r sedan — jag tri
inom primarvarden kunnat skotas av edet var 6ver 100.
och samma lakare. Detta haller dock pa Antagligen behovs det @&nnu fler nu.
att minska i samband med pagaend¢raver vi for mycket nar vi forvantar
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oss att en allméanlakarhjarna skall raq
till for all kunskap som behdvs inom al
manmedicinsk verksamhet?

En vasentlig skillnad

Det finns en vasentlig skillnad mellg
subspecialiserade allmanlakare och s
specialiserade organspecialister: d
breda basen, med kunskap om alla va
ga sjukdomar, enskilda och i kombin
tion, inkluderande tillstdnd orsakade
psykologiska/sociala faktorer, kombin
rat med en viss vana att arbeta i team
samarbeta med andra instanser.

En allmanlakare som arbetar m
palliativ medicin eller ortopedisk med
cin har rimligen ett annat forhallning
séatt och synsatt an en anestesiolog €
ortopedkirurg. Samma sak galler for
geriatriker som bade kan rehabilite
hoftledsfrakturen och behandla hjarti
sufficiensen, i jamférelse med me
kombinationen kardiolog och ortope
kirurg.

Detta ar kanske en alldeles riktig 4
veckling: En stor grupp lakare far ¢
bred utbildning och skaffar sig erfare
het fran ett brett falt, innan nagra av d¢
sd smaningom subspecialiserar
inom omraden som definierats av fra
vaxande behowv.

Och denna stora grupp kompletter
av en mindre grupp lakare som tar hg
om de aldre av alla sorter nér de ar i
hov av sluten vard eller utredningar.
perspecialisterna far da endast ta h
om utvalda och ovanliga fall.

Hur klara utbildningen?

D& véacks genast nasta fraga: H
skall kandidater, AT-lakare och ST-I
kare fa sin utbildning?

Redan nu, efter neddragningar
sjukhusens Gppenvardsmottagning
har det blivit klart att man maste tan
om for kandidaterna och fa till stand a
tal med de privatpraktiserande spec
listerna, for att de skall se vanliga spg
cialistfall.

Viss basal invartesmedicin kans
skulle laras battre pa vardcentraler @
inom geriatriken an pa akutsjukhuse
ST-lakare bor antagligen arbeta bade
sjukhus och pa specialistmottagning
utanfor sjukhusen.

Sudémare, utan sjukvardskunskap, so
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Vem har ansvar for sjukvarden
| sarskilt boende?

ka »Forhallandena ar forskrackliga, pamedicinskt ledningsansvar, och inget
I-tienternas liv &r i fara. Nar vi protesterainflytande over vilka patienter som far
har vi fatt det kastat tillbaka fran ledlytta in eller om inrattningen har till-
ningen med svaret att det inte &r var satickliga medicinska resurser.

att bedéma vilka patienter som skall Att fora 6ver befattningar fran sjuk-
nvardas pa Lunda sjukhem» sager en diarden till kommunen innebar att gra-
ubtriktslakare i Dagens Nyheter den 1%oner flyttas. En forstarkning av sjuk-
amars. vardsprofessionens stallning kravs, vil-
nli- Bland de begavningshandikappadket kan ske inom nuvarande organisa-
afinns séllsynta sjukdomar, ofta i kombi-ion.
amation. Manga ar beroende av att andra Stark MASens stallning! Kommu-
ptar ansvar for deras sjukvard. Trots detiens »sjukvardschef» skall vara jam-
pthingar inte sjukvard i omsorgspersonastalld med socialchefen, och ansvara for
lens utbildning. En privat vardcentral iatt kommunens skyldigheter enligt la-
e@tockholm har aviserat svarigheter agar och forordningar fullgors.
-ta sitt legala ansvar fér den medicindel- Infér en medicinskt ansvarig lakare
5-ning som kommunens personal utfor pad varje boendeenhet dar sjukvard be-
ligruppbostaderna. drivs — aven for hemsjukvard och priva-
en  Psykiatriska patienter far inte ratta vardhem. Denna skall ha det yttersta
r@mhandertagande inom kommunernavgorandet for vilka patienter som kan
nOfta saknar kommunens personal psydardas pa respektive enhet, med hansyn
2ckiatrisk utbildning. till de resurser som stalls till forfogan-
J- Bakom dessa misslyckanden liggede.

reformer dar man bortsett fran att det &r Ingrid Eckerman
tde funktionsnedsattas stora behov av ordf Saco-radet vid syddstra Sjuk-
mmedicinsk vard och omvéardnad som vardsomradet, Stockholms lans
nforanleder behovet av sarskilt boende.  landsting
>m Nar Adelreformerna drogs igang to-
sigades det medicinska behovet ned. De
mekonomiska incitamenten, i kombina-

tion med nedskarningar inom akutsjuk-
agarden, har medfort kande inslag av
nkbmplicerade behandlingar i kommu-
herens sjukvard. Men det ar bistandsbe-

rRgOr var patienten skall fa sin fortsatt
vard.

Enligt halso- och sjukvardslage
skall ledningen av halso- och sjukvar
wara organiserad sa att den tillgodos
1-hog patientsakerhet. Kvaliteten i verk
samheten skall systematiskt och fortlg
apande utvecklas och sékras.
ar, Cheferna fér kommunens olikg
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www.lakartidningen.se

aerksamheter ar séllan sjukskotersk Fulltext
veller lakare. Det &r medicinskt oskola pa Internet
iggersonal som beslutar om personalb|
emanning, anstaller personal, bedém{| Ansvarsnamndsarenden
deras kompetens, gor upp fortbildf| Debpatt
@lngsplaner Dlsputatlon

Ledare

ch Den medicinskt ansvariga sjukskoy
rterskans (MAS) uppgifter ar att se till a
mfet finns rutiner for att lakare kopplasi
arndr behov beddéms foreligga, att deleg
tioner av varduppgifter sker pa ett s3

Lakemedelsnytt
Meddelanden
Medicinhistorisk paus
Medicinsk kommentar

kert satt och att géra anmélningar enlig[ Ny2 tjanster
Lex Matria. Stipendier
Skvaller

Lakarna ar »konsulter» och skall till
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kallas da behov foreligger. De har ingé-
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