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Generalism ar mer an bredd

»Hela sjukvarden behdver mer av allmanmedicin«

Med malbeskrivningen som uppdrag
moter allméinlikaren inte i forsta hand ett
diagnosmyller, utan minniskor nir de inte
mar bra. Bredd och allméngiltighet hanger
ihop. Det allméngiltiga ir inte heller en
abstrakt idé utan en konkret klinisk kom-
petens som gar att beskriva, utforska, lira

och 6va, betonar Carl Edvard Rudebeck.
|

Lakartidningen 8/2008

(sidorna 551-2) presente-

rar Gunnar Akner och

medforfattare forslaget
att alla generalistinriktade
ldkare - fraimst inom allméan-
medicin, geriatrik och invar-
tesmedicin - skulle samlas i
en ny overgripande G-verk-
samhet. Den omedelbara bak-
grunden ir att det brister i
varden av manga multisjuka
dldre, nagot som i artikeln
delvis hanfors till det faktum
att priméarvarden, trots for-
hoppningar och ambitioner,
alltjamt sviktar. Den status
som allménlékarna aldrig fatt
véntas i stillet bara upp G-
verksamheterna som, befri-
ade fran det fasta beroendet
mellan specialitet och (klinik)
organisation och med flexibla
profiler, skulle fylla vakuum-
fickorna i den hogspecialise-
rade vardens beslutsproces-
ser.

Det som skulle forena G-14-
karna ir en flerdiagnosgene-
ralism med inriktning fram-
for allt pa diagnostik och be-
handling i komplexa medicin-
ska fall. Ur sjélvabreddeni G-
likarnas kunnande hirleder
artikelforfattarna det omdo-
me och den 6verblick som
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skulle rusta en liakare for att
till exempel mota den 84-ari-
ga kvinna med 15 symtom
som de beskriver.

Forslagen ror om i invanda
specialitetsbegrepp, men sjal-
va problemet kommer de inte
riktigt at. Problemet ar knap-
past att svenska sjukhusspeci-
alister kdnner till f6r fa sym-
tom och sjukdomar eller ar
blinda f6r sammanhang.
Manga pediatrer, gynekolo-
ger, kirurger, psykiatrer och
andra undrar nog ocksé varfor
de ska riaknas till fadiagnos-
specialisterna. G-kompetens i
nagon utstrackning har ju
néstan alla likare redan i dag
bade som kunskap och ambi-
tion. Den &r en forutséttning
for varje form av differential-
diagnostik och samarbete
over specialitetsgranser.

Problemet &r snarare att fler-
diagnosgeneralismens tankta
moderation star sig slatt mot
specialiseringens inflytande
padiagnostik och behandling
isjukvarden som helhet. In-
flytandet underblases av att
dagens likare sa tydligt arbe-
tar med 6gon inacken. I jour-
nalsystemen dokumenteras
varje mikrohandling. Kunska-
pen per diagnos blir i hog grad
sin egen norm nér radslan att
gora fel i professionens eller
ansvarsnamndsjuridikens
6gon blir starkare &n viljan att
gora det basta. Att forsoka
vianda ordningen med nya

organisationsgranser kring
samma kunskap kan inte vara
en framkomlig vég. Nagot an-
nat behovs.

| sammanhanget kunskap be-
tyder allmén framst tva saker;
dels bredd, dels allméngiltig-
het. Akner med flera har valt
att betona den forsta bety-
delsen, eftersom den logiskt
kan tyckas ringa in G-kompe-
tensen. I den andra bety-
delsen finns dock ingen mot-
sittning mellan specifikt och
allmént. Extrem specialise-
ring har till exempel i olika
steg frambringat kunskapen
om genomet, en kunskap som
giller varenda ménniska pa
jorden.

Allminmedicinen betonar
det for alla patient-lakarmo-
ten gemensamma. Det finns
otroligt manga sjukdomar,
medan symtompresentatio-
nernas kvaliteter och inne-
border ar betydligt farre. Nar
intresset vil vinder sig mot
upplevelsen som sadan fram-
trider nyanser pa en ny niva,
som ir en tillgdng bade i dia-
logen och i diagnostiken. De
16per i samma spar. Hir sker
en specialisering inom det all-
maéngiltiga.

Varje diagnostisk bedémning
borjar i en mellanménsklig
tolkning, varje behandling -
sé lange patienten ar vid med-
vetande och autonom -ien
overenskommelse som sedan
fortsitteri ett samarbete. Eti-

»Relationen plattas ut
i tidsmoduler och flo-
den och utbytbarhet,
och det gloms bort att
patienten i lakaren ser
en som bade genom-
skadar och hjdlper, det
vill sdga en mycket
viktig person.«

ken maste mota kunskapen,
och moétesplatsen dr patient-
ldkarrelationen. Manga gang-
er stannar processen idet
intersubjektiva. Ett samtal
och kanske en enkel under-
sokning reder ut det hela,
eller ger en tillracklig, 6mse-
sidig visshet om att ingen fara
ar pa taket. Har blir diagnos-
tik och behandling samma
sak. Ett effektivt mote och li-
vet gar vidare.

De flesta kliniskt verksamma
lakare kdnner nog igen den
»allménna ldkaren« inom sig,
men precis som flerdiagnos-
generalismen ar det allmén-
giltiga triangt. Relationen
plattas utitidsmoduler och
fléden och utbytbarhet, och
det gloms bort att patienten i
ldkaren ser en som bade
genomskadar och hjilper, det
vill siga en mycket viktig per-
son. Om lakarna abdikerar
fran relationen blir detta dar-
for bade patienternas och de-
ras egen kris, och kanske ar
det just det som haller péa att
ske.

Aven om allmé@nmedicinen i
sin praktik ocksé har tydliga
problem med det allméngilti-
ga, star den for den enda tydli-
ga generalismen i medicinen.
1 forslaget till malbeskrivning
skrivs: »Specialiteten innefat-
tar kompetensen att mota
maénniskor i alla aldrar med
alla sorters hilsorelaterade
problem samt att sjalvstan-
digt bedé6ma och behandla
dessa, ocksé de upplevelser
och besvir som inte orsakas
av definierbar sjukdom.« Det-
ta dr nagot helt annat dn de
olika remsor av flerdiagnos-
generalism Akner med flera
foresprékar.

Med malbeskrivningen som
uppdrag méter allménldkaren
inte i férsta hand ett diagnos-
myller, utan ménniskor nir
de inte mar bra. Bredd och all-
méngiltighet hdnger ihop. Det
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allméangiltiga dr inte heller en
abstrakt idé utan en konkret
klinisk kompetens som gar att
beskriva, utforska, lara och
6va. Vad som aterstar ar att
allminmedicinen som profes-
sion tar sitt fulla ansvar fér
detta sitt centrala kunskaps-
omrade och inte spader ut det
ien allmén striavan att vara
till lags eller tappar kursen i
den politiska och organisato-
riska lekstuga som primaér-
varden fortfarande r.

Ansvaret giller inte bara det
egna arbetet. Hela sjukvarden
behover mer av allmdnmedi-
cin. Grund- och AT-bildning-
en ir pa god vig men alla de
sjukhusspecialister som, for-
utom sin specialitet, ocksa
forsoker vidmakthalla det all-
mangiltiga behover fortbild-
ning. Det ricker inte med vil-
jan nir de dominerande pro-
cessernaiarbetet med nod-
vandighet inte kan handla om
patienten som person.

Till sist kvinnan med 15 sym-
tom: Chansen &r stor att hon
trots allt har ganska tydliga
uppfattningar om vad som ar
varst, vad hon ar radd fér och
vad hon kinner igen sedan
lange och darfor ér beredd att
leva med. Hon behover darfor
forst och framst i lugn och ro
fa tinka och beritta. Dialogen
kommer f6re algoritmerna,
och sedan gar arbetet troligen
lattare.

Men det behover ocksa pa-
pekas att multisjuka dldre inte
bara ar problem. Om vi far lita
paevidensen ar det ocksa
frukten av effektiv behandling
som gor att fler och fler gamla
oundvikligen lever i en bland-
ning av funktionssvikt och
distinkta sjukdomar och i na-
gon mén ofrankomliga lake-
medelsbiverkningar. Inte alla,
men manga far i sin skroplig-
het fortfarande ut mycket av
livet. De anpassar sig och nar
den frihet i tillvaron som
nastan bara de kan nd och
som for lakaren blir en gliddje
och enisanning allmédnmedi-
cinsk lardom.

B Potentiella bindningar eller
Jjavsforhdllanden: Inga uppgivna.

Generalistlakarna finns redan

Att lata ldkare fran de tre specialiteterna,
enligt eget 6nskemal, flyta fritt mellan pri-
maérvard och sjukhus dr mindre lampligt.

unnar Akner och med-
G arbetare beskriveri La-

kartidningen 8/2008
(sidorna 551-2) en modell dar
ldkare inom specialiteterna
allminmedicin, internmedi-
cin och geriatrik sammanfors
ivad de kallar Generalistverk-
samhet [1]. De anvinder be-
nidmningen generalistldkare
(G-ldkare). Artikeln utmyn-
nar i en forhoppning att den
ska stimulera en konstruktiv
diskussion. Jag menar att den
kompetens och den verksam-
het som de sex forfattarna
efterfragar redan finns pa
vara ldnsdelssjukhus i samar-
bete med primérvarden.

Med lansdelssjukhus avses,
enligt Spris utredning 1977,
ett sjukhus som fungerar som
akutsjukhus, men inte ir ett
region- eller lanssjukhus, och
dér det finns allmén intern-
medicin, allmén kirurgi, anes-
tesiologi och rontgendiagno-
stik med direkt sjukvardsan-
svar [2]. I dag r vi nog benig-
na att lagga till ortopedi.
Liakarna pa slutenvardsklini-
kerna har ofta, forutom sin
grundkompetens, utbildning i
nagon grenspecialitet.

Ett exempel pa lansdels-
sjukhus ar det i Lindesberg.
Det svarar for merparten av
all den slutenvard som pati-
enterna fran upptagningsom-
radet konsumerar. Pa den
medicinska och geriatriska
kliniken l&ggs 97 procent av
patienterna in akut. Motsva-
rande siffra ar pa den kirur-
giska klinken 82 procent och
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pa den ortopediska 66 pro-
cent [3]. Medelaldern pa me-
dicinklinikens patienter ar
6ver 70 ar.

De mindre sjukhusens férank-
ring i bygden och nirhet till
primidrkommuner och pri-
maérvard, liksom kunskapen
om dessas villkor, underlattar
samarbete [4]. De korta av-
standen éar till férdel for ex-
empelvis patienter med akut
hjartinfarkt och stroke. Var-
den forutsitter ett gott sam-
arbete med de hogspecialise-
rade sjukhusen samt en god
logistik bade vad giller pati-
enter och personal. Anvind-
ning av digitala tekniker gor
att exempelvis rontgenbilder
och EKG blixtsnabbt kan
overforas till andra sjukhus
for konsultation.

Pa 36 av de 55 linsdelssjuk-
hus som existerade 1976
fanns langvardskliniker. Pa
ytterligare sex lasarett fanns
langvard inom medicinklini-
kerna. Sedan dess har sjuk-
varden stuvats om. Sjukhus
har slagits ihop och lédnsdels-
sjukhus har lagts ner. Geria-
triken har kommit i stryk-
klass. I underlaget for Adelre-
formen iborjan av1990-talet
gjordes en alltfor optimistisk
bedomning av de dldres hilsa
vilket nu skapar problem i
kommunerna och 6kar tryck-
et pa sjukvarden.

Pa de hogspecialiserade
sjukhusen drivs subspeciali-
seringen allt lingre. Ett pro-
blem ir att man inom samma
organisation som den avance-
rade varden forvéintas ta hand
om de patienter som hor
hemma pé lénsdelssjukhus-
niva. Det blir rérigt. Samtidigt
Okar kraven pa ett brett kun-
nande vid akut omhénderta-
gande, och flera sjukhus har
anstillt akutldkare [5].

Sjukvardsdebatten fokuse-
ras ofta pa vintetiderna. I en
TV-debatt infor valet 2002
plockade man fram en relativt
ung man, med ett skadat kn4,
som fick std modell for sjuk-
vardens bekymmer. De borde
ha diskuterat de dldre och
multisjuka som Gunnar Ak-
ner och medarbetare talar
om. Ledbandsskadan i knit ar
rimligtvis en bagatell att
handligga administrativt, och
den varden kan for 6vrigt latt
privatiseras.

Framtidens ldkare kommer att
stilla allt hogre krav pa ett
fullodigt livvid sidan avden
professionella karridren, vil-
ket rimligtvis betyder mer
franvaro fran arbetsplatsen
[6]. Samtidigt kraver den
avancerade varden mycket
rutin. Utvecklingen talar en-
ligt min mening for en 6kad
koncentration pa denna niva
och att antalet stora, hogspe-
cialiserade sjukhus darfor be-
hover minskas.

Problemet med att ritt ta
hand om den vixande ande-
len dldre och multisjuka per-
soner maste tacklas i sarskild
ordning. Kollegernas tankar
om generalistldkare (G-1a-
kare) ir en framkomlig vag.
Av den orsaken méaste vi ren-
odla varalansdelssjukhus,
som i och for sig inte behover
halangvardskliniker. Dar-
emot behover de geriatriker
som kan arbeta savil pa sjuk-
husen som inom primarvar-
den och i kommunernas vard.

Forfattarna till artikeln om G-
lakare talar om tre parteri ge-
neralistarbetet - allmdnmedi-
cinare, internmedicinare och
geriatriker. I mina tankar ar
primérvarden grunden for en
valfungerande sjukvard. Att,
som forfattarna skisserar, lata
likare fran de tre specialite-
terna, enligt eget 6nskemal,
flyta fritt mellan primérvard
och sjukhus menar jag dock ar
mindre ldmpligt. Det skulle
forsvara arbetet med att ad-
ministrera en god kontinuitet
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ildkarkontakter och kompe-
tensijourlinjer. Det dr med
sjukvard som med politiska
partier — »Nagon djiavla ord-
ning ska det varai ett parti«
[7].

Vibor stréiva efter ett forfi-
nat samarbete mellan primér-
vard och ldnsdelssjukhus sa-
vil kring patienter som i ut-
bildning. Lékarnas utbildning
fram till legitimationen bor
priglas av generalisttanken.
Vidareutvecklingen av AT
gynnas om alla AT-ldkare far
fullg6ra sin utbildning i kirur-
gi och intermedicin pa dessa
vardnivaer.

Ansvarsutredningen, som nu
ar foremal for bearbetning,
har rimligtvis som huvudmal
att skapa goda forutsiattningar
for naringslivetialla delar av
landet. Dess genomf6rande
ger emellertid nya mojlighe-
ter att gora framtidens sjuk-
vard billigare med bibehallen
eller hojd kvalitet.

B Potentiella bindningar eller
Javsforhallanden: Ingemar Eng-
strand dr pensiondr och var tidi-
gare landstingsanstdlld som 6ver-
ldkare och verksamhetschef. Han
dr medlem i Kommittén och Styr-
gruppen for Nationellt kvalitets-
register for 6ron-, nds- och hals-
sjukvard.

REFERENSER

1. Akner G, Berglund J, Dehlin O,
Montnémery P, Rundgren A, von
Zur-Miihlen B. Stort behov av ny
generalistldkare - forslag till 6ver-
gripande verksamhet. Lakartid-
ningen. 2008;105:551-2.

2. Lénsdelssjukhusens verksamhet.
Stockholm: Spri; 1977. Spri rapport
4/77.

3. Verksamhetsberittelse 2007 for
Lindesbergs lasarett (i tryck).

4. Engstrand I, Eriksson M. Samarbe-
te mellan priméarvard och lidnsdels-
sjukhus - 6msesidig respekt mins-
kar konkurrensen. Likartidningen.
1988;85:303-4.

5. Safwenberg U. Akutlékare dr pa
frammarsch i Sverige. Lékartid-
ningen. 2008;105:205-6.

6. Werko L. Kvinnor som ldkare och
forskare — underléttas deras karriar?
Likartidningen. 2008;105:505-6.

7. Hermansson CH. Tal vid Vénster-
partiet kommunisternas kongress
19 september 1969. http://www.sr.
se/cgi-bin/Mall/amnessida.asp?
programID=1602&Nyheter=&
grupp=2374&artikel=600830

924

Vetenskaplig rapport
fran en thailandsk strand

B Det finns delar av aret da
den vetenskapliga produk-
tionen &r negligerbar - t ex
under 14 dagars semester i
Thailand. Mycket forindras.
Hemmahungern vid lunch-
tid 4r som bortblast. Man
fragar sig om det ar var-
men som &r orsaken till
att de flesta thailan-
dare hir ar sa sméck-
ra? Eller &r det den
fettsnala maten?

Alla smaproblem
med t ex svamp mellan
tarna férsvinner vid de
langa promenaderna i san-
den. Alltikladvag ar far-
digkopt. Och man trottnar
snart pa att 1asa bocker. Da
slar den vetenskapliga ab-
stinensen till. Aven om ett
och annat pek ligger i vis-
kan sa kdnns det konstigt
att inte ga och fundera pa
nagot dnnu inte 16st.

Fran stolen under parasollet
ser jag de minimalt klidda
promenerade »X-paren«. Dvs
herrn lite bakatlutad och med
kraftig 6lmage, damen med
stor byst och den mesta av
overvikten runt gluteus maxi-
mus. Paren bildar liksom ett
X. Det dr frapperade hur kon-
stitutionellt lika de semest-
rande paren r.

Helt klart ar att dldre par ar
mer Overviktiga 4n yngre,
men det ser ut som om det ar
mer vanligt bland de &dldre att
vara likvirdigt 6verviktiga an
att vikten mellan parterna
skiljer sig. Da skulle man ju
kunna tro att den gemensam-
ma mangariga miljén av kost
och motion — om de levt till-
sammans forstas, vilket jag ju
inte vet - skulle spela roll for
de dldres mera jambordiga
kroppskonstitution.

Fram med papper och penna.

Bedomning av enbart semest-

rande, »vasterlindska« par:

1. »Normalvikt«: BMI ca <25.

2. »Mattligt 6vervikt«: BMI ca
25-30, markerad kagge.

3.»Feta«: BMI >30 men fram-
for allt kraftig bukfetma.

Aldersgrupper:
1. Yngre: <35 ar.
2.Medelalders: 35-50 ar.
3. Aldre: >50 ar.

Urvalet sker pé tre arenor:
Motande par under promena-
der pa stranden; »typiska« par
pa gatan med alla f6rséljnings-
stand; in- eller utpasserande
par pa tva stora hotell.

Jag kan naturligtvis inte
garantera att nagra inte har
blivit dubbelt bedémda eller
att felbedomningar gjorts. Vid
osdkerhet om vikt eller &lder
avstods dock fran notering.
Enreliabilitetskontroll med
nérstaende resséllskap visade
en férvanansvird liten oenig-
hetibeddémning av BMI och
alder.

1172 av de 274 (63 procent)

av de bedomda paren fanns
minst en 6verviktig, med en
Overrepresentation hos de tva
dldre grupperna. Att mannen
var mer ¢verviktig &n sin
partner, vilket nistan uteslu-

Illustration: Airi lliste

Vetenskapsmannen vaknade vid asynen av vasterlanningarna pa den
thaildndska stranden: »Herrn lite bakatlutad och med kraftig 6lmage, da-
men med stor byst och den mesta av dvervikten runt gluteus maximus.
Paren bildar liksom ett X. Det &r frapperande hur konstitutionellt lika de
semestrande paren dr.« | studien besannas den uppstéllda hypotesen ...

tande gillde hos de yngsta,
var totalt sett ndstan dubbelt
sévanligt som att kvinnan var
mer 6verviktig in mannen.

I huvudfragan besannades
hypotesen. Bland de yngre pa-
ren var det fyra ganger vanli-
gare att vara olikt dn likvér-
digt 6verviktiga. Bland de tva
dldre grupperna var det exakt
lika vanligt att man var likvér-
digt 6verviktig som att det
fanns ojimn fordelning inom
paren. Normalviktiga parialla
aldrar undantagna. Aven om
urvalet ar osidkert och andra
misstag kan ha gjorts sa ver-
kar det dock som om kvinnor-
na antar ménnens energiba-
lans med stigande alder.

Inte for att det blev nagon
storre vetenskaplig verksam-
het under semestern heller,
men det blev dock en stunds
forstroelse i alla fall.
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