Debatt om barnldkarnas framtida uppgifter

Ett chockforedrag

Ett betydelsefullt meningsutbyte har under denna
sommar pagitt i Likartidningen om barnlikaren i
utvecklingssamhillet. Det var @mnet for ett fore-
drag som holls av medicinalstyrelsens Overinspek-
tor for varden av psykiskt efterblivna, doktor Karl
Grunewald, i samband med barnlakarforbundets
tidigare mote i Goteborg. Grunewald vill ha en
intensifiering av de forebyggande atgirderna och
habiliteringen av barn och ungdom. Han péapekade
att samhillet genomgétt en sa snabb utveckling och
att den fysiska miljon fordndrats sa kraftigt, att be-
tingelserna for de specialiserade barnlikarnas ar-
bete visentligt @ndrats. Man gifter sig tidigare dn
forr, men lever ldngre. ”Aktenskapet varar allt
lingre och forildraskapet blir allt kortare”, sager
doktor Grunewald. Okade samhillsinsatser blir
nodvindiga.

Forindringen i barnens psykologiska miljo dr
uppenbar men dven sjukdomspanoramat har dndrat
sig. De sjukdomar som forut upptog en stor del av
pediatrikernas arbetstid har forsvunnit eller forlo-
rat i betydelse, okade mdjligheter har uppstatt att
forebygga sjukdomar, och forskning och tekniken
har gjort vildiga framsteg.

Barnlikekonsten har icke foljt med i den all-
minna samhillsutvecklingen som dnskat vore. Gru-
newald anser att man fortfarande visentligt arbe-
tar i de gamla formerna. Barnavardscentralen kon-
centrerar sig pa spadbarnsvard, skolhélsovirden iso-
leras och praktikern ir isolerad. En ny plan behovs
i enlighet med konsumentens behov, ett behov som
stricker sig ned i fosterstadiet och till och med fore
detsamma. Grunewald berdr inte nirmare de kura-
tiva atgirder som #dven fortsdttningsvis dr nodvén-
diga. De skall dock i huvudsak inte behova skotas
av de specialiserade barnlidkarna utan av tjanste-
likare och praktiker. Specialisterna krévs i visent-
ligt storre utstrickning inom den forebyggande vér-
den och habiliteringen. Barnldkarna borde ta storre
ansvar for utformningen av denna och med storre
engagemang delta i den allmidnna debatten.
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Foraldraundervisning

Det ar inte bara de handikappade barnen som be-
hover tas om hand utan dven foridldrarna. En inten-
sifiering av sadan verksamhet kan ske genom bar-
na- och modravardscentralerna. En organisatorisk
samordning bor skapas mellan dem och skolhilso-
varden. Den nya grundskolan ger betydligt bittre
forutsédttningar harfor an tidigare.

Samarbete med barnavardsnamnd och
arbetsvard

Barnlikarnas kontakt i dag med nimnderna bestar
oftast i allt for korta och restriktivt avfattade intyg.
Anda &dr barnavardsniamndens och barnlikarens
malsiattning densamma. En omprovning av hilso-
kontrollen betriaffande de minderariga arbetarna
behover goras.

De handikappade barnen

Framfor allt behover 6kad uppmirksamhet och om-
sorg dgnas at de handikappade. Grunewald anger
antalet svart handikappade barn till 8.000 och det
totala antalet, dven inberdknat mindre handikapp,
utgor cirka 70.000 eller 4 procent av samtliga barn.
Ett handikapp som uppticks tillrackligt tidigt har
visat sig vasentligt battre kunna paverkas mot bak-
grunden av de senaste decenniernas framsteg dn
tidigare. Det dr viktigt att sddana barns utveckling
till basta mojliga kapacitet foljes och kontrolleras.

Vad goéra?

Grunewald anser att det dr omdjligt koncentrera
den kontinuerliga kontrollen och stodet at det han-
dikappade barnet och dess miljo till experter som dr
placerade pa huvudorten i landstingskommunen.
Det fordras for manga besok harfor savil av barn
som av fordldrar. Darfor krdvs nagon form av
distriktsindelning med inkoppling av en ny likar-
kategori, distriktsbarnldkaren, ”den nye barnlika-
ren”. Han bor inom sitt omrade tacka forebyggande




barnavard, handikappvard och den “littare” barn-
Distriktet omfatta omkring
50.000 invanare. De specialutbildade praktiserande
barnlikare och tjinstelikare som finns, omkring

psykiatrin. skulle

160 stycken, borde inkopplas i detta system. Over-
likarna vid klinikerna far kritik for att man for-
summat den forebyggande varden och i stillet allt
mera agnat sig dt allt mindre barn och sillsynta
sjukdomar. Overlidkarna bor fringé den konventio-
nella attityden och bli chefer for det nya systemet
med en “forlangd arm ut i samhallet”.

Habiliteringen

Inom varje landstingskommun boér enligt Grune-
walds uppfattning finnas en sérskild overldkare i
habilitering av barn och ungdom med utbildning i
pediatrik, barnpsykiatri och barnneurologi. Han
skall ansvara for savil pd kliniken vdrdade handi-
kappade barns fortsatta omvardnad som for de
barn och ungdomar som finns i &ppen vard, vara
handledare at distriktsbarnldkarna och likarchef
vid institutioner for handikappade barn. Andra
hem och anstalter for fysiskt handikappade och ut-
vecklingshammade skall kunna erhélla sin likar-
service av distriktsbarnldkarna.

Grunewald foreslar slutligen att ett tillfreds-
stillande register skapas 6ver handikappade barn
och ungdomar. Det skall tjana kontrollen av be-
handlingen och ligga som underlag fér planeringen

)

av utbyggnader. Likasa att nigon form av “sam-
ordningsrad” tillkommer inom varje landstingsom-
rade, varigenom ett tillborligt samarbete mellan
skilda funktiondrer och institutioner for omvard-
naden av barnen garanteras. Grunewald avslutar
med att konstatera att hans framférda synpunkter
ar att betrakta som ett idealprogram som bor ut-
byggas och dimensioneras efter tillgdng pa perso-
nal. I forsta hand bor man koncentrera sig till att fa
fram habiliteringslakare vid de pediatriska klini-
kerna.

Grunewalds chockféredrag uppmirksammades
starkt i pressen, som i valda delar atergav program-
met utan att dock betona att det i viss man icke
kan vara fraga om annat dn en dnskelista. Inte hel-
ler har den allminna uppmirksamheten dgnats &t

den kritik och de fortsatta inlagg i debatten som
foljt efter det ursprungliga foredraget.

De kritiserade lakarna svarar

Haltande forslag om perifer utbyggnad

Barnldkarna, som utpekats av foredragshallaren har
representanten fran Kungl. medicinalstyrelsen, har
inte blivt svaret skyldiga. Det vill sdga, i friga om
de Onskemal som framforts av Grunewald om en
forbdttring och forstirkning av resurserna inom
den forebyggande varden och barnhabiliteringen
finns knappt nagra delade meningar. Ddremot av-
visar man, ibland med skdrpa men under modesta
former, de anmirkningar som riktats mot barnspe-
cialisterna. Likasa kritiserar dessa i sin tur mer eller
mindre starkt de atgiarder som Grunewald foreslar.

Barnoverldkarna i Danderyd resp. Umea, doktor
Ake Gyllenswird och professor Stig Sjolin, prote-
sterar mot beskyllningen om bristande framsynthet
och initiativkraft. I stdllet ar det pediatrikerna som
varit de aktiva, i varje fall i jimforelse med medi-
cinalstyrelse och huvudmin. Det &r inte medicinal-
styrelsens fortjanst att konsulterande pediatriker vid
forlossningsavdelningar och lasarett utan egen barn-
klinik tillkommit, det ar inte heller barnldkarnas fel
att, som Grunewald pastar, de svarast skadade bar-
nen pa vara barnhem inte fatt hjalp av specialister-
na. Dessa har blivit utestingda av huvudmin och
vuxenpsykiatriker, far man veta. Inte ens i tvad ny-
ligen publicerade betinkanden ("Barn pa anstalt”
och ”Omsorg om psykiskt utvecklingshammade”)
har beaktats att barnlikare behovs vid sarskolor
och vardhem. Det papekas att privata organisatio-
ner star for de bista institutionerna som skapats for
de handikappade barnen. Medicinalstyrelsen och
sjukvardshuvudmidnnen maste pa ett helt annat sitt
an tidigare medverka aktivt till den forbattring som
behover ske. De bada likarna konstaterar att fore-
dragshallaren sa fingslats av sin idé om distrikts-
barnldkarens roll i handikappvarden att han helt
glomt att sadan vard inte kan bedrivas utan de
diagnostiska resurser och den utrustning som ofta
finns att tillgd forst vid de regionala habiliterings-
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institutionerna. Upprustningen maste borja dar,
namligen vid samtliga universitets- och regionsjuk-
hus, dir ocksa vilutrustade elevhem for habiliterade
och rorelsehindrade barn maste skapas. Hur skall
man for ovrigt kunna forena de expansiva forslagen

med det betringda personallige som rader?

Den centrala servicens betydelse

Det framforda forslaget till utbyggnadsprogram be-
ror endast en viss del av den medicinska service for
barn som allméanheten kan kriva, sdger professor
Petter Karlberg, overlakare vid barnsjukhuset i GO-
teborg. Forslaget saknar anslutning till de soma-
tiskt kurativa &tgarder som krévs och later de psy-
kiska faktorerna dominera ifraga om savil profylax
som habilitering. Sittet kan vara forestaeligt ndr
man vill viacka intresse for en viss sektor som man
anser forsummad, men det ar tveksamt, diarest man
vill skapa fram en ny sorts barnlikare. En Over-
betoning har dven skett av glesorternas problem.
Karlberg ligger in en 40-kilometers cirkel runt de
orter som finns med barnklinik eller annan pedia-
trisk expertis och far da fram en tillfredsstillande
tackning av hela landet med undantag for de inre
delarna i norr och i Smaland. Det visar sig att i den
vistra sjukvardsregionen 87 procent av alla barn
fotts pd sjukhus med tillgang till barnldkare. Tran-
sportmissigt sett ar denna fordelning av klinikerna
tillriacklig. De utbredda glesbygderna torde billigare
tickas genom forflyttning av ldkare eller undersok-
ningsteam dn genom en organiserad decentralise-
ring och uttunning av resurserna. Savitt Karlberg
kunnat finna kommer den nya typen av barnlikare
knappast att bli attraktiv i utbildningshidnseende.
Den organisation som behdvs innebdr att arbets-
uppgifterna inom den medicinska servicen for barn
bor koncentreras till redan befintliga pediatriska
och barnpsykiatriska kliniker. Men harfor behovs
en upprustning bl. a. genom utbyggnad av habilite-
ringen for barn, liksom langtidsvarden m. m. Stod-
atgarderna at de handikappade barnen far inte ses
som ett isolerat problem med egen organisation.
Aven om denna betecknas som ett idealprogram ar
den orealistisk.
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Brist pa lakare och lakartid avgoérande
hinder

Skoloverlidkaren i Goteborg, Gert von Sydow, med-
ger att Grunewald satt fingret pa manga Omma
punkter men att han ibland riktat kritiken at fel
hall, mot barnldkarna i stillet for mot myndig-
heterna. Dessa har tidigare med kallsinnighet mott
progressiva forslag. En samordning av forebyggan-
de barnavard och skolhilsovard t. ex. har ront sva-
Instimmande kan ske betriffande det
mesta av Grunewalds forslag men inte ifrdga om

righeter.

problemens 16sning. De barn, som en kompetent
barnlikare bedomer som handikappade pa en for-
lossningsanstalt, utgor en riskgrupp som skall f6ljas.
Om gruppen differentieras kommer specialister av
olika slag pa regionplanet, kardiologer, kirurger av
olika slag, barnneurologer m. fl., men framfor allt
Overldkaren vid centrallasarettets pediatriska eller
barnpsykiatriska avdelning att ha ansvaret for
dessa barn.

Sarskild overlakare

Liksom Grunewald foreslagit det anser von Sydow
att en sarskild overlakare for habilitering kravs vid
regionsjukhuset. Samarbetsviljan med andra specia-
lister dr hir avgorande. Hiar uppstar fragan: Skall
en barnoverldkare inom rehabiliteringen ha hand
om bade mentala och fysiska handikapp? Vad skall
centralstyrelsens overlakare gora? Till von Sydows
fragor vill vi foga ytterligare den, hur samordningen
skall ske med den allménna rehabiliteringen och
dess Overldkare och hur skall den grundliggande
idén om de medicinska specialisternas fortsatta hu-
vudansvar for rehabiliteringen bevaras?

Barnavardscentralen

De ’riskgrupper” som framkommer kriver sjuk-
vard och kanske mer dn andra det stod som barna-
vardscentralen kan ge. Framfor allt géller detta
ifriga om socialt handikappade. Till de undersok-
ningar som fordras kommer @ven det patringande
behovet av oversyn av barnets och familjens for-
hillanden. Bist klaras detta ifridn barnavardssta-
tionerna om kompetenta ldkare finns. Pa sina hall




kunde det vara vilkommet med distriktsbarnldkare
for sadant @ndamal. Tar han dven hand om hem-
sjukvérden for barn i sitt distrikt och stannar linge,
kan han fa samma insyn som en bra provinsiallikare
har. von Sydow drdjer vid rapporteringssystemet
och talar for ett genomgaende hilsokort for barnet
under hela uppvixten.

Vad som hindrar uppbyggnaden av barnavarden
och skolhidlsovarden dr bristen pa lampliga likare.
De som finns behover hjilp av betydligt fler sjuk-
skoterskor i hilsovardsarbetet. Bitradande oOver-
likare behovs ytterligare vid klinikerna sa att Gver-
likarna sjalva far tid att ta bittre ledning av all
medicinsk barnavard i linen, betonar slutligen von
Sydow.

Overlakare Rolf Kostmann i Norrkoping gor
bistra invindningar mot de forebraelser som utta-
lats. "Forebyggande vard” och habilitering” har
blivit till magiska begrepp och trollformler med
“uppskattad klang i den socialpolitiskaklaviaturen”.
Men det ar lattare att ropa pa atgiarder dn att finna
ett sidtt varigenom vinsterna kommer att sta i pro-
portion till arbetsinsats och personella resurser.

Den profylax som nedldgges under de forsta aren
ar av omitligt virde. Ingen forebyggande vard kan
mita sig med denna i betydelse. En hilsoundersok-
ning i 4-arsaldern ar starkt 6nskvird och skulle kun-
na ersidtta andra rutinmissiga kontroller av 3-, 5-
och 6-aringar. Kostmann vinder sig emot Grune-
walds formodan att sjukhuslikarna mest pysslar
inom “de sillsynta syndromens kuriosa-kabinett”
men han misstar sig. All sjukvard lider under bris-
ten pa lakare och bristen pa sjukskoterskor. En dis-
kussion efter foreslagna linjer har teoretiskt intresse
men inneborden synes ominds for sjukvarden da
forslagen kommer fran en representant for medi-
cinalstyrelsen.

Hela familjen handikappad

Docent Kurt Ahrén, som har personliga erfaren-
heter och fungerar som styrelsemedlem i Forening-
en for utvecklingsstorda barn i Goteborg, varnar
for att nu i forsta hand vara ute efter syndabockar.
Hela problemet ar alltfor betydelsefullt och den
upptagna diskussionen sa virdefull, att det dr den

konstruktiva 16sningen man forst och framst skall
se fram emot. De handikappade barnen ar helt be-
roende av foridldrarnas uppfostran och traning. Fo-
rekomsten av ett sddant barn paverkar hela famil-
jen. Darfor ar det ocksa den totala familjesituatio-
nen som skall behandlas. Ahrén efterlyser en orga-
nisationsform som tillater familjen att fa direkta me-
dicinska och pedagogiska rad och den hjilp som be-
hovs just darfor att familjen har en handikappad
medlem. Men det maste vara en person som koor-
dinerar och sammanhéller de behovliga atgarderna.
Ibland kan de medicinska uppgifterna vara enkla.
I sa fall kan en psykolog, pedagog eller socialarbe-
tare vara samordnande. Foridldrarna uppfattar dock
situationen kring den handikappade i forsta hand
som ett medicinskt problem. Om ldkaren skall svara
for samordningen sa kridvs en ansenlig grupp barn-
lakare for detta och att de har tid for uppgifterna.
Ahrén anser att Grunewalds forslag om distrikts-
barnlikare ar tilltalande, i varje fall som utgangs-
punkt for en diskussion, men fruktar att tiden inte
skall racka till for dem om de skall svara savil for
sjukvarden som for hilsovard, fordldraradgivning
etc. Med hiénsyn till det starka behovet av hjdlp at
familjerna synes den perifera upprustningen for nér-
varande mest nodvindig.

”Stort reformbehov inom habiliteringen”

Under denna rubrik lamnar generaldirektor Richard
Sterner, som ar ordférande i Riksforbundet for ut-
vecklingsstorda barn, Statens handikapprad och
Handikapporganisationernas centralkommitté, en
resumé i valda delar av den forda diskussionen. Han
betonar dess stora virde och hoppas pa framtida
mojligheter att utvidga den till en utredning som
garna kunde ske genom liakarforbundet i samarbete
med handikapprorelsen. I sak ansluter sig Sterner
till Ahréns och von Sydows uppfattning och vin-
der sig mot det ensidiga forsvar som enligt hans upp-
fattning drivits av nagra deltagare. Ur den “rika
floran av reformbehov” framhaller Sterner att hal-
soundersokningar av alla barn i 3—4-arsildern
maste efterstravas, den aktiva uppsparande verk-
samheten intensifieras inte minst da det giller de
u-storda. Om den gamla skiljelinjen mellan bildbara

391



och obildbara elimineras kan ménga fler av denna
kategori hindras fran att raka i en livslang invali-
ditet. Det ar sjalvklart att barnlikarna har en myc-
ket stor uppgift nar det galler att energiskt bygga ut
hjilpprogrammet for mer eller mindre svara kom-
binerade handikapp. Likasd fordras ett rikare re-
gister av hjilpatgirder i olika former, men sist och
inte minst en systematisk personalplanering. Ha-
biliteringen maste bli konkurrenskraftig. Den &r
otankbar utan hog kvalitet. Slutligen anser Sterner
det uppenbart att savdl den centrala som perifera
utbyggnaden maste tillgodoses. Regionsjukhus och

centrallasarett maste vara hogborgar att forstirka.
For lakarna ddr krdavs att den perifera organisatio-
nen byggs ut till aktiv samverkan. En utvecklings-
plan kravs, dar Grunewalds tankar och andra syn-
punkter som framkommit i debatten kan vigas mot
varandra. Utan att ta upp frdgan om samordningen
med den allmidnna forsiakringens organ eller andra
existerande tillsynsmyndigheter anser Sterner onsk-
virt att fa till stind “medicinska handikapprad” i
varje sjukvardsomrade for att tillgodose det sam-
arbete som krivs at olika hall.
E. Husmark

Salus vet...

Salus dr det bolag, som har

den ojimforligt storsta erfarenheten
niir det giller att ordna de blivande
likarnas forsikringsfragor. Bolagets
nira relationer till likarkaren
borgar dessutom for att dess rad

ar objektiva och gagnar Er

pa bista sitt. Tala dirfor med Salus
om alla slag av forsikringar.

Salus vet . .. och delar girna med
sig av sitt vetande.

Ring Salus — redan idag!

08/22 47 40 (véxel)

eller direkt telefon 08/63 63 91, 63 63 92

392






