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FOR DAGEN

En hastig men dock genomlis-
ning ger ett klart positivt intryck.
I atta av bokens elva kapitel re-
dovisar sex sociologer av facket
(Edmund Dahlstrom, Joachim [s-
racl, Georg Karlsson, Rune Pers-
son, Torgny T. Segerstedt och Jan
Trost) begrepp och forskningsre-
sultat, minga svenska, inom famil
jesociologien. I de tre resterande
kapitlen skriver advokaten Sigrid
Bickman om familjen i lagstift-
ningen, psykiatern Elisabet Sjovall
om minniskans sexuella beteende,
samt familjerddgivaren, jur. kand.
Birgitta Linnér om familjeradgiv-
ning — familjekunskap. I slutet
finns en kort, bra ordlista.
Boken ir avsedd i forsta hand for

etthetygskursen i sociologi. Den ar
inte “populdar” och den é&r inte
kranglig. Den ar sdkert ett utmiarkt
hjialpmedel for sociologistuderande,
och den kan rekommenderas for di-
striktsskoterskor, socialarbetare,
hemvardsassistenter m. fl. ménni-
skovardare, som vill fortbilda sig.
Boken vore ocksd nyttig att lidsa
for direktorer, metallarbetare, kall-
skinkor, ombudsméin m. fl. grupper
som dagligen apostroferas i annon-
ser i mindre angeldgna d#renden.
Och for varfesttalare och moral-
uppropsskrivare, som vill ha litet
perspektiv pd sin verksamhet. Den
ir niamligen pafallande allminbil-
dande.
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Den internationella sjuk huskongressen

i Stockholm har haft tungt vigande
skil for sin forliggning till vart
land. Icke nagonstans i virlden
har ett si systematiskt uppbygg-
nads- och utvecklingsarbete skett
av sjukhusvisendet och dess resur-
ser som hos oss.

Utvecklingen just nu tenderar
mot en rationalisering och organi-
satorisk strukturomvandling av re-
volutionerande omfattning. Icke
minst utnyttjas hdrvid i maximal
grad och med stor experimentlusta
alla de nya tekniska hjilpmedel
som framkommer. Kongressen har

alltsd kombinerats med den storsta
tekniska
vardsomradet som forekommit i
glidjande att

utstidllning inom sjuk-

Sverige. Det dr
svenska utstédllare nu fatt tillfdlle
att demonstrera sina produkter in-
for en stor, sakkunnig internatio-
nell publik. Mycken teknik skapas
inte minst i vart land till hjdlp vid
viarden av sjuka och svaga. Det gil-
ler att intelligent samordna alla
dessa tillgdngar med tillracklig
miinsklig kontakt som trost och bot
it alla sjuka och nedkomna.
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Lakarnas specialistutbildning i Norden

Ar 1960 beslst Nordiska ridet
vid sin attonde session att rekom-
mendera regeringarna i Danmark,
Norge, Finland och Sverige att ge-
nomfora ett forslag till gemensam
arbetsmarknad  for likare som
framlagts av en nordisk kommitté.
Denna kunde i sitt arbete dra nytta
av de erfarenheter som under en
foljd av ar redan inhamtats diri-
genom att Sverige godtagit likare
fran andra nordiska ldnder sisom
vid “fri arbetsmarknad” ehuru en-
ligt vissa regler.

Nordiska rddets forslag till avtal
har @nnu inte undertecknats av re-
geringarna men invandringen av
likare har dandock pagédtt som tidi-
gare till Sverige.

I det ursprungliga forslaget till
internordisk arbetsmarknad utarbe-
tades icke ndgra enhetliga regler
for internordisk specialistbehorig-
het.

Vid Nordiska rddets 10:de ses-
sion 1962 framlade en svensk re-
presentant forslag om att rege-
ringarna i Norden borde rekom-
menderas  att  genomfora siadana
regler. I februari 1963 enades
hidlsoviardsministrarna om att en
arbetsgrupp skulle tillsittas for ut-
redning av detta sporsmal. Den in-
ternordiska kommitté som direfter
tillsattes kunde i november 1964
framldgga ett forslag till Gverens-
kommelse mellan Danmark, Fin-
land, Norge och Sverige om enhet-
liga regler rorande specialistkompe-
tensen. Arbetsgruppen har inte kun-
nat efterstriva en likformig utbild-
ning i den meningen att identitet
skulle foreligga dven i detalj. Lik-
som tidigare utredningar inom de
nordiska likarorganisationerna kun-
nat konstatera har idven arbets-
gruppen mast begrinsa sig till att
foresld gemensamma principer for
specialistutbildningen och rekom-
menderat allménna regler for ui-
bildningen s& att likvirdighet i
kompetens kunde nis.
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Den internordiska gruppens syf-
te med vidareutbildningen anges
vara att fa fram specialister inom
skilda medicinska verksamhetsom-
raden. En sddan specialistlikare
definieras enligt forslag som god-
kints av ett WHO-symposium sa-
lunda: en specialist definieras som
en ldkare vilken under faststillda
regler och genom ett erkdnt system
for godkdnnande har forvirvat och
uppehallit en hég grad av kunskap,
omdome och formdga inom ett siir-
skilt fdlt av medicinen och som
begridnsar sitt arbete till detta filt
(sid 37 i utredningen).

Arbetsgruppen ansluter sig till
denna definition men anser dirfor
inte att specialisten skulle forbju-
das att behandla andra patienter
dn dem vilkas sjukdomstillstind
dr att hdnfora till hans specialom-
rade. Men det dr naturligt, siger
gruppen, att ldkaren efterstrivar
att begridnsa sin verksamhet till
sitt omrade ddr han besitter och
vidmakthaller sidrskilda kunskaper.

Ifrdga om utbildningens upp-
liggning rekommenderar den nor-
diska arbetsgruppen att utbildning-
en inledes med en period pa tva
ar i underordnad stillning. Under
tiden skall han ha fullt yrkesansvar
i sin verksamhet men ha denna
ordnad sd, att arbetet sker under
insyn och kontroll av overordnad
erfaren likare. Det foreslds att de
s. k. turnustjinstgoringarna i Dan-
mark och Norge, amanuenstjinst-
goringen i Finland och assistent-
tjdnstgoringarna i slutet av licen-
tiatutbildningen i Sverige skall
kunna inrdknas i dessa tva ar.
Minst ett ar av denna forberedan-
de period skall vara klinisk sjuk-
hustjinstgoring, en del obligato-
riskt inom invirtesmedicin och en
annan del inom kirurgin. I ovrigt
lamnas viss frihet men det betrak-
tas som fordelaktigt om ett halvt
ars tjanstgoring i 6ppen vird kan
inpassas i de tva aren.

Den fortsatta specialistutbild-
ningen anses bora uppdelas i hu-
vudutbildning och sidoutbildning.
Denna del av utbildningen berik-
nas till minst fyra ar, huvudutbild-
ningen tre ar och sidoutbildningen
minst ett halvt ar. Huvudutbild-
ningen skall ske inom den specia-
litet som man avser att forvirva
och sidoutbildningen skall fullgo-
ras inom vissa @mnen som &dr obli-
gatoriska medan andra kan viljas
fritt. Att besluta i denna fraga
limnas at de skilda staterna att
avgora.

Det framhailles av den internor-
diska kommittén att vidareutbild-
ningen inte bor ske pa andra sjuk-
hus dn didr garantier foreligger for
en god och allsidig utbildning. Hit
hor i forsta hand universitetssjuk-
husen, andra undervisningssjukhus
och storre centrallasarett samt spe-
cialsjukhus. Det bor fordras att
minst ett ar av huvudutbildningen
sker vid sjukhus av kategori 1I.
I andra hand kan specialist-
utbildningen fa ske &dven vid
andra sjukhus, dér minst fyra spe-
cialiteter dr representerade (kate-
gori IT). Huvudutbildningen kan
aldrig i sin helhet fa fullgoras vid
sjukhus av kategori II vilket dire-
mot kan ske ifraga om sidoutbild-
ningen.

Tidigare har specialistutbildning-
en i Norden inte varit forenad
med nagon systematisk undervis-
ning. Lidkarna har sjidlva i prak-
tiskt arbete och genom sjalvstudier
fatt tillagna sig de kunskaper och
den forfarenhet som fordras for ut-
6vning av verksamheten. Men nu
rekommenderar arbetsgruppen att
sjukhustjanstgoringn  skall kom-
pletteras med systematisk under-
visning och med studier. De kon-
ferenser och samtal som redan nu
forekommer inom sjukvéardsutiv-
ningen riacker inte som undervis-
ningsform. En planmissig undervis-
ning bor darfor inforas. Det blir




fraga om klinisk vetenskaplig in-
formation med aspekter pa teore-
tiska medicinska fack och med del-
tagande av ldarare fran sadana dm-
nesomraden. Undervisningen bor
sa vitt mojligt ges vid sjuk-
hus av kategori I och dessa bor
diarfor forses med tillrickliga re-
surser i form av ldrare, laborato-
rier och biblioteks-service.

Till skillnad fran vad som tidi-
gare varit fallet kommer dven —
om denna form av specialistutbild-

ning antas — en examination av
den blivande specialisten att ske.
I Norden har sadan kunskapsprov-
ning redan inforts i Finland lik-
som den ocksd forekommit i flera
andra civiliserade lander. I det nu
framlagda forslaget lamnas dock
icke mnagra riktlinjer for Thur
kunskapsprovningen skall genom-
foras. Man hénvisar till att den
finska provningen kan vara en
forebild.

Antalet nya specialister i Sverige,

Ungdomen och kdnssjukdomarna

I manga andra linder kan lik-
som i Sverige konstateras en ok-
ning av konssjukdomarna syfilis
och gonorré sirskilt hos unga min-
niskor, bland flickor t.ex. mellan
15 och 19 ar. Detta papekas i en
artikel i WHO Chronicle av presi-
denten i det internationella for-
bundet for bekdmpning av kons-
sjukdomarna doktor Ambrose King.
Han ndmner uppskattningsvis att
1% av alla ungdomar i Danmark
mellan 15 och 19 éar giar med

gonorré, Atta faktorer utgor enligt
hans uppfattning huvudorsakerna
till den 6kade sjukdomsfrekvensen:
okunnighet, avtagande religiositet,
kvinnornas  frigorelse, bristande
hemdisciplin, forsvinnande ridsla
for smitta, betoning av sexualitet i
massmedia, misstolkad psykologisk
undervisning och tidigare fysisk ut-
veckling. Varje punkt i forfattarens
upprikning limnar sikert utrymme
for diskussion. Nagra oOvertygande
bevis for riktigheten av forfattarens

Prelimindrt om dlderdomshemmen

Antalet platser vid de egent-
liga alderdomshemmen okade un-
der ar 1963 med omkring 160
till 39.814. Okningen represente-
rar 3 °0. Avdelningarna for men-
talsjuka visar ddremot en minsk-
ning av  vardplatsantalet —med
26 %o till det ringa édterstiende an-
talet av 122, Platserna for lang-
varigt sjuka har under &aret okat
med 6,3 % till 4053. T hela riket
har vi vid slutet av ar 1963 1336
alderdomshem med sammanlagt
45009 platser. Tre hem hade sir-

skild mentalsjukavdelning och 63
en sirskild avdelning for lingva-
rigt sjuka. Trettioatta hem hade
andra sjukavdelningar som huvud-
sakligen avses for hemmets pensio-
ndrer vid akuta sjukdomsfall. Fyr-
tiodtta hem har mer dn 100 véird-
platser, 129 50—100, 428 26—50
och 638 hem har endast ett plats-
antal pa 11-—25. De intagna dis-
ponerar till 51 %o enkelrum, vilket
betyder en 0kning av denna stan-
dard med ett par procent.

I medeltal var 93 %o av samtliga

som godkints under dr 1964 ar en
ligt uppgifter fran Sveriges Likar-
forbund som fungerat som remiss-
instans till Medicinalstyrelsen 243.
Av dessa har 20 sokt specialitet i
barnadlderns invartessjukdomar, 54
i invirtes sjukdomar, 27 kirurgiska
sjukdomar, 17 for psykiska och
nervosa sjukdomar och 23 for
rontgenundersokningar.  Samtliga
ovriga godkidnda specialitetsansok-
ningar har gillt 19 andra specia-
liteter.

antaganden torde icke kunna pre-
senteras. Framfor allt kanske inte
pastaendet om att unga flickor nu-
mera skulle vara tidigare utveck-
lade d@n forr. De grundlaggande
biologiska forutsdttningarna kan
icke ha rubbats. A andra sidan bor
bristerna i bevisforingen inte miss-
tolkas dithdn att man kan bortse
fran de givna formodandena. Utan
att vara belagda med vetenskapliga
sanningskriterier talar mdanga in-
dicier for att de &r riktiga.

platser belagda under ar 1963,
motsvarande 41963 vardade perso-
ner per dag.

En undersokning har visat att 120
av _hemmen dr byggda fore sekel-
skiftet och 501 med nidra 22000
vardplatser efter &r 1951. De in-
tagna i dessa senare hem dispone-
rar till 719%0o sina platser i en-
kelrum.
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"Bast soka en specialist”

Inom breda och djupa lager ra-
der i vart land den uppfattningen
att “specialisten” dr ett slags hog-
re visen bland ldakarna. Att ha
undfitt undersokning och vard hos
en specialist har varit som att for
egen personlig rikning ha fatt sin
likar-service i lyxforpackning. En-
dast den kunde vara bra nog och
helt visst alldeles nodvindig pa
grund av de speciella och sdregna
forhdallanden som  kidnnetecknar
varje dkomma som drabbar MIG.

Men de flesta likare pa filtet
vet att 80—90 °/o minst, av alla
sjukdomar och dkommor, mycket
vil kan tas om hand av en allmin-
likare utan remiss till specialist
och utan hjilp av hogt uppdrivna
sjukhusresurser. Men allmiénheten
vet inte detta, inte heller politiker-
na tycks det, som har att i huvud-
organisationerna besluta om ut-
byggnaden av den Oppna varden
och den slutna varden.

Minga specialister pa sjukhusen,
framfor allt de som avancerat di
rekt ifran sina studier och sjuk-
huskorridorer vid undervisnings-
sjukhusen, som inte varit ute pa
faltet och vilka sedan som experter
sitts att ange riktlinjerna for sjuk-
vardsorganisationens utveckling i
landet, saknar helt den erfareniet

Den fortskridande sub- och su-
perspecialiseringen inom olika stor-
re medicinska omraden gor att det
fria likarvalet sa smaningom kom-
mer att hotas. Som principfraga
och praktisk angeldgenhet har fra-
gan om remisstvang till specialist-
mottagningarna pa sjukhusen varit
pd tal redan flera tio-tal ar. Hu-
vudmin och ldkare har dock varit
overens om att man skall sioka
undga att genomfora nagot sadant.
Man far hoppas att inte bara la-
karna utan @ven huvudmiénnen sa
snart som mojligt blir pa det klara
med hur situationen f.n. utvecklar
sig. Sjukdomspanoramat fordndras.
Vira mojligheter att genom véxan-

de resurser vid sjukhusen komma

mycket ldngre dn tidigare med
bittring och bot vid svara sjuk-
domsfall och dkommor har vuxit.
A andra sidan har intet hint som
icke gor att allménlikare &dven i
fortsiittningen skall kunna ombe-
sorja sjukvarden for 80—90 % av
hela det aktuella sjukvardskliente-
let. Flertalet av de nya likemedlen
som stills till forfogande for den
moderna medicinen star dven all-
minlikaren till buds. I det virr-
varr av specialiteter och mottag-
ningar som kénnetecknar framti-
dens sjukhus kommer de sjuka
som skulle vilja soka direkt hos
specialister att ga vilse, om de ej

har en remiss i hand.

om “vardagssjukvarden” som fas

hos provinsiallikare och andra ail- H

ménpraktiker ute i fdltet. Sarskilt Y L L O R

dvu frams:fml?d(‘ sp«'.cu.lh,\tvr som proktiske

“haller pa sin specialitet” maste konstruktioner 28 e atcooog!

komma att bli ensidiga i sin upp- f5¢ kontor T

fattning om sjukvardsbehoven, ef- arkiv f 5

tersom klientelet dr i hog grad bibliotek L T,

sarpraglat. Det utgor en selektion butiker

av ett tidigare urval, saledes allra leboratorier

minst ett ;enomsnitt. privotiaredn. - 1
Till fri- och réttigheterna i vart = /

land har alltid hort det fria likar- \ -

valet. Det har gjort att allminhe- arrln 5

ten utan nagra som helst restriktio- = ff

ner har kunnat som en sorts status- Stockholm 0.

symbol inkassera ett eller flera Férsilj.-avd.: Karlavigen 89

besok hos olika specialister vid Tel. 673650 — 677675 |

sjukhusen.
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