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Intygsfloran — en ogrdisflora

Emellanat tar nagon ldkare till orda i fackpres-
sen eller i allmdnna pressen om det stora irrita-
tionsmoment, som intygsskrivandet utgor. Det bor
genast sigas ifran, att intyg av likaren som medi-
cinsk sakkunnig i ménga fall dr nodvindiga for
att reglera patientens sociala forhdllanden. Inty-
get kan sdgas vara en social motsvarighet till re-
ceptet. Detta sistnimnda bereder patienten till-
ging till likemedelsskatten och indirekt till vér
tids hogt utvecklade likemedelsindustri. Intyget dr
ett slags socialt recept, som rekommenderar en
social myndighet, t.ex. en forsikringskassa att vid-
taga vissa atgirder till patientens bista.

Men det dr ingen tvekan om, att ett mycket
stort antal av de intygsformulidr, som sitts i lika-
rens hand for besvarande, dr oliampligt utformade.
De stiller fragor till likaren, som han inte kan
besvara pa grundval av det material, som han rim-
ligtvis kan ha till forfogande om patienten. De
stiller fragor till likaren, som &r helt ovidkom-
mande for fallets medicinska eller sociala bedom-
ning. Tyvirr méste det nog sigas, att ett och annat
intyg dr komplett ondodigt.

Det ir inte alltid formularforfattarna, som skall
lastas om svaren blir bristfalliga. Manga likare
tekniken vid formuldrens

har inte den ritta
ifyllande och fragornas besvarande. Man forbiser
viktiga fragor eller — nistan lika illa — kommer
med beskiftiga upplysningar, som icke efterfra-
gats, men som nir de vil antecknats pd intyget
nodgar den instans, som skall vidarebehandla in-
tyget ifraga att taga stillning.

De intyg, som korkortsaspiranter skall prestera,
liksom dven de intyg, som under vissa forhéllan-
den fordras som villkor for fortsatt korkortsinne-
hav, t.ex. av sockersjuka, ma for dagen illustrera
forhallandet.

Det hinder inte sa sdllan att den intygsskrivan-
de lakaren, kanske angeldgen om att ge intyget ett
mera gediget intryck, antecknar ndgot relativt
ovisentligt: ett accidentellt blasljud, en pupilla-
nomali eller att “patienten brukar medicinera for
hjartat.” En nitisk ldnsldkare anser sig inte kunna
forbigd sadana notiser. Foljden blir, att den
korkortssokande hinvisas till en utforlig hjartun-
dersokning foretagen av specialist, en fackneurolo-
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gisk undersokning o.s.v. med stort extra besvar
for patienten och onddigt likararbete som foljd.
En i landsorten verksam sjukhusoverlikare har
omtalat, att en icke ringa del av hans mottagnings-
arbete bestdr i att gora omsorgsfulla utredningar
om liknande lapprisaker.

De sockersjuka har linge haft en ofortjant
sarstallning ifraga om korkort. Man har visserligen
i hogst betydlig omfattning jimnat vigen for dem,
men de avkrdvs alltjaimt ldkarintyg i en omfatt-
ning, som sikerligen inte motsvarar diabetessjuk-
domens betydelse ur trafiksikerhetssynpunkt. En
insulin- och/eller peroralt behandlad sockersjuk
skall som bekant utover det vanliga likarintyget
till sin ansokan om korkort foga @nnu ett likarin-
tyg, som skall utfirdas av specialist i invirtes me-
dicin. Ar det verkligen motiverat, att specialist
maste anlitas? Man kan litt tinka sig, hur mycket
besvir detta orsakar de korkortssokande i sadana
landsidndar, dér det ar tiotals mil mellan specialis-
terna, ja, kanske sadana inte ens dr antriffbara
under semesterperioder pa grund av att de icke
har specialistkompetenta vikarier. De fragor som
stills dr i sjalva verket av mycket enkel beskaf-
fenhet. Och &r dessa fragor nodvindiga? Likaren
skall anteckna insulin-art, doser, tider for injektion
och vid peroral medikamentds behandling vilket

medikament som anvindes och i vilken dos. Man
kan verkligen fraga, om det har den ringaste be-
tydelse for bedomning av patientens korkortsinne-
hav, om han har det ena eller andra insulinet eller
det ena eller andra perorala preparatet, om han
tar medicinen pa morgonen eller kvillen eller mor-
gon, middag och kvill. Foranleder uppgift av det
ena eller andra slaget nagot idndrat stillningsta-
gande?

Det brukar stundom klagas, att intygsskrivandet
ar till men for “likarens egentliga sjukvardande
verksamhet”. En sadan klagan &r felaktig. Ett in-
tyg, som reglerar patientens sociala forhéllanden,
kan vara betydligt viktigare dn en “sjukvardande”
atgird i form av ett recept, men man méste stilla
krav pa formulirforfattarna och intygskrivarna.
Receptet, girna kritiserat for sin olaslighet eller
sitt daliga latin, har dndock en form, som prig-
lats under arhundraden. Intyget ir en ny skapelse,
innu omoget, vildvuxet och i behov av string
granskning. Det dr en viktig socialmedicinsk upp-
gift att oavlatligen i tal och skrift och genom fram-
stillningar till myndigheter soka astadkomma ett
bittre intygsvisen. I sin nuvarande form ir in-
tygsfloran en ogrisflora eller kanske en vackert
planerad tridgard, svart 6vervuxen av ogris.

Rehabilitering — arbetsvard — socialforsdkring

En oversikt och sammanfattning rorande rehabiliteringen och dess funk-
tionella samordning med arbetsvdrd och socialférsakring kommer inom
kort att std till forfogande i Socialmedicinsk tidskrifts skriftserie. Arbetet
utgodr en overarbetning av en utredning inom ldkarférbundet. Det ger
bl.a. informationer och anvisningar rérande samarbetet inom och mellan
olika sjukvdrdsinstanser och ldkare i den s.k. medicinska rehabilite-
ringen och i dess samarbete med arbetsvard och socialférsdkring. Kom-
pendiet torde vara av stort intresse fér alla befattningshavare inom det
stora socialmedicinska komplex som berdres. Det kan ocksd fungera
som ett inldgg i pdgaende diskussioner och utredningar om rehabilite-
ringsorganisationens utformning. Kdllhdnvisningar ldmnas saval i text
som i sdrskild férteckning. Skriften, nr 33, pris kr. 7:—, kan rekvireras fran
denna tidnings redaktion eller genom bokhandeln.
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