Den praktiserande likarens roll i skilda linders

sjuk- och hilsovard

Den snabba utvecklingen inom vitt skilda me-
dicinska omraden har huvudsakligen uppbyggts
under inflytande av en miéngfald forskningsre-
sultat inom olika vetenskapliga discipliner. Savil
inom teorien som i praktiken har de nya land-
vinningarna resulterat i en splittring inom sjuk-
varden som endast med storsta svarighet kan
kompenseras genom anpassning av den organisa-
toriska och praktiska distributionen av sjukvar-
dens service ur socialmedicinsk synpunkt. A ena
sidan har man insett att den enskilde likarens-
allmiinpraktikerns méjligheter att kunna rada bot
for det mesta av sjukdom och lidande visentligt
forminskats. A andra sidan kan patientens situa-
tion icke ostraffat upplosas i en rad atgirder av
fritt valda specialister utan en medveten och ak-
tiv samordning maste ske varvid kroppsliga, psy-
kiska och sociala problem pd en gang och i ett
sammanhang sammanstilles.

Det har blivit en virldsomfattande angelidgen-
het att soka fa till staind en siddan ordning for
sjukvirdens handhavande att patienten éven i
framtiden kan omhiindertas, icke som medicinskt
vetenskapligt fall utan som en sjuk och hjélpso-
kande medminniska. For att astadkomma detta
har man velat ateruppliva huslikaren-familjela-
karen som institution. Uppenbart ar visserligen
att man hirvid maste rikna med en férindring
av familjelikarens roll. Han kan icke numera
vara den som ir specialist inom varje omrade av
medicin och socialvird men vil den kloke rad-
givaren och sakkunnige hjalparen som mangen
gang sjilv kan bota, men som ocksd kan anvisa
de méjligheter som vetenskaperna bjuder och
som socialmedicinska anordningar velat tillgodo-
se. Som ett tecken pa den stora betydelse man
tillerkiinner dessa fragor overallt i virlden har
World Medical Journal tagit upp en serie av re-
dovisningar frén olika linder rorande den all-
minpraktiserande och
verksamhet i samhillet. Denna tidskrift kommer

lakarens specialistens
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att publicera i Gversittning nagra av dessa rap-

porter.

USA
Av Floyd C. Bratt, M. D., American Academy of

General Practice.

Jag hoppas att jag kan diskutera det, som ar
gemensamt for specialisten och familjeldkaren
utan att dirfor pastd att de verkar pa tva skilda
arbetsfilt. Det dr en filla som manga patienter
hamnar i. Forestill er en man som ér sjuk, kanske
for forsta gangen pa flera dr. Alltfor ofta tycker
han sig std infor en skiljovig. Bor han tillkalla
en familjelikare eller en specialist? Vart skall
han vinda sig? Detta dr ett fall bland minga
andra diir patienten inte forstar sig pd allman-
praktiker—specialistkomplexet. Han forstar att
bada “nog ir viktiga”, men han vet inte var han
skall soka losningen pa sitt omedelbara medi-
cinska problem.

Om ni accepterar dessa premisser, sa mdste ni
erkinna det tvingande behovet av en allmén pa-
tientupplysning. Det ir vilbetinkt av likare att
sinsemellan diskutera gemensamma problem,
men det ir kanske dn mer viktigt att likare upp-
lyser sina patienter om dessa fragor. De maste
gora allt for att rasera den mur, som patienten
stiller upp mellan allmanpraktikern och specia-
listen. Patienten bor upplysas om att dessa tvd
bildar ett team, som inte fungerar utan badas
medverkan. Patienten bor fa klart for sig, att alla
forestillningar om odverstigliga skrankor mellan
specialisten och familjeldkaren ar inbillade och
grundlésa.

Samarbetet mellan allménpraktiker och specia-
list maste grundas pa en gemensam astundan att
ge patienten en sa riktig behandling som majligt
savil organiskt som emotionellt. Familjen &r den
basala enheten i 20:e drhundradets samhille. I




de allra flesta fall kinner varje familjemedlem
ett djupt, kanske rentav instinktivt behov av en
person, som &r villig och kunnig att vara likare
och radgivare i hilsovardsfragor. Den som vil
har funnit en sddan likare forstar snart familje-
likarens och specialistens respektive funktioner.

Dr Paul Hawley, ordférande i American Col-
lege of Surgeons har & dess styrelses vignar pub-
licerat en artikel, i vilken han siger: "Varje fa-
milj beh6ver en medicinsk radgivare. Huslikaren
ir den ende utovaren av likekonsten som pa riitt
siitt kan fylla denna plats. Han bér inte bara vara
familjens radgivare utan dven dess aktive medi-
cinske handledare och om han har fortjinat fa-
miljens fulla fortroende, s& kommer han ocksa
att inta den stillningen.

Det har sagts manga ginger att allménprakti-
kern kan behandla 85 %o av alla sjukdomar. Jag
vill inte motsiiga denna siffra, utan papekar bara
att den dr ett medeltal, och dirfor icke tillimp-
ningsbar pa en individuell likare. Diremot
forstir man av denna siffra att familjelikaren li-
ka litet som andra dédliga ir nagot orakel. Det iir
hér allménpraktikerns och specialistens lagarbete
kommer in i bilden.

Den viktigaste komponenten hérvidlag ér be-
hovet av adekvat samarbete. Familjeldkaren far
inte bara skicka patienten till specialisten utan
vidare; han maste se till att kollegan far all den
information han kan ge om fallet sa att dunkla
punkter belyses och riskerna for onddigt arbete
undanrdjes. Jag skall inte férséka ge nagot sche-
ma over vad denna information bor innehilla,
men den kan mycket vil inkludera ting av intres-
se som vanligtvis inte ingdr i patientens kliniska
historia. Saledes bor den innefatta en diskussion
om familjeproblem, ekonomiska bekymmer och
andra faktorer som utdvar ett psykiskt inflytande
pa patienten. Det ér praktiskt taget endast famil-
jelikaren som uppehéller de nira forbindelser
som krivs, for att ge kdnnedom om dessa for-
hallanden.

Specialisten i sin tur méaste arbeta tillsammans
med huslikaren. Det far ej vara sa att Dr B tar
vid dir Dr A slutat, utan Dr A finner att han be-
hover assistens av en specialist; han remitterar

sin patient och fortsitter att arbeta tillsammans

med Dr B. Detta styrker patienten som slipper
kdnna att han “skuffats ivig till en annan dok-
tor”. Han forstar snart att bada doktorerna ir
intresserade av honom som minniska och inte
som ett fall”.

Det &r ocksa viktigt att de olika stegen tas i
ratt ordning. Hittills har ingen vid American
Academy of General Practice i Kansas City haft
tid att rikna de otaliga breven fran sidana per-
soner, som sjilv sokt diagnosticera sina sjukdo-
mar och som valt sina egna specialister. Jag har
personligen list ett tragiskt brev fran en kvinna,
som hade sokt sju specialister. Hon “’remittera-
des” alltid enligt likarsidorna i telefonkatalogen.

Detta ir ett synnerligen felaktigt tillvigagéngs-
sitt. Aven nir en specialist behévs, saknar pa-
tienten alla mgjligheter att viilja riitt; hir har
huslikaren ett givet verksamhetsfilt. Upplysning
krivs ocksd pa detta omrade. Ni kan sikert tin-
ka er denna kvinna beriitta for en viininna att
hon sékt sju likare men att ingen av dem kunnat
siga "vad det var for fel”. En hypokondrica?
Majligen — men det betyder inte att medicinen
kan ignorera sina forpliktelser i vad giiller pa-
tientupplysningen.

Férhéllandet mellan specialister och allmiin-
praktiker har till stor del kinnetecknats av de
forras hogt meriterande sjukhustjinst. Forr la-
des alltfor stor vikt vid antal tjanstear pa sjuk-
huset eller méngden av diplom pé viggen i dok-
torns mottagningsrum. Jag ir personligen Gverty-
gad om att det inte alltid ir mojligt att sitta lik-
hetstecken mellan utbildning och kunnighet. Man
borde fista storre avseende vid formégan in vad
som nu gors. Jag kinner faktiskt dugliga kirurger
som aldrig gjort mer &n ett ars ambulerande
sjukhustjanst.

Dessa min hade emellertid nistan utan undan-
tag haft tillfalle att arbeta med erfarna kirurger.
De fick en chans att demonstrera sin yrkesskick-
lighet, som ensam utgjorde bedomningsgrunden
vid utdelande av tjinstebetyg. Om likaren inte
beredes tillfille att inhimta kunskaper (pa ritt
sitt) sd blir samhillet lidande samtidigt som po-
tentiell skicklighet och forméga gar forlorad.
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En del av Academy of General Practice’s de-
finition pé en familjelikare framhaller att han ar
en likare, som ir villig att pataga sig totalt och
kontinuerligt ansvar for sjukdomsfall hos perso-
nen som individ och hos familjen som en enhet.
Definitionens lydelse ér kanske mindre viktig dn
det faktum att den existerar. Det foreligger ett fak-
tiskt behov av en mer precis och realistisk defini-
tion av ordet “’specialist” sd som det anviinds i
anknytning till medicinens terapeutiska och diag-
nostiska facetter. Vi vet alla att en man som ut-
bildar sig till specialist, som undergar sirskilda
prov, och som direfter begriinsar sin praktik till
det avsedda omradet, dr en specialist. Men vad
skall man kalla den, som avligger specialistexa-
men och direfter av praktiska skil Gppnar all-
miin praktik? Om han vill kan han kalla sig spe-
cialist men han ir ocksa allminpraktiker. Detta
ir viktigt endast dirigenom att det dr svart att
diskutera familjelikar-specialistkomplexet utan
att ordentligt definiera de ingdende parterna.

Hir stoter vi pa det gamla tillvigagangssittet
att klassificera likare efter deras utbildning
med tillborlig hdnsyn tagen till deras lyckliga ge-
nomforande av foreskrivna examina. Detta kom-
pliceras ytterligare av “del-specialisterna” som
tydligen ir allméinpraktiker med sirskilt intresse
for nagot speciellt omrade av medicinen. Jag tror
att det finns manga familjelikare med sadana in-
tressen, men de ir likvil familjeldkare.

Det verkar som om en aktiv praktiserande la-
kare antingen maste vara specialist eller allmén-
praktiker. Han kan inte vara badadera. Till dess
vi fatt mer precisa definitioner kommer vi emel-
lertid att fortsitta komplicera dessa forhallanden.
Definitionerna maste komma att enbart bero av
vad slags praktik som likaren bedriver och inte
av nagot annat.

Jag skulle vilja ge ett varningsord ét den spe-
cialist, som av ekonomiska eller andra skal am-
nar dtaga sig en familjelikares funktioner. Jag
anser att det ir oriktigt att pasta att alla likare
fran grunden ér allmanpraktiker. Jag anser ock-
sa att man begdr ett misstag ndr man menar att
en specialist dr en familjelikare som begrinsat
sin praktik till vissa aldersgrupper, sjukdomar
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eller delar av minniskokroppen. Jag vill inte hel-
ler kalla familjelikaren fér specialist, men jag
har en intensiv kinsla av att allméan praktik i me-
dicin och kirurgi kriver en yrkesskicklighet som
specialisten inte alltid dger. Har man sirskilt stu-
derat ett litet omrade av medicinen sa blir kanske
ens behandling av ett osdkert fall alltfor latt
priiglat av ensidiga synpunkter.

Likavil som klassificeringen av specialister och
allmiinpraktiker dr omodern sa dr ocksa den asik-
ten omodern som hiivdar att en lidkare ndgonsin
kan bli firdigutbildad. Fér égonblicket d&r Ame-
rican Academy of General Practice den enda me-
dicinska organisationen i USA som kréver kon-
tinuerlig efterutbildning. Medlemskap ges for en
tredrsperiod i taget och under denna tid maste
varje medlem deltaga i 150 timmars godkind
efterutbildning. Jag nidmner detta hir endast for
att understryka att alla likare kanske borde éldg-
gas kontinuerlig efterutbildning. Detta dr nog ett
omréde som fortjénar att betinkas av var och en
av de olika specialiteterna.

Lat mig sammanfattningsvis aterigen under-
stryka det synnerliga behovet av ett samordnat
nirmande till de medicinska problemen. I USA
dr vi lyckliga nog att ha ett sjuk- och hilsovérds-
system, som tillater likare att uppratta egna yr-
kesmissiga kontakter. Om vi vill forsidkra oss om
att fa behalla detta privilegium, maste vi samar-
beta, och det inte bara pa klinikerna, utan pa
alla nivaer.

NORGE
Av doktor Ole K. Harlem.

Allminpraktikern dr stottepelaren i det norska
hiilsovardssystemet. En kvantitativ uppfattning
om detta far man av det faktum att en tredjedel
av landets likare dr allménpraktiker. I stider och
tittbebyggda orter bedriver huvuddelen av all-
minpraktikerna privatpraktik. I jordbruksomra-
den, siirskilt i de mera avligsna norra och vistra
delarna, dr det den offentligt forordnade likaren
— distriktslikaren — som tillgodoser ménniskor-
nas behov av medicinsk vard. Han foérordnas av
staten och har en bestimd 16n for sina officiella




plikter, som huvudsakligen ér av epidemiologisk
och profylaktisk natur. Skilt fran detta bedriver
han sin vanliga privatpraktik, varvid han ersitts
med arvoden enligt erkiind praxis.

Sjukvarden fungerar pé foljande basis: pa-
tienten konsulterar forst sin privatlikare eller
distriktsldkaren. Denne beslutar vad som skall f6-
retagas, behandling eller ytterligare undersok-
ning. Om han sjilv ej kan behandla fallet, remit-
terar han patienten till en specialist eller ligger
in honom pa sjukhus. Sjukférsikringen giller
vid denna procedur; diremot giller den inte all-
tid om patienten sokt specialist utan remiss fran
allmiinpraktiker. Polikliniker existerar inte i
Norge utom i samband med nagra universitets-
kliniker didr de anses vara nodvindiga for att
man skall fa ett tillrdckligt patientmaterial for
undervisningen.

Det ar en fundamental princip i Norge att pa-
tienten skall vara fri i valet av ldkare. Vanligtvis
kan endast geografiska faktorer motivera even-
tuella avsteg fran denna princip. Salunda ir di-
striktslikaren i nordnorge ofta den enda tillgiing-
liga likaren, varvid man inte stills infor nagot
val. I mer tattbefolkade omrdden &r patienten
helt och hallet fri att vilja sin egen likare. Vissa
grinser for denna frihet finns dock pa papperet.
Sa beviljas t. ex. aterbetalning for likares fird
vid sjukbesok endast om nirmast tillgiinglige 1i-
kare anlitats. I praktiken dr emellertid dessa

kringskédrningar av ringa betydelse.

Allmén obligatorisk sjukforsikring inférdes
ar 1956. Forhéllandet mellan likaren och sjuk-
forsikringsschemat ar timligen fritt. Med mycket
fa undantag bygger det pd ett arvodessystem.
Likaren ersdtts i proportion till det arbete
han utfor enligt normer som faststilles av
norska likarforbundet i samrdd med statliga
hélsovardsorgan. Sjukforsikringen betalar en
del av doktorns arvode och resten ticks av
patienten. Ersittningen kan ldkaren ta ut pa
tvd sitt. I det ena fallet sinder han sina
rikningar for behandling och undersékning till
sjukkassan sedan patienten redan betalt sin del
av arvodet. I det andra fallet betalar patienten li-
karens hela arvode och far ett kvitto; dirpa ord-
nar patienten sina mellanhavanden med sjukkas-
san utan att likaren behéver deltaga i transaktio-
nen. Det senare systemet &r i princip att foredra
dven om det forra har vissa praktiska fordelar.

Det norska hilsovardssystemet stiller stora
krav pa allménpraktikern och ir lika mycket be-
roende av hans etiskt-moraliska som rent medi-
cinska standard. Det ar betecknande att efterut-
bildning for allmdnpraktikerna ér ett av de agen-
da, som behandlats av 1959 ars norska likar-
stamma.

Allméanpraktikerna har sin férening inom Nor-
ges likarférbund. Det ér signifikativt att redak-
toren for Norges likarforbunds tidskrift dr en
allminpraktiker, som kvarstdr i sin praktik for
att kunna halla sig a jour med vardagsmedicinen.

300 METER OVER HAVET

Unna Er

en hc’ilsobringande

ligger kurorten MOSSEBERG i Vistergitland pa bergets
sydostra sluttning mycket vackert och vindskyddat.
Moderna behandlingsresurser jimsides med behaglig
komfort och vila.

Patienter lidande av tuberkulos eller svarartad psykisk
sjukdom kunna ej mottagas. Snabba direkta forbindelser
med Stockholm 4,5 tim. Géteborg 1,5 tim.
Lékararvoden och kostnaderna for fysikalisk terapi er-
séittes till en del av sjukkassan.

Inga kurplats- eller inskrivningsavgifter.

Overlikare: Rune Wikstrom.

Modern medicinsk undersékningsavd. Alla bruk-

liga badformer serveras. Individuell dietmat.
Helpension frin 27:— pr dag.
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