Den praktiserande likarens roll i skilda linders

sjuk- och hilsovard

[ foregdende nummer av denna tidskrift fore-
kom de tva forsta inliggen i den internationella
debatten om allminlikarens och familjelikarens
roll med hénsyn till den medicinska specialise-
ringstendensen. Det dr péfallande att man over-
allt soker ateruppliva familjelikarinstitutionen.
Att detta icke kan ske bokstavligen med aterging
till gamla tiders forhallanden ér tydligt. Aven i
linder dir det gamla systemet alltjimt ér i funk-
tion synes anpassning bli nédviindig med hinsyn
till samhillsutvecklingen. Den princip som maste
riddas ir icke att varje familj skall vara hinvi-
sad till en enda bestimd lakare utan det dr forst
forst och framst fraga om att tillgodose behovet
av allminlikare 6verhuvud taget, vidare att tillse
att dessa genom en god vidareutbildning och bra
existensforhallanden blir latt tillgingliga for all-
minheten. Det ér inte specialisterna som i forsta
hand bor konsulteras utan allminlikarna.

Det maste observeras att sjukvardsorganisa-
tionens beskaffenhet och lidkarnas arbetssitt i
skilda linder, som i det foljande berores, pa vi-
sentliga punkter skiljer sig fran forhallandena i

Sverige.

Storbritannien

Av doktor Arthur Beauchamp.

Det ér ombjligt att pa det korta utrymme som
star till mitt forfogande ens tillndrmelsevis gora
letta @mne rittvisa. Dirfor maste jag med nod-
vindighet utelimna vissa detaljer och néja mig

ed en skissartad framstillning.

I Storbritannien &r allminpraktikern vanligt-
is familjeldkaren, som har alla familjemedlem-

arna pa sin patientlista. Mycket ofta vardas tva

ller tre generationer jimsides av honom: detta

giller sirskilt i trakter déir befolkningen sillan
flyttar. Det finns verkligen mycket starka band
av tillgivenhet och fortrostan mellan familjemed-
lemmarna och deras likare och de talar om ho-
nom som “var doktor”. Han bor ofta i grann-
skapet och nér sa dr nodvindigt gor han sjukbe-
sok i hemmen, annars kan patienterna triiffa ho-
nom pa hans mottagning, som vanligtvis ir in-
rymd i sjilva likarbostaden. Pa samma sitt som
likaren intresserar sig for alla sina patienters
levnadsforhallanden sa intresserar sig patienter-
na for doktorns fru och familj. Dessa band stirk-
tes dnnu mer under kriget nér alla vara hem un-
derkastades samma luftbombardemang och nar
vi alla utan undantag led brist pa elektricitet, gas
och vatten.

Det har blivit en vana bland patienterna att
radfraga allminpraktikern om alla bekymmer,
bade medicinska och andra. Harvid maste lika-
ren da det galler icke medicinska fragor antingen
sjilv veta svaren eller ocksa veta vart han skall
skicka patienten for att denne skall fa den infor-
mation han onskar. Darfor ar det sa livsviktigt
att medicinarutbildningen utformas sa att den
ger storsta mojliga allmidnminskliga kunskap
och inte bara fostrar tekniska experter. Vad som
krdvs dr en man. som bortsett fran det medicin-
ska dven forstar de forhallanden i vilka patien-
ten lever och arbetar och som samtidigt dr redo
och villig att hjdlpa dessa patienter i alla deras
svarigheter liksom han ocksa vill dela deras
gladjedmnen.

En intressant undervisningsform har utveck-
lats i England (liksom i USA) enligt vilken ut-
valda allminpraktiker later kandidater folja dem
i deras praktik under en begrinsad tid i avsikt
att ge dem en uppfattning om sitt arbete. Detta
initiativ har hilsats med stor glidje bland savil
studenter som lakare.

Man skulle kanske kunnat vinta sig att pa-
tienterna, eftersom staten genom National Health
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Service betalar niistan hela allménpraktikerns
arvode, skulle komma att betrakta allmédnprak-
tikern som en statstjinsteman; si dr emellertid
ej fallet. I sjilva verket ser patienten i sin ldkare
en skyddsmur mot byrakratin, en roll som laka-
ren girna iklader sig.

Allminpraktikern har tillfdlle att se de forsta
sjukdomstecknen och han dr faktiskt vél bevand-
rad i diagnosticering och behandling och kénner
vill prognosen fér manga sjukdomar och tillstand,
som ir okinda pa sjukhusen och som sillan
ens star nimnda i lirobockerna. Hans primara
funktioner ir diagnosticering och klinisk virde-
ring av olika fall. Hirvid har han oftast hjilp
av ett kliniskt laboratorium, som han forfogar
over, och han kan iven konsultera en kollega och
be honom gora ett sjukbesck hos en patient. Allt
detta ir en del av den sjukvardstjdnst, som be-
drives i enlighet med lagen om National Health
Service.

Ett oerhort stort antal sjukdomsfall behandlas
utanfor sjukhusen antingen pa doktorns mottag-
ning eller i patientens hem. Om sjukdomen nod-
viindiggér behandling i siingen kan allménprak-
tikern rikna pa hjalp fran distriktsskoterskor,
hemvardarinnor och dven andra sjukvardsorgan,
som stills till forfogande av hilsovardsdeparte-
mentet. Hirigenom kan samma lidkare behandla
en patient under hela sjukdomstiden.

Omkring 35 %0 av alla barnafoderskor i Eng-
land forloses i sina hem, omskétta av sina egna
likare och av barnmorskor, anstillda av staten.
Hemvérdarinnor finns for att skota hem och fa-
milj under husmoderns singlige. Samarbetet
mellan allminlikarna och myndigheterna ér syn-
nerligen gott och man har klart for sig att lika-
ren skall vara ledare for “hemvardsteamet”.

Genom att befolkningen genomsnittligt nar en
allt hogre alder har de sjuka aldringarna blivit
en faktor av stor betydelse for allménpraktikern,
ty bortsett fran nagra fa av dem som ldggs in pa
sjukhus, dr det han, som ansvarar for deras vard.
Hir kan han éterigen sasom ledare for hem-
vardsteamet rekvirera hjéilp fran den service-

verksamhet, som National Health Service fore-
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star sa att de gamla ej behover foras bort fran
det hem de vant sig vid och som de dlskar.

Innan tillkomsten av lagen om National
Health Service hade méanga allmanpraktiker del-
tidsanstillning pa sjukhus, men sedan 1948 har
de flesta ersatts av utexaminerade specialister,
som numera utfor praktiskt taget alla kirurgiska
operationer. Relativt fi allminpraktiker kan lig-
ga in sina patienter pd sjukhus och behandla
dem dar.

[ sitt arbete skall allménpraktikern utfiarda in-
tyg om arbetsoformiga for sadana, som pd
grund av ohilsa ej kan skota sitt arbete. Harige-
nom far dessa minniskor rittighet att soka pen-
ningunderstod fran Ministry of National In-
surance. Dessa intyg svarar for en icke foraktlig
del av de tjinster, som likaren gor det allméanna.

Mycken forskning gillande allmén praktik be-
drives nu under College of General Practice’s
auspicier, och redan har manga virdefulla resul-
tat redovisats av detta organ. Denna organise-
rade forskning kommer formodligen att bli av
det allra storsta virde eftersom den ticker hittills
outforskade falt.

Allminpraktikern ir i tillfille att spela en om-
fattande och viktig roll i administrationen av
hilsovarden bade lokalt och centralt. Inga direk-
tiv for likaren i hans arbete utfirdas av rege-
ringen utan att den forst radfragat det engelska
lakarforbundet.

Vi iir fortfarande vara patienters ledare, filo-
sofer och vinner hir i England och allménprak-
tikern har alltjimt det mest fascinerande yrke
man ndgonsin kan begira.

Tyskland

Av doktor Friedrich Voges.

Medicinens virldsomfattande utveckling un:
der de sista decennierna innefattar avsevirda
framsteg inom savil diagnostik som therapi.

Dessa nya framsteg bér och maste komma de




sjuka till godo. Jag tror emellertid att det finns
en konstant fara forknippad med denna utveck-
ling, nimligen faran av att man upphér att be-
trakta ménniskan som individ medan man fér-
soker forstd den minskliga organismen inklu-
sive dess patologi endast som en del av ett hel-
hetsfenomen.

Liksom i ménga delar av virlden finns ocksa
i Tyskland en tendens mot kollektivet som ett re-
sultat av landets sociologiska struktur. I orosti-
der har ménniskan ofta berévats sin individuali-
tet, familjens integritet har hotats och hirvid
har individen ersatts av ett kollektivt tinkande.
Ett stort antal beromda likare och filosofer anser
en siadan utveckling vara ett allvarligt hot mot
ménniskan-individen. Dessutom saknar manga
patienter den méjlighet till mentalt och psykiskt
utlopp, som ir nédviindig for ett gott hilsotill-
stdnd. Var kan patienten alltjamt finna den in-
tima personliga kontakten?

Genom sin kinnedom om familjens angelagen-
heter och i det han engagerar sig i sin patients
behov och bekymmer, kommer idag mer dn na-
gonsin allminpraktikern (huslikaren eller famil-
jedoktorn) att vara den mest limpade att ansva-
ra for att denna personliga kontakt etableras.

Naturligtvis riicker det inte att behandla sym-
tom eller isolerade diagnostiska fynd; av indivi-
duella, psykologiska och minskliga skil &r det
mycket viktigt att stilla sidana fynd i relation till
den patient det giller. Lika lite vare sig kan eller
vill en klok likare hiirvid vara utan samarbetet
med specialisterna. Den gamla principen giller
fortfarande: forst ratt diagnos, darefter behand-
ling. Det dr darfor av yttersta vikt att faststilla
huruvida allménpraktikern ér en forlegad fére-
teelse eller om han verkligen idag har en stérre
uppgift an nagonsin forr.

Min uppfattning dr att han ir av storsta be-
tydelse och att hans uppgifter vixer.

Det viktigaste i forhdllandet likare—patient
dr att likaren genom sin personlighet kan vinna
patientens fortroende. Var uppfattning i Tysk-
land dr att ingen opersonlig institution sidan

om sjukhuspolikliniken eller hilsobyran i so-
ialforsikringen ndgonsin kan ersitta den obe-

roende allménpraktiker, som viljs av patienten
sjalv.

Under atskilliga artionden har dirfor den tys-
ka likarkaren med god framgang kiampat for att
sikra den medicinska virden av sjuka ménniskor
sasom den fritt valde familjelikarens uteslutan-
de skyldighet och privilegium.

Det finns och kommer alltid att finnas olika
medicinska system, utefter vilka likare utovar
sin konst, men det ér alltid den sjuke som drab-
bas om hans likare himmas eller hindras att ar-
beta absolut fritt och oberoende.

Fér nidrvarande finns omkring 43.000 likare,
som bedriver fri praktik i Tyskland. 65 % &r
allménpraktiker och 35 %o ir specialister. Dessa
procentsiffror varierar naturligtvis i storstider
och i rena jordbruksdistrikt.

Vi dr Gvertygade om att ett gott samarbete
mellan allménpraktiker och specialister ar be-
stimmande for kvaliteten av den vard vi ger
vira patienter.Vi tror ocksd att man maéste ge till-
borligt erkdnnande at medicinska vardresultat,
vare sig de uppnatts av en specialist eller av en
allménpraktiker. Emellertid &r det ju klart att
vissa slag av resultat endast ligger inom specia-
listernas dominer.

Enligt min mening har den tyske allminprak-
tikern idag liksom framgent en alltmer Gkande
betydelse. Déirfor maste vi koncentrera oss inten-
sivt pd att ge den blivande allminpraktikern
mojlighet att bereda sig for sina framtida virv.
Formaga att uppritta god kontakt med patien-
ten, makt att mota hans psykologiska krav lik-
som grundlig kinnedom om den allménna delen
av vetenskapen ir oundgingliga nir allménprak-
tikern utovar sitt yrke sdsom hjilpare och rad-

givare at envar.

Australien

Av doktor L. R. Mallen.

For att forsta den allmént praktiserande lika-
rens roll i Australien ar det nidviindigt att veta
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nagot om landets geografi. Australien dr mycket
stort — det har praktiskt taget samma areal
som USA. Det ir uppdelat i sex stater, av vilka
var och en har sin egen huvudstad. Befolknings-
siffran uppgar till 10 miljoner, varav nagot mer
in 60 %0 bor i de sex huvudstiderna och resten
huvudsakligen lings den ganska smala kustrem-
sa, som stricker sig halvvidgs utmed North
Queensland, ned utefter New South Wales, Vik-
toria, Sydaustralien och sedan delvis upp utmed
den vistaustraliska kusten till strax norr om
Perth.

Det inre av Australien ar praktiskt taget en
oken med mycket sparsam nederbord. Dar uppe-
haller sig endast ett fatal ménniskor.

P& grund av denna befolkningsspridning finns
ett ganska stort antal mindre stader med invanar-
antal varierande mellan 500 och 30.000. Dessa
stider idr beligna pa ett avstaind av 20—80 km
frdn narmaste storstad.

De medicinska hogskolorna (det finns fem
stycken) insdg alla pa ett tidigt stadium att det
primira vid utbildningen av en medicine stude-
rande ir att gora honom till en god allmédnprak-
tiker. Efter examen Sppnar han troligen praktik
i en landsinda, varifran avstandet till den nar-
maste kollegan dr minst 20 och troligast 80 km
och diar han skall handha
2.000-—3.000 ménniskor.

De medicinska hogskolorna koncentrerar sig

sjukvarden for

dirfor pa att utbilda likare, som har en mycket
god allmin medicinsk underbyggnad, och som
silunda kan ga iland med de flesta fall de rakar
pd nir de oppnat privatpraktik.

Det finns endast ndgot mer dn 11.000 ldkare
i Australien, varav 60 %o dr allminpraktiker,
23 /o specialister och 17 /o fast anstillda.

Av dessa siffror ser man att antalet allmin-
praktiker overviger i Australien, och detta for-
hallande blir dinnu mer markerat i och med att
ett avsevirt antal specialister ar likare som jam-
sides med sin specialitet dven bedriver allmin
praktik.

Medicinsk praktik i detta land kan vara av tva
slag —— stads- och landsortspraktik. Omkring
80 %0 av alla likare bor i de sex storstaderna,
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och dir finner vi ungefir 95 %o av specialister-
na, alla de fast anstillda likarna och ca 65 %o

av allmanpraktikerna.

Landsortsdistriktens och de mindre stidernas
behov av likare tillgodoses sd gott som uteslutan-
de av de aterstiende allmidnpraktikerna och det
dr hir vi finner allminpraktikern i ordets bista
bemirkelse. Han overvakar alla forlossningar i
sitt distrikt, opererar savil akuta sjukdomsfall
(bukfall m. m.) som det alltid 6kande antalet
olycksfall, exponerar och framkallar sjilv sina
rontgenfilmer och botar en massa fall inom den
banala sjukdomsfloran. Pd grund av ingdende
kiinnedom om sina patienter blir han den verk-
lige familjelikaren, som skoter om dem redan
fran fodelsen.

Det finns inga medicinska kolleger i nirheten
som han kan konsultera i kinkiga situationer,
varfér han maste handla sjalv och forlita sig pa
sin diagnos och behandling. Detta skapar sjalv-
stindighet och ger framfor allt en utomordentlig
kunnighet. I stadspraktiken kan likaren, dven
om han sjilv utfor en stor del av det ovannamn-
da arbetet, alltid fa ett specialistutlatande pa kort
varsel, och han kan remittera sin patient i och
for behandling av specialist.

Som féljd av den utbildning allmédnpraktikern
far pa tidigt stadium vid hogskolan och pa
grund av det slags arbete han maste utféra som
aktiv likare kommer standarden pa allménprak-
tikerns arbete att bli mycket hog, alldeles sikert

lika hég som ndgon annanstans i virlden idag.

For kort tid sedan (mars 1959) holl Austra-
lian College of General Practice sitt forsta mote.
Denna sammanslutning bildades inte bara for att
hjilpa allménpraktikerna pa alla sitt, utan édven
for att se till att standarden pa deras arbete mat-

te ytterligare forbattras.

Allminpraktikern har socialt sett en hog stall:
ning i Australien och hans inkomster ér goda —
han ir i jimforelse med varje annan yrkesgrupr
den bist betalde. Men for detta maste han vara
beredd att arbeta hart och dessutom gora ett got
arbete.




Allménpraktikern ér vil representerad i de
olika styrelser och utskott, som tillsatts inom -
karorganisationen och han ir radgivande at alla;
aven dt regeringen. Den allmint praktiserande
likarens liv i Australien dr saledes fullodigt och
rikt fasetterat.

Jugoslavien

Av professor Bozidar S. Djordjevic.

I Jugoslavien ir det allménpraktikern som an-
svarar for befolkningens sjuk- och hilsovard.
Han ansvarar ockséd for varden av personer. som
har valt honom och som arbetar pa en institu-
tion eller i en fabrik. Han svarar likaledes for
den forebyggande vérden av dessa minniskor
och nir de insjuknar trider han in som deras
huslikare. Han foljer sjukhusbehandlingen nog-
grant for att kunna fortsitta den under konva-

lescens och rehabilitering.

[ Jugoslavien édr 50 %/ av alla likare allmiin-
raktiker. Allméanpraktikerns ansvar ir stort och
dirfor planeras speciella kurser, som skall ge
honom de kvalifikationer som kriivs for utévan-
let av yrket. Dessa kurser, som liknar de som
planeras for specialisterna, innefattar en slut-
examen. Likare, som avslutat sina studier vid
edicinsk fakultet, maste tillbringa 5 ar vid oli-
a institutioner {or preventiv och kurativ medi-
in, innan de far tillstind att borja de speciella
urserna.

Det édr av storsta vikt att allminpraktikerna
ndergar denna utbildning. Det ir klart att en
ng likare omedelbart efter sin examen inte kan
a fullt ansvar for minniskors hilsoskydd och
etta forhallande har resulterat i ett 6verflsd av
specialister. A andra sidan ir det fortrondefulla
nsvar som vilar pa allmanpraktikern ett stimu-
us for honom i hans arbete och en hjilp for ho-

nom i hans nirmande till de sjuka, ty hans yrke
kriver god kontakt med bade sjuka och friska.
Endast pa detta sitt kan han vara till nytta for
sitt samhalle och bli lycklig i sitt yrke. I sjilva
verket dr specialistens och allminpraktikerns roll
och funktion mycket lika varandra.

Ett framtridande karakteristikum for hilso-
skyddet i Jugoslavien ar forutsittningen att detta
miste besta av allmanpraktikern sisom “specia-
list” pa sitt omrade. Hilsovarden ir koncentre-
rad till en hilso- och sjukvardsorganisation i ni-
ra anknytning till arbetsplatserna; detta ger li-
karen tillfille att studera sina patienters arbets-
forhallanden. Dessutom ir liknande organ upp-
rittade i olika distrikt sd att likarna kan studera
deras hilsobetingelser och innevénarnas levnads-
forhallanden.

FYSIKALISK-KEMISK A
och
BAKTERIOLOGISKA

Vattenanalyser

Undersdkning och kontroll av vattenlednings-,
brunns-, industri- och badvatten for frilufts-
och inomhusbad, pannvatten, kommunala och
industriella avloppsvatten.
Behorighet for kontroll av vattenverk enligt
Kungl. Maj:ts forordning 654/1941.
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