Kvacksalveriutredningens ftirslag rorande

clasbgonoptikerna

Av professor Gunnar von Bahr

Decemberhiftet av Socialmedicinsk tidskrift
innehaller ”Nagra reflektioner betriaffande
kvacksalverilagen och optikerfragan”, ned-
skrivna av docenten S. Stenstrom, vilka i lik-
het med andra reflektionsfenomen kunna for-
villa synen pa dem, som genom egen iakttagelse
vill skaffa sig kunskap om foremaélet for be-
traktelsen. Reflexfenomenen utlésas ju som be-
kant fran ytor och &ven ifragavarande reflek-
tioner tyda pa att djupare intringande i frage-
komplexet icke forekommit. Det kan darfor
vara skiil att soka klarligga de forhallanden,
som lett till det i artikeln kritiserade forslaget
om legitimering av optiker.

Med den definition pa utdévning av likekons-
ten, som kvacksalveriutredningen angivit, dvs.
"undersokning for att utrona, huruvida nagon
lider av sjukligt eller dirmed jamforligt till-
stand, eller for att faststilla arten av sadant
tillstand, sa ock behandling genom vidtagande
eller tillridande av atgard, avsedd att fore-
bygga, hindra eller motverka sadant tillstadnd
hos viss person”, ar det uppenbart att en glas-
ogonoptiker i sin verksamhet ofta kommer att
utova likekonsten. Nedsatt synféorméga, som i
nagon form i regel féreligger, nar nagon upp-
sOker en optiker for att ev. erhalla glasdgon,
maste anses vara ett sjukligt eller darmed jam-
forligt tillstand, och optikern underséker och
oftast dven behandlar detta.

Det maste da undersokas, om detta dr lamp-
ligt. S& har gjorts i den i betiinkandet intagna
utredningen om optikerverksamhet. Dir konsta-
teras till en borjan att det ur rent medicinsk
synpunkt skulle vara ”6nskvirt att alla, som tro
sig vara i behov av glaségon”, dvs. ha synbe-
sviar, ”finge fragan provad av lidkare, varvid
biista garantier gaves for att limpligaste be-
handling foreskreves och sjukdom, som kriavde
annan behandling dn 6gonglas, icke forbisiges
utan i tid komme under erforderlig behand-
ling”. Detta dr emellertid av praktiska skil, —
vilka Stenstréom finner dnnu mera o6vervildi-

gande — icke mojligt att dstadkomma, varfor
man hér liksom 6ver huvud taget da det giller
ifragavarande lagstiftning méiste géra en kom-
promiss mellan det medicinska sett ideala och
diverse praktiska missforhallanden. Hur denna
kompromiss skall goras kan givetvis diskuteras.

Ett rimligt krav, varom alla borde kunna
vara ense, ar att de, som utova den del av like-
konsten, som bestar i undersokning for och
utlamning av glaségon, bora ha tillfredsstil-
lande kunskaper och fiardigheter hirfor. Sten-
strom synes ocksa anse att ’forsidljare utan
nagon som helst optisk kunskap” ej borde ’fa
fortsatta med glasogonforsialjning”. Men man
maste da ocksa skaffa sig nagra garantier for
att personer, som syssla med dessa uppgifter
ha tillrickliga kvalifikationer hirfor. Ett sitt,
som kvacksalveriutredningen rekommenderar,
ar att inféra en officiell legitimation som glas-
ogonoptiker for dem, som dga de kvalifikatio-
ner, som anses erforderliga.

Detta innebir i sjialva verket blott ett offi-
ciellt erkinnande av den metod for att sanera
forhallandena pa glasbégonoptikens omrade,
som Svenska Oftalmologforbundet i samarbete
med Specialoptikernas Riksféorbund sedan 1933
tillimpat. Skillnaden #r egentligen blott den,
att medan enligt nuvarande ordning Oftalmo-
logférbundet godkinner och dirmed rekom-
menderar en optikerfirma, som enligt vissa
regler skotes av en optiker med vissa kvalifika-
tioner (sidsom #gare eller anstilld “ansvarig
optiker”) skulle den nya ordningen innebira
att en optiker, som uppfyllde vissa kvalifika-
tioner och disponerade Over méjligheterna att
arbeta enligt vissa regler, erholle legitimation.
Det senare forefaller ur medicinsk synpunkt
riktigast. Systemet skulle ocksd vinna storre
styrka genom det officiella erkiinnandet, och de
kunniga, ansvarskinnande optikerna skulle fa
en starkare stéillning.

Stenstrom talar i sin artikel upprepade
gdnger om “specialoptiker” och tycks mena, att
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eftersom sadana finnas och édro mycket vil ut-
bildade, nagon legitimation av optiker icke be-
héves. Det maste da papekas, att ”specialopti-
ker” icke ar nagon skyddad bendmning —
vem som helst kan kalla sig specialoptiker.
Beteckningen innebidr i praktiken alls ingen
garanti for tillrickliga kvalifikationer i yrket,
och den har ocksa missbrukats.

For likarna skulle en legitimeringsanordning
ha den foérdelen, att de skulle veta till vilka
optiker, de med fortroende skulle kunna siinda
sina patienter med glasogonrecept pa samma
siatt som de sinda sina patienter med medicin-
recept till apotek. Att limna en forteckning pa
officiellt legitimerade optiker kunde icke girna
forbjudas sd som nagon gang hint med den av
det mera privata Oftalmologférbundet utgivna
forteckningen pa “godkinda” optiker.

De krav pa legitimerade optiker, som {oresla-
gits, 6verensstimma i allt visentligt med dem,
som nu gilla for av Oftalmologforbundet god-
kinda optiker. Det har icke varit for optikerna
oférmanligt att bli "godkinda” optiker — var-
for det, som Stenstrom tycks befara, skulle bli
ofordelaktigt for dem att bli “legitimerade”,
ar svart att forsta.

Stenstrom har liksom en del andra kritiker
av forslaget fiist sig vid fridgan om astigmatism-
korrektionens stillning inom behorighetsom-
radet. I det anforda forslaget till krav {6r beho-
righet som optiker stir betriffande denna fraga
endast att vederborande bor dga ”sadan fiardig-
het i refraktionsbestimning enligt Donders sub-
jektiva metod, att han pa grundval av denna
bestimning kan bitrida kunden vid val av rit-
telseglas for okomplicerade fall av alderssynt-
het och refraktionsfel betriffande glasets styr-
ka...” samt vidare “Optikern ma icke utan
likares foreskrift utlimna optiska hjilpmedel
for seendet at den, som skiligen bor misstin-
kas behiftad med sjukdomstillstand berdrande
ogat...” I ett kapitel om Oonskemal betriffande
optikerverksamhetens reglering siges visserli-
gen att “optikernas sjalvstindiga verksamhet
borde inskrinkas till att ge glaségon at okomp-
licerade fall av alderssynthet, nirsynthet och
oversynthet hos vuxna minniskor” och att ”fall
med astigmatism helst bor undantagas” fran
denna. Detta sammanhinger med att astigma-
tism i motsats till vad fallet &r med de flesta
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fall av 6ver- och nirsynthet samt alderssynthe!
—— vilket framhalles i betinkandet — i allmin-
het dr att betrakta som sjukdom eller lyte (na-
turligtvis beroende pa hur man definierar dessa
begrepp), och ofta medfor siarskilt stora pro-
blem vid foreskrivandet av glas. Det kan sa vil
logiskt som erfarenhetsmiissigt vara motiverat
en behorighetsgrins Men det
framhalles senare i utredningen, att man i prak-
tiken icke kan lagfista detaljerade regler for
niar en optiker skiiligen bor misstinka att sjuk-
domstillstdnd foreligger och i behorighetskra-
ven ha dirfor bestimmelserna foreslagits i
mera allméinna ordalag. Man far, liksom da det
gilller t. ex. barnmorskornas yrkesutovning, for-
utsiitta, att de legitimerade optikerna fatt sadan
utbildning att de i regel kunna avgora, vad som
faller inom deras kompetensomrade. Om de

att sitta dar.

erhallit undervisning déri, bor givandet av glas
vid enklare fall av astigmatism icke med fére-
slagen formulering anses forbjuden.

Ehuru det icke beror ifragavarande utred-
ning, maste ett ur medicinsk synpunkt betink-
ligt uttalande av Stenstrom hir bemotas. Han
sager namligen, att ”Ur sjukforsikringens syn-
punkt borde de”, dvs. refraktionsanomalierna,
”ej heller riknas som ogonsjukdomar...” Detl
ar visserligen riktigt, att de flesta fall av re-
fraktionsanomalier icke 4ro att betrakta som
verkliga sjukdomar, men de ha symptom, som
for den diarmed behiftade te sig som sjukliga.
och det ar i det enskilda fallet t. o. m. for 6gon-
specialisten svart, och med nuvarande under-
sokningsmetoder ofta omojligt, att avgéra om
ett fall dr att beteckna som sjuklig ametropi
cller blott en variant av normaltillstandet. For
allménheten #r skillnaden svar att fatta. Det
skulle leda till praktiskt olidliga och ofta risk-
abla refraktionsanomalier
och &dven Aalderssynthet icke betraktades som
ogonsjukdomar ur sjukforsikringssynpunkt.

konsekvenser, om

Fragan om optikers anvindande av appara-
ter vid glas6gonbestimning dr sviar och har
varit den, som vid samarbetet mellan 6gonli-
kare och optiker har vallat de stérsta menings-
skiljaktigheterna. Stenstrom har ratt i att opti-
kerns upptriadande kan betyda mer dn appara-
turen for att den hjilpsokande skall fa "en falsk
trygghetskiinsla av att 6gonens hilsotillstand
blivit medicinskt sakkunnigt undersokt”. Men




Stenstrom bortser fran den erfarenhetsmissiga
vetskapen om att undersdkning i mer eller
mindre imponerande apparater — "nya ameri-
kanska”, i mérkrum” o. d. — starkt paverkar
enklare sjilar, och 6verskattar nog genomsnitts-
optikerns iver att stindigt papeka, hur liten
betydelse apparaterna ha i sammanhanget. Det
ar icke blott i vart land detta férhallande upp-
mirksammats. T Norge ir det t. ex. forbjudet
for den som icke #r likare att vid utprovning
och forsiljning av glaségon bruka objektiva
undersékningsmetoder, bl. a. med ogonspegel,
oftalmometer o.d. Om man vill i mojligaste
méan skydda patienterna fran olyckan att ej i
tid komma under sakkunnig vard vid t.ex.
glaukom, dr det nog bist att ha en bestimmelse
av saddan innebérd.

Av ovanstiende torde framga att det av
kvacksalveriutredningen framférda forslaget

rorande optikerna icke ir sa illa genomtinkt
och obehovligt, som Stenstréom anser. Aven om
en del detaljer kunna modifieras, borde det vid
niarmare eftertanke befinnas vara den inom de
f.n. praktiska mojligheternas grins liggande
atgiird, som biist motsvarar idven Stenstroms
6nskemal. For vi iro sikerligen eniga om, att
det blott dr de vilutbildade, ansvarskinnande
specialoptikerna, som vi med fértroende kunna
lata utéva en del av likekonsten. Vi kunna ock-
s& vara eniga om, att de sa linge de blott syssla
med de uppgifter, varfor de figa kvalifikationer,
icke bora betraktas som “kvacksalvare”, vilket
etymologiskt sett torde betyda “fuskare”, nir-
mast med salvor. Lagen bor fa ett tilligg med
den inneborden att vederbérligen utbildade,
helst legitimerade medhjilpare till likarna icke
i sin yrkesutévning kunna anses utdva "laga
kvacksalveri”.
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