LAKAREN
OCH SAMHALLET

Av doktor HENRIK LAURELL, Halmstad

SE VI tillbaka genom historien, moter oss 1 ménniskolivet stin-
digt samma foreteelse, som for biologerna varit vilkidnd alltsedan
Charles Darwins tid, ndmligen typfordndring under miljopéver-
kan. Ocksid mianniskans sidtt att skicka sig influeras av den all-
ménna strukturen hos det samhéille, i vilket hon lever, av dess kul-
turniva och tidsperiodens ideologiska stromningar. Denna sociolo-
giska anpassning visar sig kanske mest frappant hos de intellek-
tuella samhéllsskikten. Léat oss t. ex. granska prototypen for lika-
ren genom tiderna! De primitiva naturfolkens medicinman méaste
vara trollkarl med ockulta krafter for att kunna behirska sjuk-
domsdemonerna. Den grekiska antikens klassiska &rhundraden
kravde, att likaren skulle vara nagot av en filosof. Medeltidens
ldkare axlade ofta munkens kapa, medan likaren under upplys-
ningstiden blev naturvetenskapsman, sedan renissansens anatomer
banat vig for det empiriska studiet av minniskokroppens byggnad
och funktioner. 1800-talets militidrldkare fick dirjimte pa sin arm-
bindel det roda korset sésom den ideella symbolen f6r en humani-
tetens tjinare. De sista decenniernas stora likarnamn lysa fram-
for allt med den glinsande operationsteknikens och biokemiens
segrar. Karakteristiskt for vara dagars medicin dr, att den eta-
blerat samarbete med flertalet naturvetenskaper. I teknikens tide-
varv har den ocksa tagit flera av dennas mest fullindade skapel-
ser, sasom elektronmikroskopet och cyklotronen, i sin tjinst. Lé-
karen av i dag dr laboratorieman och tekniker.

S4 har varje epok skapat sin urbild av likaren, som fordom
langsamt och organiskt formades ut ur miljon till samklang med
denna. Men under det sista halvseklet med dess accelererade, allt
mera forcerade och jagande utvecklingstempo ha sinsemellan i ti-
den nirliggande likartyper av mycket olika karaktiar avlost var-
andra. Manga bland den nu &ldrade generationen minnas vil
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dnnu fran sin barndom fordldrarnas patriarkaliske huslikare, hela
familjens intime vin och radgivare i néd och lust. Med sina enkla
hjilpmedel, stundom inte mycket mer &n ett slitet tristetoskop
och en flaska salpetersyra, var han en skarpsynt minniskokin-
nare med intuitiv diagnostisk blick. Ty att stdlla diagnosen ritt
ar ju likarens forsta och viktigaste uppgift, en svar konst, »ars
medici». P& den grundas sedan behandlingen som en logisk kon-
sekvens. Den gamle eskulapen forfogade visserligen inte Over s&
miktiga terapeutiska resurser som vi. Men man begirde heller
inte mer av honom 4n de rad och anvisningar, som tidens medi-
cinska kunnande medgav. Resten lag i Guds hand. Varden full-
foljdes oftast i hemmet. Det var de gamla shuskurernas» tid.
Doktorn var for ovrigt mest receptskrivare. Men trots mycken
vanmakt 6ver det minskliga elindet vilade dock 6ver hans gir-
ning en upphojd nimbus. Hans livsuppgift var ett kall i en Hogre
Makts tjinst, inte ett yrke i profan mening. Ty det vilade pa en
grundval av idealitet, p4 hoga etiska normer, som kodifierats re-
dan av lirofadern Hippokrates.

Denna kinsla for kallets hoghet kom till uttryck redan i den
likared, som den unge medicinaren méaste avligga for att vinna
sin legitimation. Han forband sig under religiost ansvar att i sin
livsgidrning lata sig ledas av minniskokirlekens bud och visa sig
virdig sitt kall. Detta heliga l6fte, »den hippokratiska edenv,
ledde sina anor tillbaka till Asklepiostemplens tidevarv i det gamla
Grekland och har i manga olika former bevarats inda fram till
vara dagar i Visterlandets kultursfir. Den fortlever dnnu vid
manga universitet som en gammal vacker tradition. I Sverige
slopades den fore vart drhundrades borjan.

Jamfor nu denna ldkartyp, i vars verksamhet la4g mycket av
filantropi, med hans moderne eftertridare i yrket. Jag menar
inte bara kirurgen i hans speciella miljo under operationsbordets
skarpa stralkastare med blinkande instrument och en stab av hogt
kvalificerade medhjilpare. Utan allm#npraktikern, &ven han mer
eller mindre specialutbildad, med sitt dyrbara och mangsidiga
instrumentarium och sina laboratorieresurser. Han kan efter rad
och ldgenhet taga i sin tjinst fysikens, kemiens, fysiologiens och
teknikens senaste fantastiska landvinningar. Vi ha alla skil att
vara stolta 6ver vart drhundrades forskning inom medicinen och
dess talrika hjdlpvetenskaper. Nu méatte vil allt vara vil bestidllt?

Jag svarar: »Nej!» Ty under all denna hektiska, himlastormande
utveckling 4r det nagot som har gatt forlorat, ndgot som vi ha
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tappat bort. Detta nagot dr si subtilt, att den av tekniken blin-
dade nutidsménniskan inte har markt forlusten. Jag kan formu-
lera min fraga sa: »Hur har det gatt med forhallandet mellan
ldkaren och hans patient?» Jo, det personliga har fatt vika for
det kallt yrkesméssiga. Likaren haller pa att forvandlas till en
tekniker och patienten till ett konglomerat av sjuka organ. Vi ha
tappat bort det som besjilade den gamle likaren i hans kall.

Denne, nidr han var som bést, 4gde en universalitet, som var en
yttring av sann humanism. Hans typ dr 1 vart Arhundrade domd
att forsvinna av tvenne anledningar. Den ena &r oundviklig och
legitim. Den beror pa kunskapsstoffets oerhérda anhopning och
differentiering, som tvingat fram en allt storre specialisering. Spe-
cialisten har kommit att veta mer och mer om mindre och mindre.
Man har skdmtsamt dragit ut den framtida konsekvensen: att
veta alit om intet. Hans nedtringande pa djupet har mast ske pa
bekostnad av hans medicinska synfilt och den vida humanistiska
horisonten.

Den andra orsaken till omvandlingen av den allminna likar-
typen i1 nutidens samhille hinger samman med den nivellering
av andliga viarden, som dr en f6ljd av tidsandans materialisering
och sekularisering. Lédkaren haller pa att forvandlas till enbart
en specialutbildad yrkesman. Hans arkete i1 operationssalen eller
laboratoriet blir alltmer analogt med ingenjorens i reparations-
verkstaden eller det kemiska laboratoriet. Den naturvetenskapliga
forskningens triumfer ha blindat den stora massan och kommit
den att underskatta eller rent av glomma de psykiska faktorer,
som konstituera minniskan som personlighet, och som alltid inne-
béira ett irrationellt moment.

I den pagaende diskussionen angiende poliklinikernas omorga-
nisation har professor Malte Ljungdahl mejslat en triaffande di-
stinktion mellan begreppen »poliklinik» och »personlig ldkarmot-
tagning». Den forra, siger han, 4r »en av myndighet ... inrittad
och ledd institution for vard av vissa sjukdomar». Den senare
definierar han som »en likares omhindertagande i ambulant vard
av minniskor lidande av vissa sjukdomar».

Hippokrates’ arv, det klassiska likaridealet, som dinnu viigledde
den nyss gravlagda generationens lidkare, har gatt forlorat. Det ar
en hopplost foraldrad typ i en sekulariserad och materialiserad
tid, som tillber andra gudar: tekniken, effektiviteten, organisatio-
nen, rationaliseringen och allt vad de nu heter. Och 6verguden det
ar Staten. Med stort S. Det gar ett isande vinddrag genom tiden.
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De hogsta andliga virden omvirderas for att passa in i den nya
kultens ritual. Etiska normer, som viglett ménskligheten i tusen
ar, kastas over bord under ideologiernas kamp om vérldsherravil-
det. Och under denna kamp bland lidelsernas upprorda vagor
drunknar individen i kollektivet och personligheten i organisa-
tionen.

Det ar mot denna bakgrund vi maste se likaren for att forsta,
en av anledningarna till hans reaktion infor den planerade sociali-
seringen av hans yrke sddan den kommit till uttryck i medicinal-
styrelsens forslag rorande omorganisationen av »Den 6ppna likar-
varden i riket» (Statens offentliga utredningar 1948:14). Den li-
kartyp for vilken hér pldderas ar skuren i samma modell som alla
andra funktionirer i ett socialistiskt idealsamhiille: den blankett-
skrivande statstjinstemannen. Han #Ar bestimd att bli morgon-
dagens ldkare, den sista och yppersta blomman pa den medicinska
utvecklingens trid.

Reformforslaget tar endast sikte pa den 6ppna hilso- och sjuk-
varden. Var sjukhusorganisation, som med ridtta anses forebildlig
for hela virlden, berores icke ddrav i annan méan an i diskussionen
om de till sjukhusen anslutna poliklinikerna. Men det dr denna
form av lidkarvard, som utgoér ett huvudtema. Den p& general-
direktor Axel Hojers initiativ tillsatta kommittén har ndmligen
sokt 10sa fragan pa det sittet, att alla praktiserande likare skulle
bedriva sin verksamhet pd s. k. gruppmottagningar eller hilso-
centraler i statlig regi efter principiellt samma linje som ldkarna
vid storstidernas offentliga polikliniker, naturligtvis i mindre
skala och med lokala modifikationer. En pa denna grundsats upp-
byggd organisation skulle medféra uppenbara fordelar, framfor
allt en bdttre samordning av de olika vardformerna med varandra
och med o6vriga former for socialt omhéndertagande.

Rationaliseringstanken ar bestickande. Malsdttningen &r, enligt
forslaget, »att all behovlig medicinsk omvardnad bor stillas till
forfogande for var och en, som dirav dr i behov, utan sirskild
kostnad vid det tillfdlle, d& varden atnjutes; att det allmfinna bor
taga ansvaret for genomforandet av detta onskemél genom en ut-
byggd och reglerad organisation; att i denna den allménna hilso-
varden, sjukhusvarden och den forebyggande personliga hilsokon-
trollen béra samordnas inbordes och med den Oppna sjukvarden
och att sirskilt denna 6ppna sjukvard, som i vart land i stor ut-
strickning varit 6verlimnad At likarnas privata initiativ, sér-
skilt vad betriffar den allmiinna likarvarden i stiderna och spe-
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cialistvarden bade i stiader och pa landsbygd, genom samhillets
forsorg bor utbyggas och regleras. Hirigenom fullfoljes den all-
minna utvecklingslinjen i svensk social medicin». Ja, idén synes
ju god och vard att forverkligas. Men...

Utredningen siges ha visat, att »den svenska hilso- och sjuk-
vardens storsta svaghet 1 dagens ldge dr dess organisatoriska un-
derdimensionering». Fraga ir, om inte reformforslaget med olika
typer av hilsocentraler, med hilsofilialer eller hilsogardar och ett
nit av forordningar och instruktioner av statskommunala hilso-
vardsstyrelser, med hilsovardsavgifter och hilsokort for varenda
svensk medborgare och en civil likarvardstaxa med straffpara-
grafer snarare maste betecknas som en overdimensionering.

I en »Principiell diskussion om ldkekonsten och formerna for
dess utovning» forutser utredningskommittén, att »den 6ppna sjuk-
varden i vart land star infér mycket stora pafrestningar. Till £61jd
av riksdagens beslut att fran och med den 1 juli 1950 genomfora
fri sjukhusvard och obligatorisk sjukforsikring torde en betydligt
okad tillstromning till den 6ppna sjukvarden komma att uppsta.»
Hir erkiinnes alltsa, att den sociala vilfdrdspolitiken griavt en
grop, som medicinalstyrelsen méaste fylla igen. Svarigheten att
praktiskt genomfora det stort anlagda reformprogrammet ligger
namligen till visentlig del diri, att den svenska ldkarkaren till
sin numerir redan nu dr for fatalig for att kunna tillfredsstélla
allméinhetens konsultationsbehov. Detta, som stegrats i kapp med
neuroserna, far visserligen icke sammanblandas med det verkliga
sjukvardsbehovet. Att den arbetstyngde likaren méangen gang
belastas med onédiga radfragningar, kan vara forlatligt i de fall,
dir lekmannen har svart att bedoma, om samrad med likaren ir
pakallat eller ej. Men nir likarvarden blir helt fri, kommer hos
allmiinheten dven den ekonomiska himningen att bortfalla, vilket
ir omvittnat fran andra verksamhetsfialt. Utredningskommittén
medger ocksd, att detta kommer att medfora ytterligare belast-
ning pa lidkarnas redan nu mangenstides orimligt tunga arbets-
borda. Sveriges likarkar omfattade ar 1947 enligt en 6versikt av
medicinalstyrelsen och arméinspektionens sjukvardsavdelning
3,874 medlemmar. For att vardprogrammet skall kunna genom-
foras till 4r 1960 foreligger for vart land ett behov av mer én 7,200
likare i arbetsfor alder. Det vill med andra ord siga, att vara
medicinska utbildningsanstalter om 12 ar skola ha hunnit fardig-
utbilda i runt tal 3,000 likare utéver den normala arsproduktionen.
Varje nyktert tinkande minniska méaste begripa, att detta dr
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omojligt med bibehéllen kvalitativ niva. Och dn vidare. En likare
arbetar sdllan ensam. Han behover sjukvardspersonal som med-
hjdlpare. Vi torde alla kinna till den brist, som redan nu rader
hirpa t. o. m. i de stora sjukvardsinridttningarna, som dock suga
at sig huvudmassan av de bist kvalificerade. Det 4r numera en
alldaglig foreteelse, att lasaretten tvingas stinga hela avdelningar
pa grund av personalbrist. Anstaltslikaren behover ocksa andra
personliga hjilpkrafter: bitridden pa avdelningar och laboratorier,
skrivbitriden, kuratorer, psykologer o. s. v. Det inses lidtt, att det
redan pa grund av rekryteringssvarigheterna icke gar for sig att
pa nagra fa ar stampa fram en utbildad sjukvardsarmé ur jorden.
Bara detta faktum visar reformforslagets bristande hinsyn till
verkligheten.

Som bekant har hotet om ett totalt forstatligande av vart me-
dicinalvisende framkallat en skarp kritik och en enhillig reaktion
fran likarkarens organisationer. Lekmannen fragar girna efter
anledningen hartill. Fragan ar for vidlyftig att kunna i korthet
besvaras. Den har manga aspekter. Hir ma blott vidroras ytter-
ligare ett par synpunkter.

Likarkarens avvisande hallning giller framfor allt den vitala
fragan om yrkets frihet. Diskussionen hirom méaste med nédvin-
dighet forma sig till en principdebatt, vari foretridarna for manga
andra yrken kunna anfora liknande skil till forsvar for sin frihet.
Med olika nyanser i anseende till yrkets art. Och ytterst bottna
meningsskiljaktigheterna i antinomien individualism — kollek-
tivism, i motséittningen mellan personligheten och massminniskan.
Fran de psykologiska distinktionerna halkar man litt in pa de
politiska, pd begreppet sann demokrati (i ordets ursprungliga
valor!) contra partidiktatur.

Det finns emellertid omraden i det minskliga livet, som maste
hGjas O6ver dagens politiska stromningar, om ett kultursamhille
skall kunna fortbestd. Som maste forbli obesmittade av avundens
och maktbegiirets smutsiga fléden. Till dessa fridlysta omraden
hora wvetenskap och konst. De méaste ha frihet och riattighet att
soka sanningen utan tvang och utan fruktan. Ty dras de ned till
partikédbblets niva och tvingas av de maktigande att som lydiga
redskap tjdna politiska syften, d4 #r kulturen i fara. Minns, hur
det gick i Nazityskland, déir historieskrivningen och arvsbiologien
— for att taga ett exempel ur hoégen bland humaniora och ett
bland naturvetenskaperna — foérvanskades for att tjina det hir-
skande partiets syften! Och hur i dagens Sovjetryssland komposi-
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torerna forbjudas att skriva musikstycken, som inte forhirliga
kommunismen! Liksom om inga andra inspirationskillor funnes
an fabriker och folkmoéten. Nej, vetenskapsmannen maéaste liksom
konstnédren, om hans verk skall na sin hégsta fullindning, ha frihet
att arbeta utan en meningslos och forlamande statskontroll. Eljest
riskerar sanningssokandet att overga till forljugenhet.

Inom lakarvetenskap och ldkekonst ér friheten forutsittningen
for enskilt ansvar. Det lidr inte finnas manga yrken, dir ansvaret
vilar sa tungt som pa likaren, nidr han har liv och dod i sin hand.
Detta ansvar minskas icke genom en aldrig si radikal socialise-
ring. Sjukvard kan aldrig jamstdllas med kollektivt arbete i en
kommitté. Men som statstjinsteman tvingas likaren in i ett ma-
skineri, didr icke blott den stindigt vixande pappersexercisen och
rapportskriveriet stjal tid fran hans egentliga arbete, men hans
handlingsfrihet bindes genom ett nit av forordningar och instruk-
tioner. Det oundvikliga jiktet pa de offentliga mottagningarna
hindrar hans personliga kontakt med de sjuka, varigenom den psy-
kiska faktorn forsummas. Storstadspoliklinikerna leverera prakt-
fulla exempel hirpé, dar behandlingstiden per patient understiger
5 min. Rapporten fran Sahlgrenska sjukhusets kirurgiska avdelning
1943 uppger, att genomsnittsfrekvensen per dag varit 216 patienter.
Dessa maste av 2 likare expedieras pa 4 timmar, d. v. s. 27 pat. i
timmen eller 2,2 min. per pat. De arbetsammaste dagarna med
ett besoksmaximum av 325 pat. hann lidkaren icke dgna mer dn 1,5
min. it varje sjukdomsfall. Lat vara att dessa siffror dro drastiskt
extrema. De tala dock ett tydligt sprak om hetsen pa en stor poli-
klinik.

Tjanstelikaren har i medeltal 9 &4 10 timmars arbetsdag. Med-
veten om sitt ansvar arbetar han hart och under nervpafrestande
spéinning. Detta medfor ett avseviart slitage, som bl. a. statistiskt
kan avldsas pa karens overdodlighet. Efter sjukkassereformens
genomforande 1950 riknas med en 6kad besoksfrekvens och ytter-
ligare belastning. Den reduktion till 7 timmars arbetsdag, varom
i betdnkandet ordas sisom ett framtidsmal forutsdtter nyrekry-
tering av likarkaren till en numerir, som var generation sannolikt
icke kommer att uppleva. En fata morgana som lockbete.

Man har velat gora gillande, att likarna motsitta sig reform-
forslaget av ekonomiska skil. Denna synpunkt har 6verbetonats.
Om #n atskilliga specialister i de storre stiderna vid en socialise-
ring komma att vidkidnnas en avsevidrd reduktion av sina in-
komster, utgora de ett relativt fatal. Kommer staten att halla,
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vad medicinalstyrelsens férslag utlovar i arvodesfragan, vore det
for storre delen av likarkaren forvisso privatekonomiskt oppor-
tunt att stédja det framlagda projektet, som for manga prakti-
serande likare skulle betyda en inkomstokning till det dubbla av
idag. D& emellertid andra intellektuella yrken, vilka 6verforts till
de moderna avloningsreglementena, ofta erhallit en successivt for-
simrad reallon, ma det tillatas mig att med ett stink av misstro
citera den bekanta vergilianska hexametern ur Aeneiden: »Quid-
quid id est timeo Danaos et dona ferentes...»

Det skall icke férnekas, att medicinalstyrelsens forslag till re-
formering av den 6ppna likarvarden har atskilliga och uppenbara
fortjinster. Vi ldkare prova girna nya idéer for att — efter be-
hovliga modifikationer — godkinna dem, om de uppfylla férvint-
ningarna. Vi dro inga reaktioniira baksiridvare. Hilsocentraler-
nas teamwork &r i och for sig en gynnsam arbetsform — men be-
friad fran alla onddiga forordningar och paragrafer. Systemet
bor emellertid forst omsorgsfullt prévas lokalt, innan det stad-
fistes sdsom allmingiltigt. Det ar alltid fara & farde, nir utveck-
lingens tempo forceras med maktsprak. Och slutligen: varfor skall
organisationsplanen sammankopplas med likarkarens totala soci-
alisering? Detta dr ju icke behovligt, da en fri lakarpraktik mye-
ket vil kan fortbestd vid sidan av de statliga poliklinikerna. Fa-
miljeldkarens roll dr dnnu icke utspelad, framfor allt av person-
liga och psykologiska skil. Den blankettskrivande statstjanste-
mannen passar inte till sjdlasorjare, och den uppgiften skulle vil
for ovrigt i det skona, nya sambhillet, i »Brave new world» stamp-
las som illojal konkurrens!
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