NILS-RIBER BLUME.:

Huslakaren

Huslikaren eller familjelikaren, som dr
Nils-Riber Blume i Goteborg hellre vill kalla
honom eller henne, vill regeringen dterinfora
i samhiillet. Forfattaren beskriver hur sida-
na huslikare arbetade forr och kommer in pa
varfor de mer och mer forsvunnit alltifran
50-talet. De gjorde av olika skl en mycket
god insats. Forfattaren tror att det vore mij-
ligt att dter utbilda sidana likare, men det
kommer att kosta pengar. Men samhdllet dr
numera s komplicerat, att det maste bli tal
om samverkan mellan medicinsk och social
vdard. En ensam likare kan inte klara allt,
men lakargrupper dr en mojlighet, menar
han.

“The family is a unit composed not only of
children, but of men, women, the occasional
animal and the common cold”.

Med anledning av de uttalanden om hus-
lakare, som framforts i valdebatten med ut-
gangspunkt fran folkpartiets valmanifest,
skulle jag vilja ge nigra synpunkter pa inne-
borden av begreppet familjelikare, en be-
teckning som jag anser mer adekvat in hus-
lakare.

Vi skall utga fran att skalden Ogden Nash
med ovanstaende rader vill ha sagt, att det ar
vasentligt att se familjen som en enhet i savil
hilsa som sjukdom, att inse att symtom pa
sjukdom hos en familjemedlem star i sam-
band med ohilsa hos en annan. Vi vet tex
att emotionell stress kan sinka resistensen
mot infektioner. Magsmirtor hos ett barn
kan vara en indikator pa motsittningar mel-
lan foraldrarna, barnet ar en barometer som
registrerar familjens emotionella klimat. Ett
allvarligt eller kroniskt sjukdomstillstind
hos barnet paverkar & andra sidan hela fa-
miljens vilbefinnande. Darfor tror jag det i
viktigt att det primira sjukvardsbehovet
skall fyllas av familjeldkaren.

1688 bestimdes att Sverige skulle indelasi
distrikt, med var sin provincialphysicus 5r
att fylla befolkningens behov av sjukvérd.
Det tog manga ar innan det malet var nitt,
Enligt en "Minnesbok fér likare i tjenst”
tryckt 1853 fanns det i Géteborgs och Bohus
lan endast fyra provinsiallikare, men atta
stadsliakare och atta militarlakare. Antalet
privatpraktiserande likare redovisas inte,
men sddana fanns, i varje fall i de storre sté-
derna. Nagon uppdelning i specialiteter
fanns inte pa den tiden, oavsett patientens
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alder och kon deltog samtliga likare i den
allménna sjukvarden.

For att begransa amnet skall jag hélla mig
till den tidsperiod jag genom personliga kon-
takter och aktivt engagement kanner, namli-
gen fran och med borjan av 1930-talet.

Vid den tiden utexaminerades ett relativt
overskott av likare. Utbildningsplatserna
rackte inte till for alla. Endast ett fatal av
dem som bérjade med sjukhusutbildning
kunde rikna med en sluttjanst som 6verlika-
re. De 6vriga maste forr eller senare soka sig
ut som tjanstelikare eller privatpraktiseran-
de likare. Darmed vill jag inte ha sagt att de
som blev privatpraktiserande blev det av
nodtvang. Det var tvirt om ett eftertraktat
yrke, och dess utvare fyllde da som nu en
vasentlig uppgift inom sjukvarden. Provin-
siallikartjinsterna var eftersokta. Aven om
arbetet tidvis var hart med stindig jour och
ingen tidsbegrinsning, var det fritt och sjalv-
standigt och gav ett gott ekonomiskt utbyte.
Ett tjugotal sokande till en tjanst var inte
ovanligt och meriterna kunde ga upp till atta
a tio ar efter examen. Manga verkade bade
ett och flera decennier i samma distrikt och
larde kidnna dess invanares inre och yttre
miljo, bla genom sin verksamhet i barna- och
modravardscentraler, inom skolhilsovarden
och som verkslikare inom bade statliga verk
och den privata industrien. Aven 6m han
inte kunde vara den fértroliga vannen i var-

je familj var han till sin funktion familjeldka-
re.

Stads- och stadsdistriktslakare arbetade i
stort sett efter samma linjer. I allt vasentligt
var det endast titeln som skilde de privat-
praktiserande fran tjinstelikarna. Konkur-

rensen med de taxebundna likarna gjorde

att arvodena sallan var avskrickande. Det
stora flertalet likare utgjorde en samvets-
grann och socialt ansvarskdnnande grupp.
Det var innan driftkostnadsstegringarna och
hoga skatter borjade gora sig gillande inte
ovanligt att arvodena anpassades till patien-
tens ekonomiska forhallanden.

Det har alltid funnits likare ”pa modet”
som genom sitt anseende blev familjelidkare i
formogna familjer och kunde ta héga arvo-
den. Jag antar att det 4r minnen av sadana
foreteelser som kommer vissa politiker att
pasta att fattigt folk inte hade rad att ha hus-
lakare.

Privatpraktikern

Som uppvuxen i ett ldkarhem och under en
tid som min fars mottagningsbitrade lirde
jag mig tidigt kinna ménga av sjukvardens
vardagsproblem, som de aterkommo da jag
1937 som nybliven likare fick mitt forsta
provinsiallikarvikariat. Besok pa /mottag-
ningen kostade da tre kronor, hembesok
inom den narmaste rayonen fem. Till mind-
re bemedlade, som bodde langt fran sta-
tionsorten, utgick statsbidrag. Till sjukkasse-
medlemmar utgick aterbaring med 2/3 av ar-
vodet, aterbaringen omfattade samtliga fa-
miljemedlemmar. I sammanlagt drygt fem
manader verkade jag inom samma distrikt
och fick naturligtvis att gora med alla slags
mianniskor i alla aldrar. Inom distriktet
fanns ett gruvbolag vars anstillda familjer
hade fri vard. Sadana avtal mellan likare
och foéretag férekom o6verallt i landet. Ett
stort antal svenskar i ligre inkomstklasser




378

hade alltsa tillgang till familjevard till sma
kostnader.

1942 borjade jag sjalv privatpraktik i vad
som da var en utkantstadsdel av Goteborg.
Trots de direkta kommunikationerna med
centrum fungerade omradet i manga avse-
enden som en stad i staden. Biltatheten var
lag, inga stor- eller snabbkép lockade till de
folkvandringar som idag aro typiska. Flerta-
let familjeférsorjare hade arbete i nirbelag-
na industrier och féretag, barnen hade niara
vag till skolorna, affirer och 6vriga ser-
viceanlaggningar voro av god klass. Inom tio
minuters gangvag verkade sex privatprakti-
ker och en stadsdistriktslikare, vilket borga-
de for valfrihet. Jag tror att flertalet méanni-
skor drog sig for att resa in till centrum resp
till poliklinikerna. Sjukvardsbehovet ticktes
av lokalt tillgangliga likare. Vi kinde var-
andra och kunde samarbeta.

Jag har ingen statistisk som kan tala om
hur manga av omradets invanare som med
dagens beteckning skulle kallas laginkomst-
tagare, men jag har heller inte nagot intryck
av att familjens ekonomiska situation avgjor-
de om man skulle ha familjelakare eller inte.

Vigen till familjevard gick ofta via hembe-
sok, som da utgjorde en vasentlig del av ar-
betet. Fem—sex besok pa en dag var inte
ovanligt, under vintertid ofta atta—tio.

Genom hembesoken fick man inblick i fa-
miljens sammansattning och miljé. Det var
gott om unga barnrika familjer, dar fanns
bade sk barnrikehus och pensionirsbosta-
der. Man kan pasta, att inget manskligt blev
praktikern frimmande. Péafallande var ock-
sa kontinuiteten i varden, dvs att inom de fa-
miljer, som hade god kontakt med en likare,

vande man sig i forsta hand till sin doktor vil-
ket medicinskt problem det dn gillde. Man
ville veta om specialistvard behovdes, man
ville latta sina bekymmer i skilsmissosam-
manhang, man ville diskutera problem som
ingen i familjen tog pa allvar eller hanade
patienten for, doktorn hade nagot av biktfa-
derns roll. Likarservicen var till en borjan
mycket god med eftermiddags, l6rdags- och
sondagsmottagningar. Allt eftersom arbets-
belastningen vixte blev det efter hand nod-
vandigt att minska antalet mottagningar.

Under den tiden var belastningen pa
jourtjansten mycket mindre dn nu. Det kun-
de hinda att man en sommarnatt i Géteborg
inte behévde rycka ut mer an ett par tre
ganger.

Fran assistentlikartjansten pa Sahlgren-
ska 1937—1938 minns jag att poliklinikloka-
lerna kvillar och nitter i immar kunde ligga
tomma och tysta.

Nir jag 80 ar senare en tid tjinstgjorde
som sjukhuslikare var kontrasten storre an
vantat. Manga av de vardsokande hade
akommor som vi forr tog hand om pa vara
hembesok om kvillarna och pa stadsjouren,
en del aven pa vara mottagningar. Allt san-
nolikt atminstone delvis en foljd av prakti-
kernas avtagande antal och stigande medel-
alder och dirmed minskad foérmaga att
sjalva ta hand om sina patienter under obe-
kvam arbetstid.

Det stora flertalet patienter var sjukkas
medlemmar, vilket innebar att likarvard i
allminhet inte var ekonomiskt ooverkomlig
Var ett barn sjukt med hég feber kunde e
doktor komma hem och undersoka det.

Bostadsstandarden siager en del om fami




jernas ekonomiska situation. Atskilliga bod-
de i landshovdingehus, omoderna lagenhe-
ter om ett rum och kok.

Under 1950-talet borjade situationen for-
andras. Barnen vixte upp, bildade egna fa-
miljer och flyttade ut till nybyggda samhal-
len. De aldrande foraldrarna och pensiona-
rerna blev kvar. Fran att ha haft 6vervigan-
de pediatrisk verksamhet fick jag mer och
mer aldringsvard. Trots avstinden fortsatte
manga familjer att halla kontakt. En patient
som jag forsta gangen sett som ett 4 kg:s pa-
ket aterkom som en 185 cm lang 18-aring for
att fa korkortsintyg och till min gladje fanns
den personliga kontakten kvar, han kom
med hilsningar fran foraldrarna.

1950-talets forandringar

Situationen for allmédnlakarna hade under
ménga ar forefallit problemfri och gynnsam,
men under senare halften av 1950-talet bor-
jade man kunna se tecken pa stundande for-
andringar. De verksamma praktikernas ge-
nomsnittsalder steg, antalet yrkesverksam-
ma avtog pa grund av dodsfall och alders-
skal, nyetablering avtog.

Detta var och ér ett internationellt feno-
men, valkant i hela Vasteuropa och USA (ut-
om Danmark och England som hade primir-
varden officiellt baserad pa allmanlikar-
vard). Utvecklingen var férutsedd. Overallt
uppslukades de nyblivna likarna av den
snabbt utbyggda slutna varden och den
okande specialiseringen. Specialisttankandet
blev dominerande. Specialisten har mesta-
dels en mycket lingre och mer gedigen ut-
bildning an allmanlakaren, vilket gav en
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hogre status och i allmianhet hoégre in-
komster. Samtidigt som antalet allmanlikare
avtagit har specialisterna relativt sett blivit
fler, men totalantalet privatpraktiker har
successivt sjunkit. Mestadels fran politiskt
hall framlades den asikten att ingen enskild
lakare idag kan ensam behérska hela det
medicinska filtet. Familjeldkaren skulle kun-
na ersattas av en arbetsgrupp bestaende av
en barnlikare, en invarteslikare och even-
tuellt en kvinnolidkare.

Pa flera hall dar man anda anser att famil-
jelikaren har en uppgift har man genom
analys av vad "vardagssjukvard” innebar
funnit att minst 90 % av alla patienter med
fordel kan tas hand om av en allmanlikare.
Alla de vanliga luftvagsinfektionerna, de
epidemiska barnsjukdomarna, de psykoso-
matiska sjukdomar som ‘sammanhinger
med stress i arbetet eller konflikter i familjen
(se inledningen) kriver inte annan vard. Vi
utbildar manga likare, men flertalet soker
sig till sjukhuset, féretagshalsovarden, sjuk-
vardscentraler av typen fristiende poliklini-
ker. Distrikts- (fd provinsial-) likartjansterna
ar foga eftersokta, vakanserna inom gles-
bygdsomradena ménga, men vissa sjukhus-
specialiteter (rontgen, psykiatri, 6gon) vallar
ocksa problem. Orsakerna till denna sned-
fordelning ar jag inte kompetent att analyse-
ra, diremot skulle jag tro att kostnader och
skattepolitik skrammer ménga som kunde
bli goda familjelikare.

For att familjelakarvard skall fungera bra,
vare sig den byggs pa distriktslakarstationer
eller privatpraktiker, fordras att antalet lika-
re 4r sa stort, att patienterna har valfrihet
och att vantetiderna ar rimliga. Det maste
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finnas utrymme for akutsjukvard.

Det dansk—engelska systemet har har
stott pa patrull eftersom det inte erbjuder
vad som anses vara en demokratisk rattig-
het, namligen valfriheten. Man skall kunna
valja specialist sjalv, men det forutsatter att
man ocksa sjialv kan stilla diagnos for att
hamna hos ritt specialist. Det ar inte sa latt
att veta att bakom ett bultande hjarta och
smartor i brostet, eller magplagor, eller yrsel
ligger just stress och bekymmer. Ett lugnt
samtal med en vil utbildad familjeldkare,
som har tid att lyssna, kan innebira 16sning
av problemet och darmed ett minskat tryck
pé laboratorier och rontgenavdelningar.

Kompetenskraven

En viktig fraga ar familjelakarens medicin-
ska kompetens. Jag har hir tidigare satt lik-
hetstecken mellan allménlakare och familje-
likare. Invirtesmedicin ar baskunskapen,
eftersom den tillgodoser behoven under
storre delen av manniskans liv. Pediatriken
ar viktig for alla de akuta infektionerna och
for barnets anpassning till hem, skola och
samhille. En stor del av de sjukdomar som
méter varje likare ar helt eller delvis orsaka-
de av eller komplicerade av emotionella pro-
blem. En grundlig utbildning i det som kal-
las latt psykiatri (tung psykiatri dr psykoser
mm som ofta fordrar sjukhusvard) kan inte
undvaras. Gransen mellan psykiska och psy-
kosomatiska sjukdomar ar flytande. Dessa
sjukdomar kriver mer tid och tilamod av
likare dn de flesta andra. Kompetent be-
handling av alla de smaskador barn ofta ra-
ka ut for bor ocksa vara familjelikarens an-

svar. For barnet kan det vara ett storre trau-
ma 4n det av olyckan orsakade att foras till
det stora sjukhuset och vinta linge bland
mer eller mindre svart skadade ménniskor.

Detta kan kanske anses vara att stilla allt
for stora krav men behover inte krava lingre
tid an det tar att utbilda en specialist och kan
betyda mycket fér att gora verksamheten at-
traktiv och ge utévaren rattighet att kalla sig
specialist inom sitt arbetsomrade.

Man kan dndé inte komma ifran att vilken
likare som helst kan bli en god familjelika-
re, om han ér intresserad av minniskor och
relationen mellan manniskor och om han in-
ser sin begransning nar det ar oundvikligt
med specialistbehandling. Likarens egen
personlighet har en mirkbar medicinsk ef-
fekt, och han maste inse att den inte lampar
sig bra for alla patienter. Om en likare ar
bittre eller simre 4n en annan behover dar-
for inte sa mycket bero pa hans utbildning
eller kunskap som pa hans satt att méta och
umgas med patienten.

Likaren och samhillet
Den regering som vill ge familjelikare at alla
maste vara beredd pa att det krdver stora
ekonomiska insatser, mojligen annan organi-
sation av utbildningen och férmagan att inse
betydelsen for likarnas del att man inte ute-
stanger ekonomiska drivfjadrar.

Likaryrket ar ett fint yrke genom att i sig
sjalvt kunna ge sin utévare djup tillfredstal-
lelse och kinslan av meningsfylld tillvaro,
samtidigt som det kan ge manga medmanni-
skor hjalp och trost som de inte kan fa av na-
gon annan.




Vore vi alla idealister skulle det ricka dar-
med.

Oavsett likarens utbildning eller situation
(anstalld eller egen foretagare) ar det en sak
man inte kommer ifran om man vill ha en
val fungerande vard. Samhallet ar sa kompli-
cerat, att de flesta sociala problemen kréiver
samverkan mellan medicinsk och social ser-
vice. Detta har uppmarksammats och ar un-
der provning vid lakarstationen i Dalby i
Skane och Tynneredsprojektet i Goteborg.

Aven om man satsar pa att komplettera
sjukvarden med privatpraktiker skulle en
liknande organisation kunna fungera, knap-
past med en ensamarbetande likare men i
en grupp.

Jag kan komplettera skildringen med ett
par snapshot, som kan ge inblick hur trivsam

381

och idyllisk vardagen kunde vara.

Min bostad vitte en tid at en park, omgi-
ven av en ring av hus, bebodda av som jag
forut nimnt, manga unga familjer med
barn.

Telefonen ringde en kvill: vi ser att det ly-
ser i doktorns fonster, kan doktorn komma
hit och titta pa var pojke?

Parken var en skyddad och omtyckt lek-
plats for kvarterets barn. Nar jag under dag-
tid pa sjukbesok med viskan i handen gick
genom parken fick jag alltid med mig en rad
barn. Vart skall farbror doktorn ga idag, ar
det Pelle? Sa foljde de mig in genom porten
och upp for trappan tills de fatt sin nyfiken-
het tillfredsstalld. Det gallde ju en av deras
lekkamrater.
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