Kan vardresurser omfordelas?

Primarvardssynpunkter

Ulla Soderstrom

Sjukvardens hogsta stravan maste vara att fore-
bygga sjukdom och ohélsa. | nedanstaende arti-
kel framhalles ndgra omraden dar forandringar
kan spara resurser som sedan satsas pa preven-
tiv i stallet for kurativ medicin. Viktigt ar dock att
halla i minnet att det ar svart att omfordela re-
surser i praktiken. Den avlastning som kan ske
genom en ny vardcentral blir sa liten pa varje
klinik och s& smygande att det 6kade utrymmet
omarkligt ersatts av annan verksamhet.
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Innan man fragar om resurser kan omfordelas ér det
viktigt att stélla fragan om det finns anledning och
vilja att omfordela resurserna. Hur befintliga re-
surser skall fordelas beror pa véra varderingar be-
triffande sjukvardens uppgift.

For mig maste sjukvdrdens grundideologi vara att
arbeta pa att gora sig sjalv overflodig. Sjukdom ar
ett ont och sjukvardens malséttning maste vara att i
mojligaste man forhindra sjukdom. Arbetar vi inom
sjukvarden med denna ideologi som grund? Nej,
sjukvarden har varit en ganska isolerad vérld dér vi
agnat oss at intressanta fall med speciella sjukdo-
mar och varit stolta over alla framsteg vi gjort nar
det gillt att ta hand om dessa. Detta ger ocksa storst
omedelbar tillfredsstéillelse i arbetet. Sjukdomar
som forsvunnit har oftast inte gjort det tack vara
sjukvardens insatser utan pa grund av strukturella
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och kulturella forandringar i samhaéllet.

Min asikt betriffande akutsjukvarden ar att det ar
bra att den finns, men synd att den skall behdvas.
Vart forsta mal maste vara att férebygga sjukdom.
Resurserna har hittills satsats pa kurativ medicin.
Jag anser att det dr nodvéndigt att dndra inriktning.

Ldakarkaren har varit skeptisk till forebyggande
verksamhet. Man har hénvisat till att det inte finns
vetenskapliga bevis for att det skulle ga att forebyg-
ga mer dn nagra enstaka tillstand, sdsom foljdsjuk-
domar av alkohol och tobaksrokning. Jag tycker att
det ar ett sdtt att gdmma sig, att inte vilja ta ansvar.
Vi har hittills nonchalerat s k mjukdata, sidant mén-
niskor faktiskt kanner till sedan lang tid tillbaka
trots att det inte dr belagt med siffertabeller. Ar det
inte att gora oss dummare an vi ar? Visst vet vi alla
att man mar béttre av att inte vara for fet, att halla
sig i rorelse, att det ar battre med omvéxlande arbe-
te dn ensidiga rorelser, att vi far ont i magen eller
ont i huvudet nar vi ar olyckliga. Skall detta behova
bevisas med siffror innan vi kan anvinda var medi-
cinska auktoritet till att paverka méinniskors sitt att
leva. Eller dr det kanske kénsligt for oss eftersom vi
kédnner att vi i sa fall sjilva borde leva som vi lar?

Vilken ar da priméarvardens uppgift?
Priméarvérden ér den del av sjukvarden som bor st
for kontakten mellan befolkningen och den speciali-
serade medicinen. Primdrvarden har ocksd den
basta positionen for forebyggande verksamhet.

Primdrvarden har den bista positionen for fo-
rebyggande verksamhet.




Vérdprogram dr ett sdtt att hjilpa oss att an-
vinda sjukvdrdsresurserna bittre.

Primarvardens uppgift uppfattas oftast vara att
avlasta den slutna varden. Ur kortsiktigt perspektiv
innebir ju detta ett slags sjilvindamal. Langsiktigt
arbete med forebyggande verksamhet maste pa sikt
innebéra en avlastning av den specialiserade medi-
cinen.

Vi borde langt tidigare anvént resurser pa ett
annat sitt 4n vi gjort! Det har inte heller férrdan de
senaste aren over huvud taget skett nagon styrning,
utan marknadskrafterna har fatt rada.

Vad kan man egentligen gora for att omfordela
resurser? Jag tror att det finns mycket men jag
kommer nu bara att visa pa nagra exempel. Jag
kommer ocksa att i siffror forsoka belysa i vad man
man kan vinta sig att en utbyggd primarvard ome-
delbart kan avlasta sjukhusets 6ppna vard.

Vardprogram

I dag sker mycket dubbelarbete inom sjukvarden.
Vardprogram &r ett sétt att hjilpa oss att anvinda
sjukvardsresurserna bittre. Genom vardprogram
kan vi komma 6verens om hur och var sjukdomar
skall utredas och behandlas. Ménga patienter gar
bade pa sjukhus, pa en eller flera kliniker, och hos
distriktsldkare. Nar fler ldkare blir inblandade, blir
fler lakarbesok nodvindiga, fler mediciner utskriv-
na och medicinbyten vanligare. Detta ar inte till
paitentens bésta och det dr resurskravande.

Flera undersokningar (Orebro, Malmo, Sunds-
vall) har visat att fler patienter remitteras till en
specialistklinik (Orebro — 6ronkliniken, Malmé —
medicin + kirurgi + ortopedi) fran andra specia-
listkliniker pa sjukhuset an fran distriktslikarna. Av
dessa remisser har man bedomt dem sa att de flesta
problem hade kunnat handldggas av distriktslékare.
Det ar alltsa viktigt att vardprogrammen blir kinda
av likare och sjukvardspersonal vid alla specialist-
kliniker. Detta skulle kunna minska dubbelarbetet
och spara resurser.

Behandlingsrutiner och vardtider vid samma
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sjukdomstillstdnd skiljer mycket mellan olika delar
av landet och genom att studera varandras arbets-
sitt skulle siakert ocksa en hel del ga att vinna.

Utbildningen

Jag tror att resurser skulle kunna frigéras om man
lade tonvikten i utbildningen pa ett annat sitt dn
hittills. I lakarutbildningen lagger man stor vikt vid
kunskap om sjukdomarna och den biésta behand-
lingen av dessa. Vi dgnar mindre tid at att ldra ut hur
kunskaperna skall anvandas. Sjukdomarna finns all-
tid hos en individ med alldeles speciella forutsatt-
ningar i livet, och ibland ar det sa att det ar den ndist
bista behandlingen som passar en viss patient bast.
Om vi inte tar denna hinsyn till den individuella
patienten blir varden meningslés och resurserna
kastas bort. Har ger HSL en styrka!

Utbildningen i dag dr huvudsakligen inriktad pa
somatik, kroppsliga sjukdomar. Vi lar oss mycket
litet om de psykosomatiska sjukdomarna, de sjuk-
domar som har sin grund i psykosocial problematik
men yttrar sig som kroppsliga symtom. Dagligen ser
vi hur méanniskor blir foremal for omfattande utred-
ningar for kroppsliga symtom som ér ett uttryck for
deras livssituation. Vi har ldrt oss att inte ge morfin
till en patient med akuta buksmértor. Pa samma sétt
maste vi ldra oss att inte utreda varje kroppsligt
besviar som tecken pa en kroppslig sjukdom. En
sddan utredning kan lika vil som morfinet bade for
oss och patienten forvirra sjukdomsbilden och stéra
lakningsprocessen. En god kunskap i psykosomatik
sparar resurser!

Hur mycket avlastas sjukhuset nar man bygger
ny vardcentral?

LAt oss tinka oss att man bygger en ny vardcentral i
ett omrade med 10000 invanare med genomsnittlig
aldersfordelning. T omradet fanns tidigare en enda
distriktslikare. Han var ej alagd négra uppgifter
utom mottagningsarbetet. P4 den nya vardcentralen

Ibland dir den ndst bdasta behandlingen den
som passar en viss patient bist.
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kommer det att finnas tre distriktslakare och en
lakare under utbildning. Omradet har alltsa fatt ett
tillskott pa nastan tre distriktsldkare. Dessa skall
forutom patientmottagningen ta hand om forebyg-
gande barnavard, modravard, skolhidlsovard samt
alderdomshem, sjukhem och hemsjukvard.

Jag har raknat ut den tid som kommer att ga at for
dessa nya uppgifter. Jag har anvdnt mig av stan-
dardmassiga tidsberdkningar men riaknat med rela-
tivt laga siffror betriffande utbildning och admini-
stration. Nar denna tid riknas bort fran den tillgéang-
liga lakartiden finns kvar ett visst antal timmar for
patientmottagning. Ndr man bygger en ny vardcen-
tral och sjukvirden kommer nirmare befolkningen
maste man ridkna med att det finns tidigare otill-
fredsstillda vardbehov (Bygrens undersokning
Stockholm 1969—1971, 27 % av befolkningen, Ulf
1977 6 %) som i viss man kommer att kunna till-
fredsstillas. I min berdkning antar jag att 8 % av
befolkningen upplever ett dylikt behov och hilften
av dessa nu far vard pa vardcentralen. Nytillskottet
lakartimmar pa mottagningen som darefter ar till-

gingliga for behandling av patienter som tidigare
gétt pa sjukhuset blir 700 timmar per ar (14 timmar

per vecka).

Vad héinder da pa sjukhusklinikerna? Dessa pati-
enter gick forut troligen pa ett flertal olika kliniker.
Om man tanker sig att hélften gick pa medicinklini-
ken, far denna klinik en avlastning pa 350 timmar
per ar, dvs 7 timmar per vecka eller 1,3 timmar per
dag mandag—fredag. Alla patienter kommer inte
omedelbart att hédnvisas till vardcentralen utan
kommer successivt att foras over dit, kanske under
2-3 ars tid. Vad kommer att hinda? Kommer re-
surserna att minskas pa medicinkliniken? Eller
kommer véntetiden pa mottagningen att forkortas?
Eller kommer de patienter som gar kvar dir att fa
lite battre tid hos doktorn?

Pa ovriga kliniker gar firre patienter pa var och
en. Om resten 350 timmar fordelas pa S—7 kliniker
innebar detta ca 60 timmar per ar och klinik, dvs
drygt 1 timma per vecka. Kommer detta 6ver huvud
taget att markas pa de olika klinikerna?

Detta exempel visar oss att nar den nya vardcen-
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Politikerna har inte tillricklig kunskap for att
kunna gora egna bedémningar och viga ta
ansvar.

tralen 6ppnar kommer den att avlasta barnkliniken
genom BVC, gyn via MVC, langvarden genom
hemsjukvarden, de flesta kliniker pé lasarettet ge-
nom Oppenvardsbesoken. Det blir dock sa litet pa
varje klinik och s smygande att om man vill dra in
resurser pa dessa kliniker maste beridkningarna go-
ras innan vardcentralen 6ppnar sa att inte det 6kade
utrymmet pa klinikerna kommer sa omérkligt att det
omedelbart ersitts av annan verksamhet.

Sammanfattning

Det finns ménga hinder for att dndra ett etablerat
system: vi lakare har genom vart monopol pa medi-
cinsk kunskap haft en utomordentlig makt att styra
utvecklingen. Varje klinikchef har blivit satt att
vaka over sitt omrade och gjort det sa gott han eller
hon har kunnat. Ingen annan har ju bevakat just den
specialitetens intressen! Det har inte funnits plats
for ett Overgripande ansvar utan kampen mellan
reviren har kunnat fortga ganska ohidmmat.

Jag anser att politikerna som representanter for
befolkningen och inte vi inom sjukvarden bér styra
utvecklingen. Men politikerna har inte tillricklig
kunskap for att kunna gora egna bedomningar och
vaga ta ansvar. Jag anser att vi maste kunna kriava
detta.

Sammanfattningsvis anser jag alltsa att sjukdom
ar ett ont, sjukvarden en nodvindighet men vars
hogsta strdvan maste vara att forebygga sjukdom
och ohilsa. Jag har valt ut nagra omraden dir jag
tror att en fordndring kan spara resurser som sedan
kan satsas pa preventiv i stillet fér kurativ medicin.
Jag har ocksa visat pa ett exempel hur svart det ir
att omfordela resurser i praktiken. Jag slutar med en
forhoppning om att politikerna skall kunna skaffa
sig storre medicinsk kunskap och gora sitt inflytan-
de mer gallande.






