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INGRESS

Sjukvarden har en tendens att utvecklas till sam-
hillets gokunge. Den har, i stort samforstand och
i de bista avsikter matats med allt storre resurser.

Det borjar bli tydligt att fortsatt tillvixt kom-
mer att g4 ut Over andra samhillsfunktioner.
Genom att sjukvardsapparaten blir sa stor har den
ocksa sjilv med sina egna medel alltmer kraftfullt
kunnat argumentera for och styra sin expansion.

Samspelet mellan vardorganisation, sjukdoms-
panorama, ménniskor och vérdresultat, speciellt i
ett storstadsomrade, blir i en sddan situation svar-
overskadligt.

I var programskiss vill vi utan att tynga fram-
stidllningen med referenser, siffror och andra fakta
fora fram vissa huvuddrag i vardsituationen idag.
Véar avsikt har varit att pa det sittet och i diskus-
sionsunderlagets form, fora fram ett socialmedi-
cinskt synsitt pa sjukvard och planering.

I den uppgiften ingér att peka pa bakgrund och
forklara samband, orsak och verkan, betydelsen
av matt, mal och medel.

Valda delar av Harry Martinssons “Vigen ut”
fran 1936 har forsett oss med sentenser som Vi
har inflikat i texten.

Sent pa hosten hade stora héiindelser borjat
forebadas. Alla méjliga rykten kommo
igdng. Det sades att Sverige fran och med
nydrsskiftet skulle borja sittas pa ransoner
pd samma sditt som folket i en livbat efter
ett skeppsbrott.

Harry Martinsson

Bakgrund

Pa kvdllen lovade hon huset som till evig
sommar. Detta varade till hosten.
Harry Martinsson

Sverige har internationelit sett ett osedvanligt stort
antal vardplatser. Det svenska vilfdardssamhillet
har odlat en sjukvardsfilosofi under 1960-talet
som innebdr en intensiv satsning pa stora sjukhus-
byggnader. Resultatet kunde aret 1970 avldsas i
16,6 vardplatser per 1000 invanare medan man
registrerade endast 2,8 besok i Oppen vard per in-
vanare. Internationellt 1ag da Sverige i topp nir
det giller vardplaster men i botten ndr man talar
om antalet 6ppenvardsbesok.

Hela sjukvarden har i Sverige foljt samma in-
strumentella utveckling som all Ovrig samhéllsser-
vice. Man har betonat stordriftférdelarna nir det
géller att fa patientunderlag for dyrbar och raffi-
nerad apparatur. Pa samma sitt som affirerna
forts samman i siarskilda servicehus under mottot
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koncentration och flexibilitet har dven sjukvards-
resurserna samlats till jattelika sjukhusenheter.

Under det “gyllene” 60-talet tycktes det inte
finnas nagon storre ekonomisk begrinsning for
sjukvardens expansion. Medicinens och teknikens
senaste landvinningar omsattes snabbt i praktiken.
Resultatet kunde bara bli ett: Fran att aret 1920
bara ha varit en blygsam procent av bruttonatio-
nalprodukten (BNP) steg hilso- och sjukvardens
kostnader sa att man aret 1974 var upp i 7.5 pro-
cent av BNP. Samtidigt har man under 70-talet
ifragasatt det lampliga i att over huvud taget an-
vinda begreppet BNP, som beskriver summan i
reda pengar av antalet varor och tjanster under
ett ar. Man har papekat hur livskvalitet, en funge-
rande miljo och hilsa faller utanfor BNP-begrep-
pet. Under exempelvis FN-konferensen om den
manskliga miljon 1972 betonades livligt hur hin-
syn till ménniskans hilsa och en fungerande natur
borde fa vdga tyngre dn krassa ekonomiska syn-
punkter. Anda dar val alla Overens om att miljo-
kvaliteter tyvérr fortfarande viger ganska ldtt mot
rent ekonomiska vikter.

Ekologi definierat som samspelat mellan mén-
niskor, djur, vixter och miljo, dr visserligen ett
begrepp som populariserats ordentligt under bor-
jan av 70-talet. Men samtidigt dr rubbningar i det
ekologiska samspelet sa komplicerade att det blir
svart att ge de ekologiska vikterna klara konturer
nar man skall gora avviagningen mot ekonomiska
intressen. Overfort till sjukvardsplaneringens om-
rade leder resonemanget fram till att en sjuk-
vardsapparats produktion mitt i varddagar ar lit-
tare att definiera dn insatser pa den forebyggande
hilsovardens omrade dar man aldrig siakert vet
hur mycket sjukdom man forhindrat genom att
forbattra miljon.

Nu, vid mitten av 1970-talet, har dock hilso-
och sjukvarden blivit sa dyrbar mitt i andelen av
BNP att friskvardsplaner borjar bli politiskt gang-
bara dven om deras effekter dr svara att mita.
Med samma resonemang dr man till en viss grins
villig att satsa pengar pa miljovard dven om resul-
tatet dr svart att avldsa. Man &ar angeldgen att
satsa pa forebyggande atgirder i en Overtygelse att
nuvarande forhallanden med en snabbt allt dyrare
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sjukvard i varje fall inte kan fortsitta.

Man ér ocksa Oppen for det faktum att manga
patienter som soker sig till de stora sjukhusens
raffinerade behandlingsmojligheter inte behdver
dem. Tvirtom skulle manga patienter vinna pa att
inte vardas av specialister. Kontinuiteten i pa-
tient—Idkar kontakten kan vara langt viktigare
for manga patienter dn tillgangen till en centralt
beldgen ytterst komplicerad utredningsapparat,
dir man stiandigt far triffa olika likare. Genom
decentralisering av sjukvarden har man ocksa
tainkt sig fa ekonomiska fordelar. Mindre kom-
plicerade fall kan vardas av mindre kostsam pri-
marvard. Har i Sverige liksom i vilfardslandet
USA har man konstaterat hur hilso- och sjukvér-
den redan tar cirka 10 procent av BNP och &r pa
viag uppat. Forutom en decentralisering dar man
forsoker fanga upp patienterna ute i bostadsom-
radena kan man satsa pd samarbete med Ovriga
minniskovardande instanser. Patagligt ofta gors
sociala utredningar for patienter inlagda pa éjuk-
hus trots att patienterna redan ar vilkdnda inom
socialvarden.

Primdrkommunen har det yttersta vardansvaret
och i helhetsprincipens tecken forsoker man nu
enhetligt tackla problem inom socialhjilps-, bar-
navards- och nykterhetsvirdsomradet. Tidigare
radde den s k funktionsprincipen dir varje social-
assistent ndrmade sig en problemfamilj med ut-
gangspunkt fran sitt eget specialomride som da
gillde verksamheten inom néagon av de tre social-
lagarna — barnavards-, nykterhetsvards- eller so-
cialhjélpslagen.

En vidareutveckling av helhetsprincipen skulle
nu kunna vara att man utvecklar samarbetet sjuk-
vard—socialvard for att fa en helhetsbild av pa-
tienten. Det giller da att landstinget samordnar
sina egna vardresurser samtidigt som man tar upp
en dialog med kommunernas socialbyréer.

Pa senare tid har ocksé roster hojts for att rent
geografiskt samordna den landstingsdrivna pri-
mirvarden med socialvarden. P4 en del hall i Sve-
rige har man vardcentraler och socialbyraer i sam-
ma hus. Socialassistenterna kan da gi over till
likare och skoterskor pa vardcentralen for att {3
hjilp at klienter med pétagliga medicinska eller




psykiatriska besvir. Omvint kan vardcentralens
likare ldtt nd socialassistenter nir man uppticker
att sociala problem #r en framtridande del av pa-
tientens sjukdom. Annu har man inte fullstindigt
utvarderat effekterna av samlokaliseringen.

Det iir en katalog, sade Martin. Det kostar
ingenting att titta i den.
Harry Martinsson

Socialstyrelsen har i sina remisshandlingar *’Sjuk-
vard under 80-talet” fran 1973 betonat vikten av
en satsning pa primirvard som kan bestd av vard-
centraler ute i bostadsomradena. Kérntruppen
bland vardcentralens likare skulle vara allménli-
kare med god utbildning i bland annat medicin
och psykiatri. Andra specialiteter — barnlikare,
oron-ndsa-halslakare, Ogonldkare och ortopeder
— skulle ocksd kunna finnas pa vardcentralen.
Socialmedicinsk utbildning &r viktig for allmin-
ldkaren. Till vardcentralerna kan man ocksa knyta
distriktsskoterskor, Modra- och
barnavardscentraler kan ockséa lokaliseras i anslut-

sjukgymnaster.

ning till de vardcentraler som nu vixer fram.

En viktig del av den framtida sjukvarden kom-
mer att gilla dldre personer. Fram mot ar 1990
kommer proportionen dldre att vixa markant och
aven efter 1990 kommer andelen personer dver 80
ar att fortsdatta 0ka. Vad kan vardcentralerna gora
for de dldre? Vi vet att dldre personer ar sdrskilt
kinsliga for den skadliga stress som kan bli f0lj-
den av miljobyten. Det dr darfor onskvart att sa
manga dldre som mdojligt far stanna kvar i sin in-
vanda miljo. Hiar kan vardcentralerna gora en in-
sats med uppsokande sjukvard — bade lidkare,
skoterskor, sjukgymnaster kan dgna sig at regel-
bunden hemvard. I moderna alderdomshem eller
pensiondrshotell kan man ha stor gladje av medi-
cinsk service fran den nidrbeldgna vardcentralen.
Sarskilt de moderna alderdomshemmen med till-
riacklig personaltithet vad giller underskoterskor
och vardbitriden skulle fa en visentlig mojlighet
att behélla sina hyresgidster om man samtidigt hade
stadigvarande mojlighet att konsultera en vard-
central i nidrheten med en fungerande jourverk-
samhet.

Det talas med rétta om ett allt storre behov av
utbyggd langtidsvard. Men samtidigt maste det
vara Onskvirt att s& méanga dldre som mojligt far
vara kvar i sina gamla boendemiljoer. Manga per-
soner flyttas nu over fran s k inspringda pensio-
nirsligenheter, servicebostiader eller pensionars-
hotell till langtidsvarden. De skulle med en sats-
ning pa véardcentralerna ha okade mojligheter att
vara kvar i sin gamla miljo forutsatt att den upp-
sokande medicinska servicen utokas. Sarskilt med
en satsning pa moderna alderdomshem dir det
finns gott om vardpersonal skulle man kunna be-
halla dldre personer som ‘annars flyttas Over till
langtidsvarden.

Mycket av framtidens sjukvard skulle kunna
ske med utgadngspunkt fran vardcentralerna forut-
satt att man didr ocksa har jourverksamhet, som
bor kombineras med en satsning fran primarkom-
munen pa en socialjour. Alltfér manga patienter
kdnner sig nu tvingade att soka de stora sjukhu-
sens akutmottagningar med besvir som skulle
kunna behandlas pé& vardcentraler. Vi vet att
uppat 80 procent av akutsjukhusens inldggnings-
fall kommer via jouren. En storre del av inldgg-
ningarna pa sjukhus kan sdkert ske under mer
planmissiga former om vardcentralerna kan delta
i jourverksamheten. Okad satsning pad primarvar-
den bor ge en vard battre anpassad till besvirens
svarighetsgrad och en bittre forstaelse for de ba-
komliggande mekanismerna.

Stadsplanering och regionalpolitik i Stock-
holms ldns landsting fran ett socialmedicinskt
perspektiv

Han kiinde Staden omkring sig som ett vdl-
digt, ndstan ofattbart instrument. Sjilv var
han som ett dammkorn som virvla runt
inne i en jdtteorgel.

Harry Martinsson

Hur planerar man storstaden for att soka ned-
bringa anledningar till ohdlsa?

Vi borjar redan alltmer glida bort fran den pla-
neringsfilosofi som kommit till uttryck i jattelika
homogena bostadsomraden av antingen flerfa-
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miljshus eller villabebyggelse. I stillet vill man nu
7vixa langsamt” och betonar Okade anstring-
ningar att anvianda bebyggelsen pa bista sitt. Ett
framtidsalternativ skulle dd kunna vara en rikt
varierad bebyggelse som da ocksd ger upphov till
rika sociala kontakter och en allsidig alderssam-
mansittning. For narvarande har vi dock ett
boendeekonomiskt monster som medfor att hoglo-
netagare bor i villor eller radhus och lagloneta-
gare i flerfamiljshus vilket medfor segregation —
uppspaltning i befolkningskategorier med atfol-
jande sociala problem.

Lyckas anstrangningarna att skapa langsamt
vixande rikt varierade omraden aterstir d@nda pro-
blemet med arbetsplatsernas placering. Minniskor
bor for niarvarande i ndrheten av arbetsplatserna i
hogre utstrickning ju lingre bort fran storstadens
centrum man kommer. Fragan ar di& om man ar
belaten med bebyggelsen nira arbetsplatsen eller
mest bor ddr darfor att kommunikationerna dr sa
daliga.

Oavsett hur fragan besvaras bor framtidens bo-
stadsomrade vara sa varierat och attraktivt att
man kinner sig stimulerad att bositta sig i nérhe-
ten av en arbetsplats med god arbetsmiljo.

Skall d& arbetsplatserna vara lokaliserade Over
hela Storstockholm eller koncentrerade till nagra
ytteromraden forutom i stadskdrnan?

I den frigestallningen ryms problemet att ge ar-
bete som #r lattaitkomligt for bagge makarna i en
familj. Inom en del moderna flerfamiljsomraden
med goda kommunikationer och samtidigt god
tillgdng till arbete kan man se hur framfor allt
halvtidsarbetande kvinnor gynnas. Medan en liten
procent av mannen arbetar inom omradet finns
dir en ganska stor del halvtidsarbetande kvinnor
som givit sig ut pa arbetsmarknaden darfor att ar-
bete erbjudits nira hemmet. Alternativet hade da
varit att stanna hemma. Samtidigt kan man anta
att manga av de lokalt erbjudna arbetsplatserna
ger relativt okvalificerad sysselsittning. Manga
kvinnor som vill ut pa arbetsmarknaden madste
alltsi forena den dubbelarbetande husmoderns
roll med relativt okvalificerat arbete. I en framtid
med bittre jamstdlldhet mellan konen dven vad
giller arbetets kvalifikationsgrad kan det bli svart
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att lokalt tillfredsstdlla hela familjens behov av
stimulerande sysselsittning. Fragan om spridning
eller koncentration av arbetsplatserna blir i hog
grad beroende av arbetslivets struktur framover.
Aven om man fortsdtter nuvarande specialisering
och automatisering maste man samtidigt se till att
bigge makarna har litt att ta sig till ett rikt utbud
av arbetstillfillen. Oavsett om man da vill sprida
eller koncentrera arbetsplatserna maste man skapa
goda kommunikationer.

Frén socialmedicinsk synpunkt framstar det gi-
vetvis som tilltalande att satsa intensivt pa kollek-
tiva transporter som minskar bade miljorisker och
olycksfall. Med en rikt varierad bostadsbebyggelse
behover man da samtidigt intensivt subventio-
nera den kollektiva trafiken. Befolkningsunderla-
get for kommunikationerna blir inte sa daligt som
i renodlade laghusomraden men inte heller sa rik-
ligt som i utpriglade flerfamiljshusomraden.
Minniskors vél och ve beror mest pa allmidnna
samhallsfordndringar.  Arbetsplatserna  fjarrstyr
ménniskor sa att monotona arbeten utan medin-
flytande och kontakt med arbetskamrater ocksa
tenderar att ge passiva manniskor pa fritiden. Nu-
varande omldaggning till data innebdr ofta mono-
toni och hir géller det att se i vilken utstrackning
den tekniska utvecklingen kan ge ménniskor till-
racklig behovstillfredsstillelse utan att bryta det
effektivitetstankandet.
Det ar mojligt att den intensiva debatten om livs-
kvalitet under 70-talet behover sitta betydligt dju-
pare spar i samhéllsplaneringen for att forhindra

havdvunna ekonomiska

sjukdomsuppkomst.

De som voro fran Staden voro sjilvfallet
de mest forsigkomna. De andra, som kom-
mit rymmande hit, fingo rdtta sig in efter
hand.

Harry Martinsson

Inom storstadsregioner ar psykiska och kropps-
liga besviar och sjukdomar mer dominerande @n i
Ovriga delar av landet. Framfor allt tycks psyko-
somatiska besvédr vara nagot som ar knutet till
storstaden. Har framstar det som en angeldgen so-




cialmedicinsk uppgift att granska uppkomsten av
och bakgrunden till psykiska och kroppsliga be-
svir, speciellt pa arbetsplatser som &r sirskilt fy-

siskt och psykiskt pressande samt riskbemidngda sa
att man snarast kan sitta in forebyggande atgir-
der.

Martin nickade och tinkte efter vad det
kunde betyda men fick tills vidare ingen
reda. Han forstod bara att det maste vara
ndstan omaojligt for honom att ga till sjoss.
Spraket reste sadana hinder

Harry Martinsson

En riskgrupp i befolkningen #r invandrarna
med ldgre utbildning, annat sjukdomspanorama
och ofta med simre betalda arbeten, vilket ar en
av orsakerna till att invandrarna koncentreras till
vissa flerfamiljsomraden. Over huvud taget har vi
formodligen en grupp minniskor som drabbas av
storstadens nackdelar men som inte kan ta vara
pa fordelarna.

Den som av ekonomiska och psykologiska skil
inte formar kompensera det lokala omradets kon-
taktloshet genom resor till sliktingar, vinner, ar-
betskamrater i olika delar av storstadsregionen
hamnar i en héard isolering.

Inom bestaende samhillsutveckling kan man
satsa mer pengar pa personal i kvartersgardar och
samtidigt minska ned satsningen pa lokala vakt-
styrkor som skall forhindra skadegorelse. Social
kontroll maste forvandlas till social kontakt.

Foérdelning av sjukvard

Sjukvard kommer givetvis alltid att behdvas hur
bra man dn planerar miljon och soker minska
sjukdomsriskerna. Men hur skall denna vixande
sjukvard fordelas?

Nir man ar sjuk, gar man till doktorn. Efter
denna princip dr sjukvarden uppbyggd. Aktivitet
hos den sjuke eller hans anhériga, vanner eller ar-
betskamrater dr alltsa en fOrutsdttning for att
sjukvardens resurser skall komma den sjuke till
del. Det stora och som helhet relativt valoljade

och fina maskineri som sjukvarden idag dr, maste
dessvérre ses som i stort sett passivt anpassat till
vardbehovet. Mycket liggs pa den sjuke och hans
omgivning.

For flera sjukdomar spelar detta dock inte sa
stor roll. Vid magblddning kommer de flesta till
sjukhus, liksom vid larbenshalsbrott och hjirn-
blodningar. Olycksfallen kommer nog ocksa till
lakare men redan nir det giller sa vanliga sjukdo-
mar som hjartinfarkt blir en enbart passivt motta-
gande vardapparat en nackdel. En inte obetydlig
del av infarktpatienterna dor pa platsen innan na-
got hinder. En del dor pa vag till sjukhus. Ytterli-
gare en annan del soker inte sjukvard darfor att
de bagatelliserar sina besvér.

Aldre anfor ofta olika skil for att inte ga till 14d-
kare. Hinner inte, vagar inte, for langt, sjukhuset
sa stort, dr nog inget farligt, orkar inte, gdr nog
over, vill inte besvira, forklaringar dar objektiva
eller skenbart objektiva forklaringar blandas med
psykologiska. Aven om sadana forklaringar &r
tydligare hos dldre maste vi vara medvetna om att
de finns hos de flesta minniskor och att de i
sjalva verket @r den stora reservoar ur vilken sjuk-
vardsexpansionen kan hédmta sin néaring.

Huttrande rabblade de fram sina talesditt
for att ha ndgot att siiga. Pd himlen stod
stjdrnan ingenting.

Harry Martinsson

Det stela fyrkantiga siffermaterialet i sjukvards-
planerna doljer alla i sin exakthet alla dessa kraf-
ter. Sjukvardsplanerna idr till for patienter och
inte for sjukdomarna hos méanniskorna.

Den passivt vintande sjukvarden kommer alltsa
i den alltid pa nagot sitt permanenta bristsituatio-
nen att himta sin kunder bland dem som ar aktiva
och kunniga, ringer flera ganger pa telefon, tar sig
till aktumottagningen, skriver till dverldkare och
paminner, ber om aterbesok, far triffa kuratorn,
rontgas for sakerhets skull, skickas till den specia-
listkonsult han Onskar, far de prover tagna han
egentligen vill ha, envisas med att fa tag i en taxi,
rakar kdnna nagon likare, dr sjukvardspersonal.
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Hon bestod utifran och innan av stingda
dorrar och beundransviirda kassaskap med
ndgot av jagets drta i ett och vart. Hon var
ett sinnrikt men dock organiskt levande
maskineri av forkonstling.

Harry Martinsson

De ovan nimnda exemplen visar vilka olikar-
tade forhallanden som paverkar sjukvardsutnytt-
jandet. Kunskapen om dessa faktorer finns pa
olika hall men har vunnit obetydligt gehdr inom
sjukvarden och pafallande lite hos planerare och
politiker.

Olikheterna i sjukvérdskonsumtionen framgar
klart nir man stiller utbredning och konsumtion
bredvid varandra. For 1973 i Stockholm far vi for
ledgangsreumatism, att konsumtionen av sluten
vard (aldersjusterad) ar 8 ganger storre i den for-
samling som har hogsta konsumtionen jamfort
med den som har den minsta. Fran flera befolk-
ningsundersokningar kdnner man till att den hir
sjukdomen ir cirka 3 ganger vanligare hos kvin-
nor. I Stockholm 1973 var det dock en mycket
svag korrelation mellan antalet midn och antalet
kvinnor intagna frin samma forsamling. Infor sa-
dana uppgifter maste man fraga sig vad detta kan
bero pa. Fragorna &r stora, viktiga och allvarliga
och giller verkligen inte bara ledgangsreumatism.

Skulle sjukdomarna kunna vara utbredda pa ett
dramatiskt annorlunda sitt an vad vi tidigare
trott? Sa skulle kunna vara fallet eftersom de epi-
demiologiska undersokningarna inte dr heltic-
kande. Det finns emellertid starka skdl som talar
mot en sadan forklaring.

Ar sjukvardsstatistiken fran sluten vard trots
stora satsningar sa felaktig att den dnnu inte tal
dagsljuset? Komplett dr den forvisso inte, rappor-
teringen har sina brister men pa det hela taget ar
den acceptabel. Inte heller den forklaringen vill vi
acceptera som nagot huvudskil till de ur konven-
tionell synpunkt kantiga siffrorna.

Kan mojligen forbryllande siffror i sjukdoms-
statistiken forklaras genom att de diagnostiska va-
norna varierar? Aven denna forklaring dr som de
tidigare tinkbar men skulle, om den var riktig,
roja s stora kunskapsskillnader och skillnader i
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synsitt mellan likare att det vore uppseendevic-
kande, men ar klart vérd ett studium.

For konsumtionen i vissa mindre forsamlingar
ir detta fullt tinkbart men det géller bara for en
mindre och i det hir sammanhanget nistan bety-
delselos del av det statistiska materialet. Vi ar
overtygade om att den samverkande effekten av
geografiska, psykologiska och vardorganisatoriska
omstindigheter tillsammans med de skillnader
som sammanhidnger med utbildning, alder och
kon #r orsak till de ofta forbryllande siffrorna i
vardstatistiken. Hur de olika faktorerna samver-
Kar just i storstaden Stockholm har man inte nag-
ra exakta och samlade kunskaper om.

Och hon var inte ond. Hon skulle inte ha
uthdrdat att se manniskor ga under annat
dn pa stora avstand.

Harry Martinsson

Avstand
Att nirhet till sjukvard foder konsumtion &r
kanske i och for sig inte nagot sensationellt. Stor-
stider har hogre konsumtion av sjukvard idn
mindre omraden och landsbygd. Till viss del be-
ror detta pd den hogre sjukligheten i storstiderna.
Vi kan anta att den hogre konsumtionen i storsti-
der beror pa nirhet till sjukvérd och inte pa sjuk-
huset som siddant. Att vi samtidigt har en del av
den hogre sjukligheten i storstaderna som inte le-
der till konsumtion maste hallas i minnet.
Sjukvard dr uppbyggd kring livriddande funk-
tioner: Dess funktioner dr ldttast att identifiera,
littare att motivera och lédttast att forsvara. Men
riddar utbyggnad verkligen flera liv? Dodligheten
i brostcancer ar sannolikt ungefiar lika stor nu
30-talet.
livsriddande funktion finns troligen men har dis-

som under Hjartinfarktavdelningens
kuterats. Niarhet foder konsumtion. De forsam-
lingar som ar narmast reumatologklinikerna vid
Karolinska sjukhuset och S:t Eriks sjukhus har at-
minstone 5 génger fler intagningar @n fOrsam-
lingar som ligger inom upptagningsomradet men
som &r langre bort beldgna. Solna och Sundbyberg




niara Karolinska sjukhuset har dnda totalt sett en
vardkonsumtion for reumatoid artrit, som ligger
under genomsnittet for landstinget. Skillnaderna i
vardkonsumtion dr alltsd mycket stora.

Geografiska skillnader dr emellertid svara men
naturligtvis inte omdjliga att studera i Stockholms-
omradet. I dvriga Sverige finns det ddremot nag-
ra sddana omraden som ldmpar sig bittre
Givle—Sandviken, Ostersund—Sveg och Falun—
Borldange ar sddana konstellationer dar centralla-
sarett finns i den ena staden medan sjukvardsre-
surserna ar relativt sma i den andra staden.

Ett omrade dar skillnad i sjukvardskonsum-
tion — sluten vard — har studerats med utgangs-
punkt fran avstdnd och stor skillnad i tillging pa
vard ar Falun—Borldange. Tva ungefdr lika stora
samhailen med lika aldersstruktur, dar det ena —
Falun — har ett stort sjukhus och det andra —
Borlinge — endast har ett mindre langvardssjuk-
hus. P4 ett material fran 1968 gick det att visa att
Falun hade cirka 20 procent hogre konsumtion
och att skillnaden var minst for kKirurgi och storst
for invirtesmedicin. Sjukhuset drar till sig vard,
béde dppen och sluten. Det ror sig om en vard-
magnetism. Skillnaderna i vardkonsumtion fram-
kommer speciellt for bukobservationer och blind-
tarmsinflammation. Skillnaderna mellan Falun
och Borlidnge var obetydliga for blindtarmsinflam-
mationen men stora for bukobservationerna. Sist-
nimnda “beteendediagnos” var 2,5 ganger vanli-
gare bland Faluborna. Samma géllde hjartinfarkt
och angina pectoris (kdrlkramp). Har man nira
till sjukhuset sa soker man oftare for symtom.
Dessa uppfattas med viss riatt som sjukdomsrisker
och patienten har viss sannolikhet att liggas in.
Likaren beter sig som han dr upplird och patien-
ten som han kénner sig.

I England hade man till exempel 1972 stora
skillnader i ortopedisk kirurgi mitt i konsumtion
av specialistvard, vilket inte kan forklaras genom
skillnader i sjukdomsférekomst mellan olika om-
raden, i varje fall inte rimliga skillnader. I U-ldn-
der blir sadana skillnader i vardkonsumtion upp-
enbara. — kvalificerad sjukvard for fa finns i
storstaden medan landsbygdens manga far dalig
sjukvard och otillricklig.

Och nu férstod Martin hur det mdste vara:
att inte ens hela virlden visste om allting.
Men bitarna av den stora vida virlden
visste var for sig lite grand och samsades —
under stor blodsutgjutelse — sa gott sig

gora ldt.
Harry Martinsson

Aldern forklarar ju ocksa pa ett siatt — enkelt
sitt — vardkonsumtionen. Pa den punkten &r
sjukvardsplanerna ofta klara: Befolkningsprog-
noser finns tillgingliga och dnd&! Om vi ser pa
konsumtionen av sluten vard sa okar den visser-
ligen med alder men inte sa starkt som sjuklig-
heten. Vi vet ocksd att sambanden mellan sjuk-
vardskonsumtion och ddodlighet inte &r speciellt
stora. For Oppen vard visar de uppgifter vi har
fran andra hall dn Stockholm att antalet besok
visserligen okar nagot med stigande alder men att
ddremot sambandet hdr @dr betydligt svagare dn
for den slutna varden. Detta maste hallas i minnet
infor den framtida utbyggnaden vinklad mot den
Oppna varden.

Varfor skulle vi inte fa vara rika vi ocksa?
sade han utan att vinda sig om. Han anda-
des pa frosten tills det blev synplats for

bada dgonen.
Harry Martinsson

Man och kvinnor. Ojamlika
sjukvardskonsumenter

Du fdr inte brusa upp har doktorn sagt,

sade hustrun.
Harry Martinsson

Minnen har i alla aldersgrupper hogre dddlighet
4n kvinnorna dven om den i den hogsta aldern ut-
jamnas utan att pd nagot sitt utplanas. Kvinnor
har flera likarbesok dn mén dven om man bortser
fran gynekologiska besvir. Kvinnorna har flera
fall i sluten vard och detta giller dven om forloss-
ningarna riknas bort. I sjukdomspanoramat fin-
ner man att kvinnan har betydligt flera symtom
in minnen, och deras bendgenhet att soka likare
och vard darfor storre. Storre sjukdomskunskap
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och vardarroller, lingre Overlevnad dr andra orsa-
ker till kvinnodominansen pa omradet. Trots allt
borde denna Overvikt i likarbesok for kvinnor i
jamforelse med mén egentligen vara dnnu storre
an den dr. Om vi skall acceptera att man skall
soka for symtom mer #n sjukdomar da kom-
mer sjukvardsapparatens lugnande effekt att be-
hovas — den ar sjilvexpanderande. Den nuva-
rande fordelningen dr “ordttvis” gentemot man-
nen som ur “livssynpunkt” far for liten del av
sjukvarden, dvs om vi anser att man med sjukvard
tidigare kan uppticka och bota livsforkortande
sjukdomar. Kvinnor utan yrkesarbete kan ocksa
friare disponera sin tid for att tex ga till lakare.
Minnen har 4 andra sidan nagot bittre tillgdng
till foretagshiélsovard.

Utbildning

Den vilutbildade soker mera sjukvard @an den
mindre utbildade men en forkrossande dokumen-
tation visar att sjukdomar och symtom é&r klart
vanligare bland ldagre utbildade. Det finns mer én
dubbelt s& ménga blindtarmsopererade i social-
grupp I som i socialgrupp III. For bortopererade
halsmandlar dr dessa skillnader @nnu storre. Liv-
moderhalscancer dr klart vanligare i ligre social-
grupp men i hilsokontroller tycks bortfallet vara
storre i just dessa ldgre socialgrupper. De hir re-
sultaten ar varken typiska for Stockholm eller for
Sverige utan dyker upp mer eller mindre uttalade
pa olika hall i vérlden.

Graden av utbildning liksom socialgrupp &r
inga entydiga eller okontroversiella matt. Manga
har ivrat for att de skulle avskaffas. Fran social-
medicinsk synpunkt dr uppdelningen klart rele-
vant, d& man finner stora skillnader mellan grup-
perna — skillnader som man alltsa far mojlighet
att utjamna. Vart nuvarande vardsystem tillhor
framst den unge, starke och vilutbildade, men
skall det vara sa?

Utan att veta det himnades de genom att
hastigt vinja sig vid det nya och blevo sléa.
Med en likgiltighet som inte var naturlig
dsdgo de sedan fortsdtiningen.

Harry Martinsson
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Den ideala sjukvardsplanen
Brister i nuvarande planer

Martin Tomasson hade sin eftertankedag,
men det var inget hjiltemdrke speciellt for
honom. Nagon annan dag kunde det vara
ndgon annan av pojkarna som hade den.
Harry Martinsson

Landstingen har ju gjort en massiv sjukvardssats-
ning for utvecklingen fram till 1985. Planerna ér,
ur socialmedicinsk synvinkel, inte sirskilt livskraf-
tiga hybrider mellan forsok till ananlys av sjuk-
vardens mal och medel och inte sdrskilt raffine-
rade framrikningar.

Man kan kan dir inte halla isir patienternas

behov fran befolkningens, inte skilja pa vardefter-
fragan och behov, inte klara ut skillnad mellan be-
hov och vardkonsumtion. Vart forslag till defini-
tioner som bygger pa resonemang och olika un-
dersokningar blir foljande:
Vardbehov. En egenskap hos en person som fore-
ter defekt, sjukdom, symtom, syndrom eller pro-
cess som pa vetenskapens eller den beprovade er-
farenhetens nuvarande standpunkt gar att fore-
bygga, bota, lindra eller uppskjuta.

Med vardbehov forstas allsa hiar i forenklad
mening sjukdomar etc i befolkningen ddr nagon
form av medicinsk atgird ar rimlig. Med viss om-
formulering kan definitionen anvidndas dven for
sociala och psykologiska behov.

Vardefterfragan. Vardbehov som vardorganisatio-
nen inregistrerar men som den inte omgaende till-
godoser.

Hir finner vi kderna men ocksd den uppfatt-
ning av behov som grundas pa efterfragan over-
huvud taget. Den sjuke som tar sig fram till vard-
organisationen representerar alltsd vardefterfra-
gan medan den med samma sjukdom som tyst
stannar hemma representerar vardbehov.

Viardkonsumtion. Det bruk av vérdorganisatio-
nens resurser som gors av eller formedlas till per-
soner med vardefterfragan.

Matten hidr dr besok, kontakter, fall, patienter,




prover, undersokningar, personer intagningar etc.

Dessa tre definitioner kan anvindas forutom i
traditionell sjukvard #@ven for hélsokontroller.
Hjalp for strukturering av sjukvardsmal &r ytterli-
gare en anvandning.

En fara med nuvarande sjukvéardsplanering ar
kombinationen av bristande kunskap om sjuk-
vardskonsumtionens natur och vaga eller inte alls
uttalade mal for sjukvarden. D4 man beskriver
och utbygger sjukvard pa basis av fall och inte
individer far detta speciellt i ett bostadsomrade en
Odesdiger effekt. Malen for sjukvarden beskrivs
ofta i sa allmdnna termer att alla instimmer. Man
gor resonemangen sa allmédnna att sjukvarden blir
nagot allmént okontroversiellt gott.

Man forviaxlar ocksa teoretiskt god tillganglig-
het med svardverskadlig och svarforcerad praxis.
De nuvarande sjukvardsplanerna kommer att
omedvetet dolja den stora ojamlikheten i sjukvar-
dens reella tillgdnglighet. De presenterar en medel-
talsjimlikhet som forlamar en sund sjukvards-
debatt. Specialisten kan ju i varje situation mobi-
lisera fram vetenskapligt slagkraftig argumente-
ring for att en utbyggnad av just hans specialitet
skulle leda till framgingar i rdddade liv, for-
hindrat lidande och Okad produktion. Avvig-
ningarna mellan olika specialiteter kan endast
delvis goras av likare och kriver detaljerade mal
for varden.

De varna for sloseri. Hdr kan finnas manga
grindar innan vi kan na fram till hdlsobrun-
nen. Tink Dig for. Vinden blaser.

Harry Martinsson

De nuvarande sjukvardsplanerna dr hart pen-
ningfixerade. Man tror att 6kad “vardproduktion”
nodvindigtvis behdver betyda Okade kostnader.
En sddan planering kommer att stirka de redan
starka och forsvaga de redan svaga. Alternativa
vigar att nd samma mal tas alltfor sdllan upp
framfor allt just darfor att man inte har specifice-
rat malen bittre. En forbittring av Oppen vard
tror man skall medféra ett mindre tryck pa
sluten vard. Flera undersokningar om sjukdoms-
panorama och vardkonsumtion talar direkt eller

indirekt for att det inte dr sd. Resonemanget blir
di detta. Sjukdoms- och symtompanoramat i be-
folkningen erbjuder ett oOverflod av medicinskt
oklara fall. En fOrstirkning av resurserna i den
Oppna varden innebdr att antalet utredningar
kommer att oka och dirmed Okar kravet dven pa
de delar didrav som av tekniska och medicinska
skil sker pa sjukhus — rontgen, komplicerade la-
boratorieutredningar etc. Fler intagningar kom-
mer alltsa att krévas.

I ett inledningsskede torde trycket bli klart
storre pa den slutna varden och nagon stor minsk-
ning kommer vad vi tror knappast att ske. Man
kommer i stillet att 0ka vardens kvalitet. I den
nyligen fiardigbearbetade hilsokontrollen i Givle
fann man att den undersokta gruppen hade inte
mindre dn 6 ganger sa manga remisser till sjuk-
vard som en kontrollgrupp. I Hilsokontrollen i
Eskilstuna fann man att experimentgruppen klart
hade storre slutenvardskonsumtion dn en kontroll-
grupp. Andra studier talar i samma riktning.

Detta resonemang galler i hogre grad for ett
storstadsomrade. For mindre stdder kan en minsk-
ning tiankas. I en del av Reykjavik har en utbyggd
Oppenvard givit lagre sjukvardskostnader totalt.
Men i en mattligt stor stad som Reykjavik dér det
personliga kontaktnitet dr rikt forfogar man sam-
tidigt Over effektiva medel att slussa befolkningen
till oppenvardens lakare.

Nuvarande ldkarutbildning dr upplagd pa ett
sadant sitt att teknisk utredning prioriteras. I
samma riktning for ocksa Medicinalvdasendets an-
svarsnamnd, i varje fall genom det sitt som den
av lakaren uppfattas arbeta. Detta utreds dock nu.

Den som klagade kunde fa till svar att ma-
skiner snart kunde gora allt.
Harry Martinsson

Man tror att man med relativt enkla studier,
typ “’produktionskontroll”, kan nirma sig sjukvar-
dens kdrna. Sadana studier dr tvartom teoretiskt
och begreppsanalystiskt kriavande, svara att ge-
nomfdra och resultaten inte alltid s& klara som
man hoppas. Produkter som sjukvarden skall leve-
rera ar ju inte bara teknisk bot utan ocksa lind-
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ring och uppskjutande av sjukdom. Resultaten
méste ocksd relateras till en riskbefolkning. Urva-
let av minniskor som kommer till de vardformer
man studerar maste man veta en hel del om.
Detta har med skirpa framhillits i en lang serie
arbeten av Alvan Feinstein frain USA. Om 20 pro-
cent botas pa en viss klinik mot bara 10 procent
pa en annan sammanhinger kanske detta med ur-
valet och hur ménga som behandlas pa annat sitt
i andra omraden, diagnostiska normer kan vara
olika etc.

Sjukvardsplaner ser alltid sa mérkvirdigt oflex-
ibla ut. Hela den stora flexibilitet, som finns in-
byged i sjukvardsverksamheten, finns mycket lite
av i planerna.

Sa hér borde det vara

Forstaelig, aktuell i sina grunddata, fordndrings-
bar ar nagra av de kriterier som karaktdriserar
den ideala sjukvardsplanen. Alternativa arbetsfor-
mer maste inga.

P4 nationell nivd maste vi komma till en betyd-
ligt béttre klarhet betrdffande sjukvardsmal dn vi
har for nirvarande. Landstingens egna sjukvards-
planer blir inte bittre dn de ramar och grundfor-
utsdttningar, som ges av Socialstyrelsen och and-
ra. Eller kan de bli det? Ett si stort och kom-
plicerat omrade som Stockholmsregionen behover
en ritt ingdende analys och genomgéang och pre-
cisering av sjukvardens mal just for det speciella
omradet. Sjukvardens mal mar inte bra av att for-
muleras mot bakgrund av akuta konflikter i vard-
apparaten.

Mailen bor ju beskrivas inte bara i termer av
sjukdom utan i termer av enskilda individer. Det
ar ju friska personer, eller i varje fall personer
med en viss hilsovinst, som &r slutmalet och inte
bara en reducering av sjukdomen enbart.

Du skall tala sanning, men dt oss. Da dar Du
drlig. Du skall alltid vara drlig. Och sa skall
Du ha Din egen mening, dvs Du skall ha var
mening. Det dr den enda meningen med
det hela.

Harry Martinsson
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Malen bor formuleras sa tydligt som mojligt
och brytas ned s& l&ngt att meningarna om dem
kan skifta. En diskussion mellan politiker, allmén-
het och tjinstemin blir dd mojlig pa ett konstruk-
tivt sitt, da malen ger medlen.

Politikerna kan méjligen tveka i precisering, da
politikernas asiktsforindring enligt spelets regler
méaste ga relativt langsamt. Sjukvardspolitiken &r
for politikerna ett bra falt just darfor att fordnd-
ringar gar ldngsamt. Malen maste ocksa relateras i
tiden. Nir skall de vara uppfyllda? Mélen skall da
inte beskrivas i besdk och platser utan i fordnd-
ringar av sjukdomspanoramat, farre fall, minskad
dodlighet, firre recidiv, bittre lindring av sjuk-
dom och symtom.

Malen kan darfor bast beskrivas i de termer,
som man finner inom epidemiologin, nya fall,
gamla fall, incidens, prevalens etc.

Men allting gdr och den hdr baten far ocksa
sina frakter. Den gor skal for sig.
' Harry Martinsson

De mal som anvinds skall vara ordentligt defi-
nierade sa att diskussionen om fOrdndringar —
sjukvardsmal som kommer och skall fordndras —
blir sa klar som mojligt. Mélen skall anges pa
olika befolkningsgrupper. Olika partier bor arbeta
fram sina sjukvardsmal. Stora, tunga sjukdoms-
grupper kriver bittre preciserade mal. I en sadan
precisering kommer man att mirka skillnader
mellan mal och medel. Beskrivningen av sjuk-
husplatser och likarantal som mal maste bort och
ersiattas med en beskrivning av medel. En bittre
malbeskrivning blir ndmligen en beskrivning av
effekter.

De tidigare sjukvardsplanernas stora tilltro till
sjukvardens medel som goda och tillforlitliga
kommer att bli annorlunda om man i stillet flyt-
tar over tyngdpunkten till fordelning av medel
och mitning av effekter. Man kommer da att upp-
tacka malkonkurrensen béttre dn man gor i det
nuvarande systemet, dar det blivit slagsmal om
tjdnster, sangar, laboratorier.




De komma till kyrkan ibland, men bara nir
ndgon av deras avlidna skall begravas. Ifall
det dr vanlig singdod eller dod pa lasarett,
det dr inte sa manga da heller. Men ifall
det dir olycksfallsdod i fabriken; da komma
de.

Harry Martinsson

Sjukvardsplanernas blundande infor doden &r
forstaeligt men inte ursidktligt. Det ar beklagligt
att den mesta sjukvardsdebatten, bade omkring
doden och i Ovrigt, fors kring ofullstindigt sakun-
derlag. Man dor aldrig i sjukvardsplaner, man
bara rehabiliteras, botas och livraddas. Vilken
kvalitet under doendet bor erbjudas?

Medel
Sjukhusplatser och ldkare, byggnader, personal,
tekniska resurser skall naturligtvis beskrivas pa ett
riktigt sdatt. Lekmannen, patienten, bade den som
ar patient och den som skall bli, maste fa béttre
utbildning och upplysning om sjukdomar och
sjukvardens funktion. samarbete mellan sjukvard,
skola och vuxenutbildning dr hir ett viktigt filt.
Lekmannainflytandet i sjukvarden maste forstar-
kas. Det for manga slutna system som sjukvarden
utgdr skulle motverkas av en storre Oppen-
het. Vi tanker da inte i forsta hand pa meddelan-
den som partsinlagor fran politiskt ansvariga utan
andra mera neutrala produkter. Hér stoter man
pa svarigheter liksom i all kommunikation med
allmidnheten i ett komplicerat samhille. Vinteti-
der, nya planer, sjukdomsyttringar och sjukdoms-
panorama maste populariseras. Framgang och
misslyckanden skulle sékert vara ett av manga in-
slag i sjukvardsupplysningen. Men vi maste fa
fram och vi behover upplysta konsumenter.
Politikerna ar i det hir avseendet dnnu sa linge
otillrackliga. Det maste underldttas for befolk-
ningen att pa ett enkelt och konstruktivt sitt
framfora bade individuell kritik och kritik mot
systemet. Ansvarsnamnd, anmilning, insdndare,
arga brev ar synnerligen ofullstindiga och olamp-
liga medel i en fornuftig kommunikation med be-
folkningen i dessa fragor.

Nu har jag ater hamnat i kroken

jag har skott mig som en riktig drul.
Fatt en skamflick i forhallningsboken.
Och far ingen permission till jul.
Harry Martinsson

Man maéste bygga ut de redan fardiga metoder
som finns for att folja befolkningens halsotillstand
— dodsorsaker, vardkonsumtion i dppen vard och
symtomforekomst samt sjukdomsforekomst. Data-
tekniken dr darfor, ritt utnyttjad, ett fortraffligt
och egentligen odvertriffat hjalpmedel bade for
enskilda och for grupper av befolkningen.

Datatekniken dr nodvindig for att kunna se hur
sjukvard fordelas och vilka effekter som uppnis.
En forsimrad datautbyggnad kommer att gynna
de friska och missgynna de sjuka. Den kommer
ocksa att gynna de vilutbildade och missgynna de
lagutbildade. Det &dr ju anviandningen av data det
handlar om. .

Debatten just nu dr nyttig som precisering och
vickarklocka. Det dr tyvirr en debatt som pa sina
hall bestar av lika delar Hitler och Orwells 1984.
Inte forsvinner sjukdomar och problem med ut-
bredning i samhillet bara for att vi inte registrerar
dem. Vi far inte anamma gammaldags instdllning,
dar vissa saker dr skamliga och fula att veta om.

Visa fram verkliga hindelser déar just datorba-
serat material har lett nagon till direkt skada!
Forakt for oro ér inte vart budskap men en mera
balanserad debatt, diar fordelarna inte kommer i
skymundan. Datatekniken skulle hjilpa oss att
verkligen tringa in i det virrvarr, som t. ex manga
koer innebdr och som ocksa &ar en del av fordel-
ningsproblematiken. Ett vil utbyggt datasystem
skulle till exempel kunna fora med sig att upptag-
ningsomradesfilosofin skulle kunna uppmjukas
betydligt och leda till en jaimnare fordelning av re-
surser utan att man forlorar den centrala majlig-
heten att hidnféra sjukdomsbilder till definierad
riskpopulation.

Hela miljodebatten ddr man standigt diskuterar
sjukdomsrisker i miljoer, dr ju helt omdjlig att fa
nagot grepp om utan befolkningsregister och data-
teknik inom sjukdomssfiren.
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Forebyggande vard

Bdsta var att stilla fantasierna alldeles pa
noll och forsoka somna ifran dem.
Harry Martinsson

Preventionens plats i sjukvarden maste definie-
ras. Den vaga men bland allménhet och politiker
tamligen utbredda tilltron till alla typer av fore-
byggande atgiarder ropar pa en bittre verklighets-
forankring.

Sjukdoms- och preventionspanoramat @r nu
inne i en tid, dar fordndringar pa kort tid kommer
att vara obetydliga eller kanske rent av inga och
dven pa 10—25 ars sikt blir fordndringarna ritt
sma. For att kunna félja sma forandringar beho-
ver vi mera exakta metoder om vi inte bara skall
hamna i gissningar. En hel del, visserligen nagot
komplicerade, berdkningar kan goras for att vi
skall kunna uppskatta effekten av prevention.

Experiment i sjukvard

Hjarttransplantationer uppfattas troligen som bra
men det dr de ju enbart av tva skil: Att sjalvmord
och olycksfall bland yngre fortsitter att vara till-
riackligt méanga for att ge material samt att likare
och vardpersonal inte finner nagon battre lampad
teknik inom nagon annan sjukvardssektor.

Runt hornet véntar experimentell sjukvards-
forskning. Vissa delar av befolkningen far en typ
av vard. Inom en annan del av befolkningen ger
man en annan vard. En forutsittning for sadana
experiment @dr att behandlingsresultaten ligger
ndra varandra men att man dr osiker om vad som
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ar det bista resultatet. Man far da mojligheter att
se samspelet mellan medicinsk metod och organi-
sation, ett forsummat omrade dir man utgatt fran
att problemet blivit 10st i och med att den medi-
cinska sidan dr avklarad. De medicinska proble-
men dr numera alltmera multifaktoriella.

SLUTORD

Inom sjukvardsplaneringen forfogar
over manga styrmedel. For andra delar av sam-

samhillet

hillsplaneringen som exempelvis regionalpolitik
och riksplanering dr styrmedlen betydligt firre.
Debatten har varit livlig betriffande t ex region-
planen for Stockholm trots att garantier saknas
for att skisserade planer omsitts i praktiken. For
sjukvarden har det varit tvartom — debatt har till
stor del saknats trots att landstinget som huvud-
man kan se till att skisserade planer verkligen
omsitts i praktiken. Nu kan vi rikna med en om-
sviangning. Infor valet 1976 har i varje fall de
olika partierna kommit med ansatser till sjuk-
vardspolitiska program.

I en sjukvardsdebatt kommer sdkert mening-
arna att skifta snabbt om vad som skall priorite-
ras. Huvudsaken dr att debatten dr igang och att
sjukvardsplanering blir en vésentlig del i samhalls-
debatten.

For tillfallet var Martin Tomasson endast
pa Vig Ut och betraktade allt han métte
som overgaende fenomen.

Harry Martinsson






