Det nu ej sillan tillimpade systemet att social-
varden betalar sjukhusvarden for de patienter sont
kommit in pa sjukhuset, emedan det Ar svart att
ordna vard i hemmet eller pa ett dlderdomshem
respektive att landstinget betalar for sjukvard i
hemmet, eftersom det #r svart bereda patienten
en sjukhusplats, dr ej idgnat effektivisera utnytt-
jandet av vardplatserna eller att minska samhil-
lets utgifter for de vardbehdvande aldringarna.
Pers trodde icke att man enbart genom ratio-
naliseringsatgiarder skulle kunna ticka det sti-
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Om 6ppen vard och integration
1968 hade de tre storstiderna Stockholm, Gote-
borg och Malmé 30 % av Sveriges folkmiingd,
och enligt prognoser frin respektive stider rik-
nar man med att ar 2000 ha ca 50 % av landets
befolkning. Sista arens utveckling pekar pa en viss
stagnation men tendensen i andra linder antyder
att denna kan vara temporir.

Under mitten—slutet av 1960-talet har man i
Sverige gjort forsok till langtidsplanering inom

gande vardbehovet inom aldringsviarden under de
nirmaste decennierna. Ar 1990 finns det nim-
ligen 35 % fler aldringar i samhillet in vi hade
ar 1970.

I en avslutningsreplik redovisade Lindgren de
mojligheter som finns att inom nuvarande ramar
for undervisningen i socialmedicin ge medicinarna
“en viss praktiktid inom néagot socialt omrade”
och beklagade att socialstyrelsen nyligen genom
ett beslut angiende allmintjinstgoring reducerat
denna mdjlighet.

Planeringen av 6ppen vard pa landsbygden har
natt langt medan man i storstdderna lidnge
trott sig klara av den 6ppna véarden med hjalp
av sjukhus och privatlékare. De senaste arens
explosion i sjukvardsutnyttjande har visat att
detta &r omojligt, framhaller i nedanstédende ar-
tikel Lars Dahlin och Leif Svanstrém. | artikeln
analyseras de speciella forutsattningarna for
Oppen-vardsplanering i en svensk storstad.

Forfattarna ar kliniska amanuenser vid insti-
tutionen for socialmedicin vid Lunds universitet.
Svanstrom tjanstgoér dven som socialmedicinsk
konsultlédkare vid socialbyrd 4, Malmoé social-
forvaltning.

sjukvéarden, exempelvis “’Sjukvérdsplan for Gote-
borg” (5) och ”Sjukvarden i Skine” (4). I denna
planering forsoker man analysera pagiende ten-
denser i samhiillsutvecklingen och ocksd planera
sjukvarden darefter.

Dessa utredningar savil som ett stort antal ut-
lindska bade i vist och Ost rekommenderar en
decentraliserad primérvard grundad pa allmin-
likare. Dessa tankegangar avspeglar sig bla i ett
flertal nummer av World Medical Journal. Beho-
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Behovet av integration, bade funktionellt och
lokalmdissigt, mellan socialarbetare, beteende-
vetare av olika slag och primdrsjukvarden
framhalles ocksd internationellt.
O
vet av integration, bade funktionellt och lokal-
miissigt, mellan socialarbetare, beteendevetare av
olika slag och primirsjukvarden framhalles ocksa
internationellt. Manga forsoksverksamheter pagéar
pa olika hall i virlden.

Aven tex i “Sjukvardsplanering i Skane” for-
soker man konkretisera dessa generella 6nskemal.
Samtliga skénska sjukvardshuvudmin har har
gjort en gemensam sjukvardsplanering for Skine.

Planeringen av Oppen vard pa landsbygd har
natt langt, medan man i storstiderna linge trott
sig klara av den Oppna varden med hjilp av sjuk-
hus och privatlikare. De senaste arens “explo-
sion i sjukvardsutnyttjande” har visat att detta ar
omdjligt. S& foretrids tex i en skrivelse fran bi-
tridande sjukvardsdirektdren och utredningssekre-
teraren vid sjukvardsforvaltningen i Malmd no-
vember 1970 (7) samma malsittning for sjukvar-
den i Malmé som for “Sjukvérden i Skane”.

Allminliakarmottagningar snarast?

"Det torde salunda vara foga ekonomiskt att till-
fora sjukhuset en rad hogt specialiserade likare
och annan personal jamte dyrbar utrustning for
att diagnostisera och behandla manga ganger yt-
terst banala akommor. For att om mgjligt und-
vika detta maste den Oppna varden vid sjukhuset
analyseras i syfte att fi en uppfattning betriffan-
de omfattningen av det antal patientbesok som
kriver de specialiserade resurserna resp det antal
som kan undersokas och behandlas av exempelvis
en allminldkare av typ praktiker.”

»I detta sammanhang bor ocksa erinras om
att flera klinikchefer vid diskussion rorande den
oppna véarden beklagar sig over att rutinfallen tar
'llIIHhHIlIIl[|{I1ll!lllllllIlI!I!IlIIIlIlIiIIIlIIIlIIIlIIHI]HHI]IIIH!I‘.!flIIiIIIiI[|I|lIl|lIiIIIlIH]H!1lI|lIHl!lll||IIIIHlIIlI!IiliI!i‘.IiI‘.IHHHIHHIHII!III
Det torde hirvid ej vara helt sikert att
analysen skulle ge vid handen att en fortsatt
utbyggnad av specialistvarden inom staden
ar det riktiga.

S i

28

(TN

TR

[ det liget bor man mdhinda istillet undersioka
maojligheten att snarast astadkomma
allménlikaremottagning i offentlig regi.
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sa mycken tid i anspriak att de som verkligen be-
hover den kvalificerade varden blir lidande.”

»...dir den offentliga somatiska akutsjukvar-
den koncentrerats till ett sjukhus. Till foljd hirav
ir stadens invanare tvungna att soka sig till All-
minna sjukhuset, oavsett om akommorna @ar av
svarare eller lindrigare art, om de Onskar den ur
patientens synpunkt mindre kostnadskrivande vard
som den offentliga sjukvarden erbjuder. Om man
salunda vill begrinsa sjukhusets Oppna vard till
att omfatta endast de mera kvalificerade fallen
maste man ge patienterna alternativ.

Hur dessa alternativ skall gestalta sig maste
som tidigare antytts bli beroende av resultatet av
en analys av den Oppna vardens struktur. Det tor-
de hirvid ej vara helt siikert att analysen skulle ge
vid handen att en fortsatt utbyggnad av specialist-
varden inom staden #r det riktiga. Mahinda skul-
le man finna att de sk rutinfallen ér av en sadan
omfattning att man istillet bor inrikta planeringen
pi allminlikaremottagningar av typ landstingens
flerlikarestationer. En saddan typ av vardcentraler
forutsittes ocksa i betinkandet “Sjukvarden i
Skane”.”

1 det liget bor man mahinda istillet undersoka
mojligheten att snarast astadkomma allminldkare-
mottagningar i offentlig regi. Vid en sidan prov-
ning br man ocksi hélla i minnet att det med
allra storsta sannolikhet kommer att dskas flera
likaretjinster av klinikcheferna vid Allminna
sjukhuset infor budgetaret 1972. Dessa tjinster
kommer bl a att motiveras med den Oppna vardens
utveckling. Bifall till inrdttandet av nya likare-
tjanster brukar ocksd medfora omedelbara krav
pa nyanstillning av assisterande personal, kom-
plettering av utrustning och lokaler etc. I beak-
tande av vad som ovan anforts angaende den Opp-
na vardens struktur kan man fraga sig om det
dr lampligt att fortsitta att inritta tjinster for
hogt specialiserade likare, vilka i stor omfattning
nodgas handligga rutinfall.”



Planering i Malmo och Goéteborg
I december 1970 tillsattes som ett resultat av den-

na skrivelse den sk arbetsgruppen for den oppna
vardens organisation i Malmé. Arbetsgruppen ag-
nade en stor del av sin tid at akutsjukvarden vid
Allminna sjukhuset och lade fram ett forslag om
en snabbutbyggnad av provisoriskt akutintag ge-
mensamt for medicin- och kirurgklinikerna (71-
07-20). Efter remittering till planeringsgruppen
vid sjukvardsstyrelsen och dess uttalande att ak-
tuell planering av provisorier redan var tillriacklig
foll forslaget i sjukvardsstyrelsen.

I mars 1971 tillsattes ett arbetsutskott for oppen
vard bestaende av bitridande sjukvardsdirektoren
utredningssekreteraren samt tva likare (en kirurg
och en invirtesmedicinare). Denna grupp bedri-
ver fn utredningsarbete med hjilp av statistiker.
I gruppen ingar ocksa representanter fOr privat-
likarna.

I det forsta ledet i planeringen har man utgatt
fran Goteborgsplaneringen och satt som mal 5
besok per person och ér i oppen vard, vilket med
360 000 invanare ar 1985 skulle ge 1 800 000 be-
sok (tabell 1).

Tabell 1. Planering av framtida behov av Oppen vard
i Malmo.

Antal besok/ Totalt antal besok
invanare och ar

Antal invinare

1260 000
1 800 000

1975
1985

315000 -4
360 000 5

Malmé allminna sjukhus har idag ca 490 000
besok i Oppen vard och privatsjukvarden ca
385 000 (tabell 2). Da Malmo allmidnna sjukhus

Tabell 2. Antal likarbesok i kommunal och privat
sektor 1970 och 1971 i Malmo.

Antal likarbesok — Besok per

1970 1971 invanare/dar

1970—1971
Kommunal sektor 461 000 489 000 1.8
Privat sektor 381 000 384 000 1.5
Totalt 842 000 873 000 33

inte anses kunna byggas ut mera ian for ca 450—
500 000 besok, planeras oppenvardscentraler utan-
for sjukhuset for totalt 350 000 besdk (tabell 3).

Tabell 3. Planerad utbyggnad av vardcentraler i
Malmo.

Antal planerade besok/dr

Malmo oOstra sjukhus 100 000
Limhamn 50 000
Jigersro 100 000
Sodra Hyllie 100 000

Fo6r att klara av den dppna varden har man i
planeringen fram till 1985 grundat sig pi anta-
gandet att privatsjukvarden maste “expandera” i
samma takt som den offentliga sjukvarden. Detta
trots att man redan i ’novemberskrivelsen” erin-
rat om den allt mera minskande benidgenheten hos
likarna att privatetablera sig. Detta dokumenteras
ocksa i statistiken for oppen vard 1971 (tabell 2).

Som en jimforelse kan nimnas att man i GOo-
teborg redan 1966 6ppnade den forsta oppenvards-
centralen utanfor sjukhus i offentlig sjukvardsregi.
Denna ir huvudsakligen grundad pa specialistli-
karvard. Efter den sk “Studien Over den totala
oppna varden i Goteborg” (3, 6), fann den sk
oppenvardskommittén att frekvensen av besok pa
allminlikarniva borde uppga till 40—50 % av
totalantalet besok. Fr o m 1973 béorjar man ocksa
en utbyggnad av tvd- och trelidkarstationer pa all-
minlikarbas. Dessa likarstationer avses att be-
tjina en befolkning pa 10—15 000 invénare och
enligt uppgift hoppas man kunna bygga en sidan
station per ar.

I det sk Sodra Hyllie-projektet anges for forsta
gingen i Malmd hur man tinkt sig den Oppna
sjukvarden samordnad med socialvarden. De for-

R AR RO
For att klara av den éppna varden har man

i planeringen fram till 1985 grundat sig pd
antagandet att privatsjukvarden mdste
“expandera” i samma takt som den

offentliga sjukvarden.
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slag som lagts fram grundar sig pa specialistlikar-
vard (tabell 4) lokaliserad till en enhet for ca
50 000 invanare. Vi har i en artikel beskrivit sjuk-
vardens och socialvardens planering narmare (1).

Tabell 4. Forslag till Oppenvardscentral i Sodra
Hyllie.
Specialitet Besok Antal mot-
per ar tagnings-
enheter
Allminpraktiker 9 000 2
Medicin 9 000 2
Barnmedicin 5000 1
Kirurgi 22 500 2
Ortopedi 8 000 1
Oron-, nis- och hals 15 000 2
Ogon 10 000 2
Gynekologi 6 000 1
Hud 6 000 1
Psykiatri 3 000 1
Summa 93 500 16

Vision och verklighet

Avstandet mellan visionen i Skianeforslaget sa som
det bla framgar i “novemberskrivelsen” och den
verklighet som redovisas genom forslaget fran ar-
betsgruppen dr uppenbart. Att flytta ut Oppen
vard fran sjukhus till 6ppenvardscentraler dr helt
1 enlighet med visionen — men hir upphor likhe-
ten. Man gar bara halvvigs och foreslar stora en-
heter med en primdrsjukvard baserad pd specia-
lister istdllet for allminlikare.

I “Sjukvarden i Skane” forutsittes funktionell
samordning (integration) och inte enbart lokal
samordning med bl a socialvarden. Hur har man
tankt sig integrationen i arbetet i en sadan vard-
central som den planerade?

For niarvarande planerar man for 350 000 be-

R ininiiig
Avstandet mellan visionen i Skaneforslaget

sa som det bl a framgar i "novemberskrivelsen”
och den verklighet som redovisas genom
forslaget fran arbetsgruppen dr uppenbart.
BT
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e ——————————————n———nnnnneennenninm
Oppenvardscentralerna — som de skisseras i
planeringen — tycks mera tillgodose
personalens behov av goda och bekvima
arbetsforhallanden dn befolkningens behov.
e
sok vid Oppenvardscentralen. Om malséttningen
1 800 000 besok i oppen vard 1985 skall kunna
uppfyllas, maste salunda privatsjukvarden expan-
dera fran 380 000 besok per ar fn till ca 1 mil-
jon besok per ar 1985. Detta sett mot bakgrunden
att okningen 1970—1971 var 3 000 besok! Enligt
“Sjukvarden i Skane” arbetar de privatpraktiseran-
de likarna “idag i former som med undantag for
likarhusen dr foga anpassade till en Onskvird
framtida Aven betriffande
likarhusens anpassande till en framtida sjukvards-
Hur har
man Overhuvudtaget tidnkt sig en integration mel-

sjukvardsstruktur”.
struktur kan stor tveksamhet anforas.

lan socialvard och ovrig social service och privat
sjukvard? Ar den privata sjukvarden motiverad for
integrering med socialvarden?

“Sjukvarden i Skane” dr mycket diffus i kon-
kreta forslag om vardcentraler och integration
med socialvard. Detta avspeglas ocksa i de forslag
man lagt fram for den Oppna varden i Malmo.
Vi har darfor i en skrivelse till sjukvardsstyrelsen
(juni 1972) givit ett alternativforslag med en Op-
pen vard lokaliserad till enheter med ett befolk-
ningsunderlag pa ca 15 000 invanare grundade pa
allminldkarvard i lagarbete med socialarbetare
och distriktsskoterska samt kompletterad av en
mindre specialistlikarenhet (1).

Oppenvardscentralerna — som de skisseras i
planeringen — tycks mera tillgodose personalens
behov av goda och bekvima arbetsforhallanden dn
befolkningens behov.

Vilket verklighetsunderlag har siffran fem be-
sok per person i Oppen vard och ar? Kan en sa-
dan snabb expansion av sjukvard accepteras? Kan
man genom annan struktur pa de medicinska och
sociala servicesystemen finna bittre och billigare
losningar? Kan principerna om ”ligsta effektiva
omhindertagandeniva” tillimpas hir, och vad
skulle detta innebdra konkret?

Vid planeringen av Oppen vard kan man inte
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Man kan inte fran planerarnas sida forvinta

sig att representanter for den nuvarande
organisationen skall sanktionera omstruktu-
reringen mot en ny typ av sjukvard

och socialvard.

A hhnn—n————————n—n———————————————————n i

enbart grunda sig pa analys av den nuvarande
organisationen utan bor dven gora en behovsanalys
i befolkningen (2). Befolkningsstudier skall utforas
i det geografiska omrade planeringen giller. I vin-
tan pa resultat fran en sadan undersokning maste
man grunda sig pa erfarenheter fran andra om-
raden inom Sverige och utomlands.

Hir maste man ocksa vara lyhord for gene-
rella tendenser, vilket man till stor del varit i
“Sjukvarden i Skane”, men man kan inte fran
planerarnas sida fOrvinta sig att representanter
for den nuvarande organisationen skall sanktionera
omstruktureringen mot en ny typ av sjukvard och
socialvard.
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Allméanlakaren och psykiatern

Psykiaterns syn

Balint har bland manga andra entydigt visat
att allminlikaren har storre forutsittningar dn
nagon annan att klara av merparten neuroser,
dvs alla dem som inte kan tillgodogora sig
kvalificerad psykoterapi.

Liksom nu borde han likasa vara den limp-
ligaste att kidnna igen och behandla litta och
medelsvara endogena depressioner.

I varje fall den intresserade allminlikaren
borde vara i stand att klara av schizofrena i
icke akuta faser.

Psykologiska fragestillningar finns i prak-
tiskt taget varje fall som behandlas av en lad-
kare. I motsats till mianga somatiska problem
kan de psykologiska aldrig brytas ur sitt sam-
manhang. Det betyder att allminlikaren om
han kinner patienten genom tidigare kontakter
eller genom att han kinner familjen har myc-
ket littare #dn nagon annan att se och forsta
ett givet symptom vid ett givet tillfille.

For en optimal funktion behdover han emel-
lertid spegla inte minst sina egna reaktioner
mot nagon annan. Hir borde psykiatern kom-
ma in som handledare, snarare in radgivare.
Om psykiatern har mojlighet att se det virde-
fulla i denna roll och framfor allt att ndja sig
med den aterstar att se.

Sammanfattning av anforande av docent Len-
nart Kaij vid Svenska Psykiatriska Foreningens
hostmote i Skovde 1972
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