Experiment i sjukvardsorganisationen?

Ragnar Berfenstam

Flera landstingsomraden har visat intresse for att
fa till stand socialmedicinska filt- eller forsokssta-
tioner i anslutning till universitetens socialmedi-
cinska institutioner. Men nir det giller fordel-
ningen av det ekonomiska ansvaret for verksam-
heten fragar naturligtvis de presumtiva huvudmin-
nen frimst — vad kan vi fa ut av verksamhzten,
som vi kan fa nytta av for planeringen av sjuk-
varden pa lingre sikt.

Sjukvardsadministrativ forskning &r i sjilva ver-
ket en av huvuduppgifterna for en socialmedicinsk
faltstation. Detta betonas redan i promemorian av
Berfenstam och Inghe frian 1968 varav hir nagra

avsnitt citeras.

Man saknar i stort sett kunskap om sjukdomsmonst-
ret i befolkningen, man saknar kunskap om hur medi-
cinska vardresurser och socialmedicinska resurser f. n.
utnyttjas och hur rationellt detta sker. Man saknar
mera detaljerad kinnedom om flodet fran Oppen till
sluten vard och vice versa. Detta ér en brist med tanke
pa att stora ekonomiska dtaganden dr involverade i just
dessa fragor och att planeringen, om den sker i icke
adekvat eller rent av felaktig riktning, kan innebara
mycket stora ekonomiska pafrestningar utan att an-
dock resultera i en optimal sjukvéard.

Socialmedicinsk tidskrift 1970, 47, 3

For att fa egentlig kunskap om vilka vardformer
vi bor prioritera kravs kontrollerade experiment,
dar man kan préva vilka vinster som ar majliga
med satsningar pa olika led i sjukvardsappara-
ten. For att kunna genomfora sadana sjukvards-
organisatoriska forsok kravs tillgang till en val
kartlagd population, dar alla sociala och medi-
cinska atgarder kontinuerligt registreras. Sada-
na forutsattningar kan man fa vid en socialme-
dicinsk faltstation, framhaller Ragnar Berfen-
stam, professor i socialmedicin vid Uppsala uni-
versitet i denna artikel. | artikeln skisseras ock-
sa vissa konkreta fragestallningar, som skulle
kunna angripas med en sadan sjukvardsorgani-
satorisk forskning.

Det finns sdlunda flera skil att soka fa fram mer
detaljerad kunskap om hur sjukvardskonsumtionen
f. n. sker inom olika grupper av befolkningen och hur
den enskilde sjuke f.n. slussas genom sjukvardsappa-
raten, hur rationellt olika vardformer samordnas och
avloser varandra i det enskilda fallet.

Man torde utan overdrift kunna pastd, att det sven-
ska samhillssystemet bittre dn nagot annat skulle till-
lata studier, som kan ge grundliggande fakta for att
belysa ovannamnda fragor. Hiar skall endast erinras
om den svenska folkbokforingen med individuella
folkbokforingsnummer (personnummer), som gor det
mojligt att folja individen under hela livslangden, vid
flyttningar, vid intagning pa olika institutioner etc.
Hir finns det svenska socialforsikringssystemet med
den obligatoriska allménna forsikringen, som kan ge
en mangfald upplysningar om individens hilsa och
sjukdom, léangt fler d&n vad nuvarande bearbetning av
detta material medger. Hiar finns socialregistret, dar
det ar latt att folja individens respektive hans familjs
beroende av sociala hjidlpinsatser. Centrala register
som kontrollstyrelsens straffregister och kriminalre-
gistret kan ge kompletterande upplysningar betriaffan-
de de sociala problemfallen. Den ar 1964 av Medici-
nalstyrelsen introducerade patientstatistiken i vissa re-
gioners sjukhus ger virdefull kunskap om den slutna
vardens omfattning och art dven med individen som
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utgangspunkt. Om betryggande sekretess garanteras
torde man dven kunna rikna med de svenska ldkarnas
beredvillighet att for planerings- och forskningsinda-
mal bidraga med uppgifter rorande sina patienter i
oppen vard. Med den moderna datateknikens hjilp
skulle man sdlunda ur ovan namnda killor kunna fa
till stind ett halsoregister uppbyggt kring de enskilda
individerna inom ett befolkningsomrade. Utstriickes
denna registrering tillrackligt 1ang tid, skulle man fa
data, som tillit en bearbetning, vars resultat siaker-
ligen skulle ge mycket god uppfattning om vad sam-
hillet i stort genom sina olika socialmedicinska instan-
ser genomsnittligt satsar pa skilda grupper av indivi-
der, sasom olika aldersgrupper, yrkesgrupper och so-
ciala grupper. En sddan registrering skulle ocksa ge
mojlighet att folja flodet av individer genom sjukvir-
dens olika verksamhetsformer.

De schablonregler som hittills har legat till grund
for planeringen, t.ex. vad betriffar bedomningen av
sjukviardsbehov inom olika sjukvardsgrenar, skulle
med en siddan undersokning kunna verifieras resp.
korrigeras.

Det bor betonas, att det inte endast dr de rent me-
dicinska véirdformerna som kan tinkas bli belysta.
Aven dispositionen av andra vardresurser fran rent so-
ciala till mera socialmedicinska, t.ex. vad giller ald-
ringsvarden och dess integration med langtidsvarden,
kan ocksd komma att fa en battre grund @n vad hit-
tills varit fallet, eftersom genomforda utredningar sa
gott som uteslutande haft karaktdren av tvarsnittsun-
dersokningar, pa vilka vissa allmidnna prognostiska
funderingar baserats.

Den forebyggande medicinen far sin fulla betydelse
forst nar dess resultat kan samordnas med den kura-
tiva medicinen. Genom studier av detta slag skulle man
ha mojligheter att bittre tillvarata och utnyttja resul-
taten frin den forebyggande mdodra- och barnavirden,
skolhélsovirden samt frin en foretagshilsoviard som i
framtiden sdkerligen kommer att utbyggas. Av stort
intresse torde dven vara att kunna folja upp de olika
former av allmanna hilsoundersokningar som blir
alltmera vanliga. Man skulle sidledes fa en mojlighet
att vardera de avvikande men icke klart patologiska
fynd som erhéllits vid hilsoundersokningar av olika
slag, och silunda kunna studera de obetydliga initiala
symtomens prognostiska virde. Man torde ocksa kunna
utprova organisatoriska och tekniska metoder for hil-
sokontroll av olika slag inte minst under medverkan
av tjansteldkare.
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Det kan ocksd genomféras experiment och studier
rorande t. ex. samordning mellan Oppen vard och bas-
sjukhuset, tjanstelikarnas mojligheter att avlasta sjuk-
huset och att bitrida i efterviarden, utbyte av likare
mellan 6ppen och sluten vird, organisationen av halso-
centraler och “"mental health centres”, samordning av
socialvard och medicinsk vard i féltet, utvecklandet
av dispensirer for aldringar, hemsjukvard, familjerad-
givning, anpassningsradgivning o.s.v. Modern vard-
planering behover féltlaboratorier av detta slag, dar
organisationsproblem kan studeras, uppslag och idéer
provas och nya former for behandling och forebyggan-
de atgirder experimenteras fram.

Sjukvardsorganisatoriska experiment
behdvs

Redan en deskriptiv studie av hur totalvarden,
d. v. s. socialvard, hilsovard, sjukvard, arbetsvard,
forebyggande vard fungerar ir av virde. Man kan
analysera flaskhalsarna och orsakerna till dem,
man kan sitta fingret pa bristerna i integration och
samarbete omkring den enskilda individens pro-
blem. Man kan bedoma i vad man dvergangarna
mellan olika vardformer blir forsvarade beroende
pa administrativa-organisatoriska defekter i syste-
met eller av brist pa personella resurser.

Men man kan knappast skaffa sig en klar upp-
fattning om vilka mdojligheter som finns att opti-
malisera sjukvarden om man inte inom begrinsade
omraden kan genomfora sjukvardsorganisatoriska
experiment, dir man far mojlighet att simulera en
framtida, pa skilda sitt resursforstiarkt sjuk- och
socialvard och diar man har en mojlighet att se
hur ett underlittande av Overgangarna fran den
ena vardformen till den andra kan gynna flodet
genom sjukvardsapparaten.

Jag skulle vilja hogst preliminidrt — skissera
hur man kunde tinka sig ett sjukvardsorganisato-
riskt experiment om man hade fria hinder att
bolla med resurserna. Lat mig fran borjan fa siga
att jag ar fullt medveten om att det dr manga,
manga svarigheter forenade med ett sadant ex-
periment och att det finns manga felkéllor att ta
hinsyn till nar det giller tolkningen av resultaten.
Med det hér inligget vill jag snarast kasta ut en
fraiga — kan man gora ett experiment pa det hir
viset?



Vad hander om man tar bort
"flaskhalsarna’?

Som forutsittning for undersokningen skulle gilla
att man har ett experimentomrade med en vil
kartlagd population; exempelvis omfattande c:a
18.000 personer. Experimentet gar ut pa att
14 av de boende
alla som har fodelsedagar 1:e, 4:e, 7:e etc. blir fa-

inom omradet, exempelvis
voriserade, d.v.s. far tillgang till adekvata vard-
och hjilpresurser utan vintetid. De ovriga 2/3
forutsitter man moter samma svarigheter i detta
avseende som tidigare och far alltsa vara kontroll-

grupp.

Nir en person ur experimentgruppen soker for
att fa en konsultation hos ldkare — vi vet av andra
undersokningar att det blir ungefir 2/3 av de
6.000 som experimentgruppen innehiller, eller un-
gefdr 4.000 personer som soker under ett ar — sa
skall konsultationen ordnas omedelbart. Redan vid
forsta besoket gor man upp ett behandlingspro-
gram i samarbete mellan socialvardare och likare
och soker faststilla vilka sociala och medicinska
atgirder som bor vidtagas. Behovs sjukhusvard —
och det kommer att behovas for cirka 1/10 av de
6.000, alltsa 600 personer — sa tas patienten in
pa sjukhuset med extra fortur. Varden pa sjuk-
huset skall goras sa kort som medicinskt dr for-
svarbart, Utskrivningen underlittas av att adekvat
eftervard skall ordnas i hemmet med kommunal
hembhjilp, sjukvardshjilp, dir det behovs, eller pa
konvalescenthem av lampligt slag med adekvata
resurser for rehabilitering med sjukgymnastik och
aktivitetsupptrining. Behovs ytterligare rehabilite-
rande insatser ordnas detta.

Resultaten av det hdr experimentet skall kom-
ma ut av jamforelsen mellan experimentgrupp och
kontrollgrupp; denna sista grupp har ju vid over-
gangar mott vintetider och de vanliga svarigheter-
na att fa hjilp. Den viktigaste resultatsvariabeln
ar sjilvfallet sjukskrivningstidens lingd for per-
soner i produktiv alder. Med hjilp av den skall
man kunna visa om okade resurser inplacerade pa
adekvata stillen i kedjan av sjukvardsinsatser har
mojlighet att minska produktionsbortfall. Men hir
behdver kompletteras med nagot annat matt pa

graden av aterstilldhet och vilbefinnande in
“friskskrivning”. Ett sadant “test”; framstillt i
samarbete med psyKologer och sociologer, ir syn-
nerligen angeliget med tanke p& bedomningen
av den stora grupp som bl. a. av aldersskil inte
blir foremal for nagon speciell friskskrivning ur
sjukforsikringssynpunkt.

Det bor i ett sadant experiment finnas en moj-
lighet att kvantifiera betydelsen av de olika resurs-
insatserna och se de ekonomiska satsningarna i
relation till vinsterna. Det bor ocksa vara mojligt
att uppskatta inte bara hur ett totalt avskaffande
av flaskhalsarna kommer att inverka men ocksa
hur olika dimensionering av de tringa passagerna
eller ndagra av passagerna vid en gradvis utbygg-
nad av resurserna kommer att vara ekonomiskt
forsvarbart.

Experimentet bor fortga nagot eller nagra ar.
Majlighet finns att man pi en annan befolknings-
grupp och vid senare tidpunkt kan studera bety-
delsen av andra sjukvardsorganisatoriska insatser
t. ex. av forebyggande medicin, med hilsokontrol-
ler och hiilsoupplysning genom att pa lingre sikt
studera hilsotillstandet jimfort med en kontroll-
grupp.

Forutsattningar — tolkning av resultaten

Jag har gett en schematisk beskrivning av hur
man skulle kunna ligga upp ett sjukvérdsorgani-
satoriskt experiment. Jag inser vil att en siadan
hir studie i sig rymmer manga svarigheter. En
svarighet dr naturligtvis att fa med sig de hu-
vudmiin, som ir engagerade, att tillhandahalla de
extra resurser som behovs for att ta bort tranga
passager i dagens sjukvard, socialvard, arbetsvard.
Det kriver ocksa ett mycket utvecklat samarbete
mellan alla organ som arbetar inom totalvarden
for att fa dem att engagera sig i det hiir experi-
mentet,

Svarigheter ligger ocksa pa andra plan. Avvi-
kelserna i det vanliga sjukdomsforloppet kommer
att gora bedémningen av resultatet komplicerat;
siirskilt svart blir det med patientgruppen som ef-
ter akutsjukvard hamnar inom langtidssjukvarden,
Ytterligare: slumpurvalets sjukdomsménster och
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sjukdomarnas svérighetsgrad bor Overensstimma
med kontrollgruppens for att jamforelsen skall bli
rittvisande — det bor det bli rent statistiskt sett
men mojligheterna till slumpvisa avvikelser finns
nir populationen dr begrinsad. En annan visent-
lig faktor #r att experimentgruppens och kontroll-
gruppens patienter sprids lika 6ver de olika lakarna
i den vardcentral som svarar for akutvarden, sa att
forutsittningen uppfylls att patienten i de bada
grupperna skall ha bedomts efter enahanda nor-
mer.

Till de direkta metodologiska svarigheterna hor
risker som att likaren som sett en patient fa en
optimal och snabb behandling kan forledas frisk-
skriva patienten tidigare én kontrollgruppens mot-
svarande patient darfor att “experimentpatienten”
med all den hjilp han fatt borde vara firdig ga
tillbaka till arbetet tidigare. Hir skulle “testet” jag
nimnde tidigare kunna hjilpa till att fa en mera
objektiv beddmning av konditionen vid friskskriv-
ningen.

Slutligen ytterligare ett fragetecken: dr det etiskt
forsvarbart att gynna en patientgrupp, ge den all
tinkbar service? En forsta forutsittning ar att det
inte far ske pa bekostnad av resurserna for de ovri-

ga, d.v.s. for kontrollgruppen. I 6verenskommelsen
med huvudmannen maste inga att totala resurs-
volymen oOkar motsvarande experimentgruppens
okande konsumtion.

Hur optimaliserar man sjukvarden?
Politikerna diskuterar vilken vardform man skall
satsa pa, och nimner oppen vard, langtidsvard och
onskar se en biittre integration mellan sjukvard och
socialvard. I manga politiska sammanhang kriver
man ocksa okad insats av preventiv medicin. Men
egentligen vet man mycket litet om vilken vard
som bor prioriteras i ett lige nidr de ekonomiska
resurserna ar begriansade. Och hjilper det att bygga
ut ett av leden i vardkedjan? Jag tror det ir nod-
vindigt att med kontrollerade experiments hjilp
prova vilka vinster som dr mojliga att fa med
satsningar pa olika led i sjukvardsapparaten for att
uppné det optimala patientflode vi Onskar. Det dr
ocksa tydligt att for att kunna genomfora ett sjuk-
véardsorganisatoriskt forsok dr det nodvindigt att
ha tillgang till en vil kartlagd population dir alla
sociala och medicinska atgéirder kontinuerligt re-
gistreras; sddana forutsittningar kan man fa vid
en socialmedicinsk filtstation.

For vart rontgendiagnostiska centralinstitut
(under ledning av prof. Wellauer) soker vi
som komplettering till vart arbetsteam

1—2 kvinnliga rontgenassistenter

Vi erbjuder goda arbetsforhallanden, 5-da-
gars- och 44-timmars arbetsvecka, goda so-
ciala formaner.

KANTONSSPITAL ZURICH

Anstillning efter overenskommelse.
Ansokan med angivande av utbildnings- och
nuvarande arbetsforhallande, betygs- och
meritforteckning, siandes till Personalbiiro 1,
Verwaltung Kantonsspital Ziirich, Rimi-
strasse 100, CH-8006 Ziirich.

(Ansokan bor avfattas pa tyska eller engels-
ka)
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