En planerad socialmedicinsk faltstation i Skara
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Forst skall jag som bakgrund be att fa nimna na-
got om sjukvardssituationen i Skaraborgs ldn. La-
net har ca 250.000 innevdnare, som dr ganska
spridda Over linet och som organiseras i 16 kom-
munblock av storleksordning 6—42.000. 12 block
har mindre dn 20.000 och de fyra stora mellan 30
och 50.000 innevanare. Linet har forhallandevis
goda kommunikationsleder och restiderna till sjuk-
hus dr acceptabla, I dag finns fyra bassjukhus, av
vilka tva delar pa centrallasarettsfunktionen, som
under 1970-talet kommer att Gvertas av Karnsjuk-
huset i Skovde. Kvar blir dessutom tva forstarkta
normallasarett jimte Oppenvardscentra av olika
dimensioner.

I linet finns i dag ganska fa privatpraktiker och
1970-talets sjukvard kommer till storsta delen att
bestridas av offentligt anstillda likare. Jourverk-
samheten dr sedan ett ar tillbaka under omstruk-
turering. I dag finns tre stora jourcentraler och
nista ar berdknar man inritta en fjirde. Dessa
kommer da att ticka nistan hela linets jourbe-
hov.

1968 ars hostlandsting fattade principbeslut om
den icke sjukhusbundna Oppna virdens framtida
utformning i ldnet. Dessa beslut Overensstimmer
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Vid sjukvardsplaneringen i Skaraborgs lan har
man lyckats ge fast form at viktiga och allméant
omfattande principer for den 6ppna varden. Det
galler bade omférdelningen av sjukvéardsresur-
serna fran sluten till éppen vardform och fra-
gan om samlokalisering av medicinsk och social
vard pa kommunblocksniva. Men vi har inget
konkret grepp om vilket arbete — medicinskt
och socialt — som dér kommer att utféras. Vi
talar om integration men vi vet @nnu féga om
hur den skall forverkligas.

Mot den bakgrunden &r det sarskilt angelaget
att forsoka fa till stand socialmedicinska falt-
stationer. De skulle — i samarbete med social-
medicinska forskningscentra — kunna bidraga
till att visa han pa lampliga effektiva former
for den 6ppna vardens organisation.

Artikelforfattaren har tidigare varit provin-
siallakare i Skaraborgs lan och &r foér narvaran-
de bitr. overlakare vid langvardskliniken, Cen-
trallasarettet, Falkoping.

ganska vidl med socialstyrelsens principprogram
for oppen vard. Planeringsarbetet dr nu i full gang
och man kommer ganska snart att kunna Oppna
moderna vardcentraler av olika slag. Exempelvis
kan nidmnas att Skara kommunblock med ca
17.000 innevanare under 1971 kommer att betja-
nas av en allmanlikarcentral med sex ldkare och
Mariestads distrikt med ca 40.000 innevanare na-
got lingre fram i tiden av en specialist- och all-
minlikarcentral. Bada centralerna kommer att
knytas till kliniker for langtidsvard. Sa smaningom
kommer hela linet att tdickas in av liknande cen-
traler.

Man arbetar vidare intensivt pa att skapa for-
utsittningar for en s. k. integregring av den me-
dicinska varden med Ovriga vardorgan, socialvard,
forsikringskassa, apotek m. m. pa kommunblocks-
niva, I Skara kommunblock, t.ex, ir man helt
overens pa det lokala planet och man bygger nu
ett centrum, didr dven socialvard, forsikringskassa,
apotek m. m. kommer att inrymmas.

Om man inte for tanken lingre dn hit sa later
ju allt mycket bra. Man kan av detta exempel pa
sjukvérdsplanering litt ledas att tycka att den Gpp-
na varden atminstone i Skaraborgs lian fatt vind i
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seglen och att de stora problemen kommer att vara
ur virlden om nagra ar.

Det hela dr forstas inte riktigt sa enkelt. Vad
man har astadkommit ar vil att man lyckats kon-
kretisera idén om en omférdelning av sjukvards-
resurserna fran sluten till oppen vardform och
astadkommit en samlokalisering av medicinsk och
social vard pa kommunblocksniva. Didremot har
man inte pa nagot sitt lamnat det abstrakta planet
vad giller att utnyttja dessa resurser till en effek-
tiv och meningsfull vard.

Detta dr enligt mitt synsitt en hogst alarmeran-
de situation. Om ett par ar kommer en rad nya
vardcentraler att tas i bruk. I dag har vi inget kon-
kret grepp om vilket arbete — medicinskt-socialt
— som ddr kommer att utforas. Vi talar om inte-
gration men vi har dnnu foga aning om hur den
skall effektueras.

Flerlakarstationer ett framsteg?

Om vi ett dgonblick stannar infor dagens Oppna-
vardssituation sa finner vi att vi i landet redan har
foretagit en icke ovisentlig utbyggnad i form av
129 fleriikarstationer (96 tva-, 25 tre-, 7 fyr- och
1 femldkarstation). Sa virst mycket tillforlitlig
dokumentation om deras arbetssitt, effektivitet,
samarbete med socialvard etc. har vi inte att stod-
ja oss pa infor framtiden. Mindre tillforlitlig in-
formation som t. ex. personliga erfarenheter och
kontaktutbyte med kollegor tycks dock tala for
att manga av dagens stationer inte fungerar si
virst idealiskt. Pa sina hall dr inte ens likarna
sinsemellan sa avancerat integrerade och kontak-
ten med Ovriga kommunala vardorgan fungerar
som tidigare efter regeln kopa och silja tjinster,
Vidare har det vid dessa flerlikarstationer utveck-
lats en stark tilltro till deras materiella och person-
liga resurser, vilket aterspeglas i slogans som pa-
tienten skall till doktorn, inte tvirsom™ etc. Vidare
har nya jourordningar utvecklats efter principen
“patienten till doktorn”, "nedbringa hembesoks-
frekvensen till ett minimum”. Detta ar forhallan-
den som man vil skall appladera om man inte vill
kallas reaktionir eller bakatstravare men jag kan
inte avhalla mig fran att ifragasitta om inte denna
utveckling tenderar att ytterligare vidga klyftan
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mellan patienten och likaren och gor det ytter-
ligare svart for allmidnldkaren att upptrida som
expert pa patientens sociala forhallanden.

Risken synes nu vara att den ytterligare upp-
rustningen och satsningen pa flerlikarcentraler vi
nu star infor kan komma att fa en paradoxal ef-
fekt mot den forvintade — nimligen att dokto-
rerna kommer att bli dnnu mer institutionsbundna
in dom ir pa vig att bli i dag och dirigenom dnnu
mer beskurna pa miljokunskap.

Det dr mot en sadan bakgrund som man far se
tankarna pa en socialmedicinsk féltstation i Skara.
Vi tror inte att man vagar ta risken att vinta pa
resultat av centrala arbetsgruppers betinkanden
och forslag till 16sning av den hir problematiken
utan anser att problemen maste losas pa f{iltet. Att
vi valt Skara beror framfor allt pa att Skara ligger
lingst framme i planeringen och att kommun-
storlek, befolkningsstruktur m. m. ger Skara en hog
grad av representativitet.

Hur har vi da tinkt oss att attackera problemen
vid vardcentralen i Skara?

Vi ser vil framfor allt tre centrala malsatt-
ningar:

1) For det forsta att definiera allminldkarens
roll, arbetsmetodik och arbetsuppgifter.

2) For det andra att finna en vettig vig att stu-
dera vardcentralens arbete.

3) For det tredje att utvilja, planera och genom-
fora speciella forskningsobjekt av betydelse for den
Oppna vardens problematik.

Jag skall med nagra ord kommentera de har tre
punkterna.

Den nye allmanldkaren
Den nye allminlikaren dr i dag nagot suddigt
konturerad. I SMT 2/69 framhaller generaldir.
Rexed att allmiénlikaren dr begreppsmissigt daligt
definierad. Soc.styrelsens principprogram ger den
otydliga bilden av en allmdnmedicinare, som hu-
vudsakligen dr internistiskt orienterad men ocksa
har kunskap om — som det star — bl. a. den so-
ciala miljon. Den nya ldkarutbildningen ger oss
bilden av en medicinskt hyggligt allmdnorienterad
likare.

Om den nya vardformen verkligen skall fa de



konsekvenser som vi efterstrivar maste man vil
stilla ytterligare krav pa allmanlikaren dn att han
skall ha en hygglig medicinsk skolning. Vad vi
efterstrivar dr att utrusta honom med kunskap,
erfarenhet och skyldighet att behiarska patientens
totala situation — hans socialmedicinska situation.
Som en foljd av detta vill vi se honom som likare
for sociala enheter och vill diarfor framst rikta hans
engagemang mot den primira sociala enheten —
familjen. Allminlikaren blir dirmed miljoexpert-
familjemedicinare och som sidan kan man kan-
ske skonja en specialistfunktion i allménlikaren.
Vidare skall
ligen kommer att arbeta som del av ett kommun-

man tillse att allmanlikaren verk-

blocks socialmedicinska team, vilket kriaver en
avancerad attitydforindring fran siljande av tjin-
ster till medlemskap i ett aktivt lagarbete pa lika
villkor. Hir krivs en utveckling av samarbetsfor-
mer pa olika arbetsnivaer — frian informella kon-
takter till formella bedomnings- och behandlings-
instanser med foretridare for kommunens olika
vardgrupper.

Vardcentralens struktur formas

Den andra huvuduppgiften dr att studera vad som
hiinder i en vardcentral med denna struktur. Det
giller ju att prova en hypotes. En forsta uppgift
dr att bestimma sig for vilka skeenden som ir in-
tressanta och direfter skapa ett system for infor-
mationsinsamling och behandling.

Det faller sig vdl ganska naturligt att studera
foljande tre skeenden:

1) Likarens agerande i patientkontakten

2) Likarens agerande i det socialmedicinska
teamet

3) Effekterna av detta agerande pa patientens
totalsituation.

Eftersom informationssamlandet huvudsakligen
kommer att vara beroende av journalmaterialet
stiills man infor stora svarigheter. Skall man data-
registrera all information eller skall man plocka
hiar och var? Registreringen far naturligtvis inte
goras alltfor obekvam och storande for den verk-
samme ldkaren. Samtidigt ar det ju viktigt att inte
sumpa virdefull information. Vi har i dag inte 16st
detta problem men prelimindirt kommer vi -att

halla oss till registreringar av bedomningar, atgar-

der och resultat, Denna information kommer att
behova familjekopplas sa att man Xan genomfdra
forloppstudier av enskilda patienter och familjer.
Hirmed kan man fa underlag for bedomningar om
enskilda eller familjara funktionsvikter, deras ut-
veckling och svar pa olika behandlingsalternativ.

En del av de undersokningar i ppen vard som
utforts i Sverige har varit frekvensundersokningar
av typ "hur manga fall av gynekologisk sjukdom
har
manga har blivit specialistfall’”. Dessvirre har en

behandlats av Oppenvardslikare och hur
del sadana undersokningar varit behiftade med
stora felkéllor. Man har t. ex. inte kontrollerat hur
manga fall av den eller den sjukdomen som pri-
mirsokt specialist eller varit missndjd med allmin-
likaren och sjilv sokt vidare och kanske fatt an-
nan diagnos och terapi. Vi kommer att forsoka
undvika sadana grova felkilllor genom att skapa
ett rapporteringssystem fran lasarett och narliggan-
de vardinrittningar.

Forskning i 6ppen vard

Den tredje huvuduppgiften skulle vara att bedriva
forskning i Oppen vard. Sadan bedrivs redan i
Dalby. Det dr vil mojligt att en del av de frage-
stillningar och resultat som dir erhalles bor pro-
vas dven pa andra stillen, varfor ett framtida sam-
arbete med Dalby kanske kommer att bli en viir-
defull realitet.

I dagens situation har vi vil inga kristallklara
forskningsprojekt att redovisa. Vi kan vil bara
antyda en tinkt forskningslinje. Den ter sig som
en naturlig foljd av allménlikarens profil och kom-
mer att rikta sig mot studiet av sociala insufficien-
ser. Sadan forskning forsiggar ju pa sina hall, inte
minst vid den socialmedicinska institutionen i Go-
teborg med vilken vi hoppas kunna vidareutveckla
det goda samarbete vi redan i dag har etablerat.
Som mal ser vi en forskningsaktivitet i Skara un-
der ledning av socialmedicinskt vetenskapligt ut-
bildad handledare, vilket kommer att skapa birig-
het ocksa at den undervisningsfunktion som jag
hir inte har diskuterat men som siikerligen inom
kort kommer att adderas till en rad av flerlikar-
stationer i landet,






