Nagra intryck av engelsk hdlso- och sjukvard fran

en studieresa i februari 1970

Nedanstaende artikel redovisar nagra intryck
fran en studieresa i England i februari 1970.
Syftet med resan, som omfattade besok i De-
partment of Health and Social Security samt
nagra sjukhus och andra vardinstitutioner, var
att i stort studera den engelska héalso- och sjuk-
vardsorganisationen och dess utvecklingslinjer
mot bakgrunden av de jamforelsevis begran-
sade resurser, som stéllts till halso- och sjuk-
vardens forfogande i England.

Thure Hoglund &r sjukvardsdirektor i Gote-
borgs stad.

Nuvarande vardorganisation — den

aktuella vardsituationen

Den nuvarande vardorganisationen, som introdu-
cerades den 5 juli 1948 (den sk. Appointed Day),
nar sjukhusen fOrstatligades, bygger visentligen
pa tre hornstenar: sjukhus- och specialistvard, all-
mianpraktikervard och vard i olika former, som
limnas av kommunala hilso- och socialvards-
niamnder. Specialistvarden ingar i sjukhusorgani-
sationen.

En stor del av sjukhusen @r gamla och ned-
slitna. Manga har sitt ursprung i vardinrittningar,
som grundades under medeltiden av munkordnar,
t.ex. S:t Thomas’s Hospital och S:t Bartholo-
mew’s Hospital i London. Den ”stora perioden”
for sjukhusbyggande infoll under 1700- och 1800-
talet. De flesta sjukhusen i London tillkom mellan
1720 och 1870. Vidare kan namnas att en hel del
sjukhus tidigare varit fattigvards- och forsorjnings-
inrédttningar, som dven hade avdelningar for utblot-
tade sjuka. Atskilliga av dessa sjukhus kom efter
hand att anvindas for vard av psykiskt sjuka. Det
kan dven antecknas att i det engelska sjukhusvii-
sendet ingar ett antal specialistsjukhus for vard av
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exempelvis barnsjukdomar, Ogonsjukdomar samt
oron-, nis- och halssjukdomar.

Sjukhus- och specialistvarden

Sjukhus- och specialistvarden dr regionalt organi-
serad: 15 regioner med var sin sjukvardsstyrelse.
Varje region #r uppdelad pa ett antal distriki
(totalt 300) under en sjukhusdirektion, som info1
drift.
universitetssjukhusen,

sjukvardsstyrelsen svarar for sjukhusens
Undantag hirifran  utgor
som lyder under sarskilda styrelser, s. k. Boards of
Governors.

Mellan aren 1959 och 1968 har befolkningen i
England och Wales okat med 7 % fran 454 till
48,7 miljoner. Under samma tid har antalet pa
sjukhus intagna patienter per ar okat med 30 %
fran 4,0 till 5,2 miljoner. Samtidigt har antalet
vardplatser och medelvardtiden minskat, den
senare fran 16,5 till 12,2 dagar inom akutsjukvar-
den. Antalet vardplatser vid psykiatriska sjukhus
har mellan aren 1953 och 1968 minskat med 13 %
fran 156.000 till 135.000. Under de senaste atta
aren har antalet likare med specialistutbildning i

psykiatri 0kat med 50 %. Denna Okning har
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naturligtvis i hdg grad bidragit till den psykiat-
riska sjukvardens effektivisering med bl.a. Okad
patientomsittning i den slutna varden som foljd.
Behovet av vardplatser har hirigenom kunnat
minskas. Andra bidragsfaktorer har varit till-
komsten av nya likemedel och den for nagra ar
sedan vid en del psykiatriska sjukhus introduce-
rade uppfattningen om sjukhuset som ett vard-
och behandlingssamhiille med i princip likstillda
vardgivare och virdtagare — ett samhille som
bibehaller alla forbindelser med samhillet utanfor
och medverkar till kortare vérdtider.

Hir nedan foljer nigra uppgifter om relativa
antalet vardplatser per dag i England dr 1968:

Vdrdgren Vardpl i Medeltal
genomsnitt vardade
under dret per dag

Somatisk

akutvard?) 3,2%0 2,5%00

Obstetrik?) 2,4°% 00 —

Geriatrik och

langtidssjuk-

vard?) 9,8 9/00 9,0 /00

Psykiatri!) 2,89/00 2,5%/00

Anm:

1) Per 1000 invénare
2) Per 1 000 kvinnor i aldern 15—44 ar
3) Per 1 000 invdnare i aldern 65 ar och darover

Specialistvarden ir forlagd till sjukhusens slutna
och Oppna vard. Det forekommer emellertid
dven, att specialistlikare — flertalet dr heltidsan-
stillda — Aven meddelar oppen vard vid fristaende
hiilso- och sjukvardscentraler, som drivs kommu-
nalt. Deltidsanstillda specialister kan dven ta
emot privatpatienter utanfor den statliga organ:-
sationen.

Mellan aren 1959 och 1968 har antalet nya
akutpatienter (inklusive jourfall) vid sjukhusens
Oppenvardsmottagningar 6kat med 40 % fran 5,5
till 7,7 miljoner och dvriga nybesok med 9,7 %
fran 7,2 till 7,9 miljoner.

For att komma i atnjutande av sluten viard och
Sppen specialistvard i den statliga organisationen
fordras remiss fran allminpraktiker utom nir det
giller akuta fall i omedelbart behov av at
komma till sjukhus, t.ex. trafikolycksfall.
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Allmanpraktikervarden

Allminpraktikervarden spelar en nyckelroll i vard-
organisationen. Dess likare &ger i allminhet
goda kunskaper om patienterna och deras famil-
jer och bakgrund samt den omgivning patienterna
lever i och kan sigas fungera som en forbindelse-
link mellan patienterna & ena sidan och de olika
delarna av den statliga och kommunala vardorga-
nisationen 4 andra sidan. Hirigenom bidrar all-
minpraktikerna till att patienterna blir omhin-
dertagna i ritt vardform och att de olika virdat-
girderna samordnas. Samtidigt har dessa likaic
stor betydelse vid forebyggande av sjukdom,
ohilsa och sociala handikapp. De arbetar for
samordning av och samverkan mellan hilso-,
sjuk- och socialvard och har en viss socialmedi-
cinsk inriktning av verksamheten.

Alla #r berittigade till vard av allmidnpraktiker
eller familjelikare, som de oftast kallas, eftersom
de kan sigas idgna sig at familjemedicin i vid
bemirkelse. Omkring 97 % av befolkningen ir
registrerade hos familjeliikare i den statliga vard-
organisationen. Dessa har iven ritt att mottaga
privatpatienter, om de sa Onskar.

En allminpraktiker med enlikarmottagning
kan ha upp till 3.500 patienter pa sin patientfor-
teckning att svara for. Vid flerlikarmottagningar
kan den individuella likaren ha &nda till 4.500
registrerade patienter, under forutsittning att de
kombinerade patientforteckningarna i grupprakti-
ken inte Overstiger 3.500 patienter per likare. Ai
1968 omfattade patientforteckningarna genom-
snittligt 2.500 patienter.

I en del gruppraktiker kan viss specialisering
forekomma. En medlem i gruppen kan t.ex. ha
speciella kunskaper om geriatriska problem, andra
om pediatrik, psykiatri etc.

Var och en som fyllt 16 ar far vilja sin egen
likare fritt likarval; fordldrar och formyndare
viljer likare for barn under 16 ar. Det star veder-

borande likare fritt att acceptera eller inte en
person som patient. Likarbyte far forekomma.
Allminpraktikerna idr skyldiga att ge vard dven at
andra in egna patienter, som soker dem, sdvida
de vardbehdvande inte dr uppforda pa annan
likarlista; dock att ocksa i sistnimnda fall vard-




skyldigheten dven giller betriffande personer i
behov av akut vard och den egna likaren inte &1
tillginglig for tillfillet och personer, som behover
likarvard och temporirt befinner sig pa annan
plats dn dér deras lidkare har sin mottagning.

En allmidnpraktiker har dygnet-runt-ansvar for
sina patienter och har salunda i princip stindig
jour men kan vid ledighet sitta in vikarie eller
avtala med annan praktiker att tillfilligt Overta
ansvaret. Vid gruppmottagning kan jourtjinsten
under kvillar och nitter samt son- och helgdagar
rotera mellan kollegerna.

I forsta hand skall patienterna soka allmin-
praktiker pa mottagningen. Vid behov gor denne
hembesok. Familjelikarna avses ge patienterna
sadan vard och behandling, som faller inom ramen
for allmian medicinsk omvardnad. Om sa erfordras,
kan de remittera patienterna till sjukhusens specia-
lister for konsultutlatande eller fortsatt vard. Oak-
tat alla allmanpraktiker far ge rad och anvisningar
samt vard at blivande modrar, kan dessa, om de
sd oOnskar, tillfalligt registrera sig under havan-
deskapstiden hos sddan allmanpraktiker, som star
uppford pa sirskild forteckning over obstetriker.

S.k. exekutiva rad (totalt 134) ansvarar for
administrationen av allmidnpraktikervarden. Varje
sadant rad har 30 ledamoter. 15 av dessa tillsitts
aptotekare m. fl., 8 av den

av lokala ldkare,

lokala hilsovardsmyndigheten och 7 av socialmi-

nistern.
De exekutiva rdden publicerar en forteckning
over alla allminpraktiker inom respektive

omrade, vilken ir tillginglig for alla pa bla.
radets kontor och pa postkontor. For att astad-
komma en sd jamn spridning som mdjligt av
likarna inom de olika distrikten behandlas alla
ansokningar om att fi arbeta som allmidnprakti-
ker av s.k. allmanpraktikerkommittéer. Dessa,
som utses av socialministern, bestar av en ordfo-
rande (likare), sex andra lakare (fem av dessa
maste vara i aktiv tjanst) och tva lekmin. Kom-
mittéerna skall overblicka behovet av likare over
hela landet och klassificera varje omrade eller dis-
trikt efter antalet diri praktiserande allminlikare.
Distrikten grupperas hdarigenom i sadana, som har

tillriickligt med ldkare, viss brist pa ldkare och

stor brist pa likare. I det sistnimnda fallet kan
likare erhalla ekonomisk hjilp for att sitta upp
praktik. Aven i vissa andra fall kan sddan hjilp

lamnas.

Nir en liakare Onskar sétta upp ny praktik eller
Overtaga en ledig sadan, skall han forst ansoia
harom hos vederborande exekutiva rad, som efter
samrad med den lokala likarkommittén vidare-
befordrar ansokan till allmidnpraktikerkommittén
med sina rekommendationer. Om ansokan avslas
av denna kommitté, har den sOkande ritt att
overklaga beslutet hos socialministern.

De kommunala hélsovardsmyndigheterna

De kommunala hilsovardsmyndigheterna svarar i
stort for hygieniska fragor, modra- och barna-
virdscentraler, familjeradgivning, s.k. hilso- och
sjukvirdsbesok i1 hemmen, hemsjukvard, hem-
hjilp, fot-vird, ambulanstjanst samt hélsovards-
och sjukvirdscentraler m.m.

Det aligger dessa myndigheter att genom s.k.
hilso- och sjukvardsbesokare gora besok i hem-
men for att ge rad och anvisningar betriffande
barnavard, vard av blivande och nyforlosta
modrar samt personer, som lider av sjukdom, lik-
som i fraga om nodvindiga atgirder for att
hindra smittspridning m.m.

Dessa hembesokare, som sjilva inte utovar sjuk-
vard, dr legitimerade sjukskoterskor med obstet-
risk utbildning och specialutbildning i Ovrigt pa
sitt arbetsomrade. De sysslar med hilsa och
ohilsa hos familjen och hushallet som helhet och
spelar en viktig roll i fraga om hilsoupplysning.
Sirskild betydelse fists vid
abnormiteter hos barn, beteenderubbningar, hjiip

at familjer i svérigheter av olika slag samt handi-

tidigupptickt av

kapades och ildre personers behov i samhillet.

Hembesokarna arbetar i ndra samverkan med
allmidnpraktikerna. Ett Okande antal &r direkt
attacherade till olika gruppmottagningar for dessa
likare. De har ofta ocksa nira anknytning till
sjukhus- och specialistvarden speciellt i friga om
pediatrik och geriatrik.

Hemsjukvarden ombesorjs av distriktssjuksko-
terskor och virdbitriden i samarbete med i forsta
hand allminpraktikerna och hembesokarna. Varje

291



distriktsskoterska svarar for sitt hemsjukvardsdist-
rikt och har till sitt forfogande ett antal vardbi-
triden. Det finns vil utrustade forrad for utlaning
av sjukvardsartiklar till sjuka i hemmen. Vidare
anvinds nu i stor utstrickning fabrikssteriliserat
forbandsmaterial for engangsbruk, som dels
underlittar arbetet, dels har bidragit till att fler
sjukhuspatienter kan utskrivas tidigt for eftervard
i hemmen. Pa en del hall forbereds i hemsjukvar-
den patienter for vissa undersokningar, som skci
vid sjukhusen.

Under senare ar har man forsokt att skapa
okade mojligheter till att sa langt mojligt varda
och eftervarda psykiskt sjuka ute i sambhillet i
samarbete med sjukhus-, specialist- och allmén-
praktikervarden. Resultaten har i stort varit myc-
ket uppmuntrande, bl.a. nir det giller den fore-
byggande varden. Bland sirskilda atgédrder, som
vidtagits, kan namnas tillskapandet av skyddade
bostider med eller utan tillsynspersonal, centra
och andra mojligheter for sysselsiattning i skyddat
arbete och rekreation samt tillsittandet av spe-
ifragavarande

ciella ~ Oppenvardskuratorer for

klientel.

De kommunala socialvardsmyndigheterna

De kommunala socialvardsmyndigheterna har i
stort sett samma uppgifter som i vart land. Under
senare ar har okad betydelse fists vid utbyggna-
den av vardresurserna och differentieringen av
dessa for gamla och handikappade, inte minst i
syfte att forebygga behov av vard vid sjukhus,
sjukhem och alderdomshem. Det &dr fraga om
skyddade bostider med eller utan tillsynspersonal,
hemvardarinnor, hemmaltidstjinst, hjilp med per-
sonliga och andra problem, anpassning av hem-
men for att underlitta den dagliga livsforingen
inklusive anskaffning av ADL-hjdlpmedel, under-
visning i hantverk av olika slag och hjilp med att
avyttra siljbara produkter, sysselsidttnings- och so-
ciala centra, s. k. dagcentra, avkopplingsmojlighe-
ter, utflykter etc. Vidare aligger det dessa myndig-
heter att anordna och driva internat for sadana
handikappade, som erhaller arbetsvard i olika
former genom arbetsmarknadsdepartementets for-
sorg.
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For darfor lampat klientel med olika handi-
kapp — gamla och skropliga, invalider, psykiskt
och somatiskt sjuka, personer i behov av eftervard
etc — anordnas inackorderingshem och genom-
gangshem. Ett relativt nytt inslag i vardmonstret ar
de s. k. fosterhemmen (jamfor barnavardens foster-
hem). Det dr en form av familjevard, som man
forsoker bygga ut idven i stider och titbebyggda
samhillen och som man hoppas mycket pa. |
dessa fosterhem inackorderas sirskilt utvalda per-
soner ur namnda klientel, varav en del ocksa kan
ha vanligt forvirvsarbete eller skyddad sysselsitt-
ning, niar de far den vird och omvardnad det hir
ar fraga om.

I detta sammanhang ma erinras om att av tra-
dition en hel del personer gor frivilliga insatser i
den engelska hilso-, sjuk- och socialvarden. I
regel tillhor de nagon frivilligorganisation: Roda
Korset eller typ vinskapsforening. Manga av fri-
villigarbetarna sysslar med gamla: gor hembesok,
skriver brev och lidser hogt, tar ut gamla pa pro-
menad, ordnar och foljer dem vid likarbesok,
organiserar och driver dagcentra och sociala
klubbar etc. De gor vidare sjukbesdk och tjinst-
gor som sjukhus- och mottagningsvirdinnor.
Deras insatser syns vara mycket uppskattade, och
nagon trend till minskat intresse for att deltaga i
sadan verksamhet verkar inte forekomma. Pa
manga platser drivs energiska rekryteringskam-

panjer for att 6ka antalet sadana frivilliga.

Den aktuella vardsituationen

Vad den aktuella vardsituationen betriffar kan
foljande namnas. Hilso- och sjukvarden arbetar
med begrinsade resurser, ett foraldrat och oratio-
nellt sjukhusbestand och utrustning, som inte
takt

utveckling. Till foljd hdrav har vardapparaten

kunnat fornyas i med forslitning och
manga bristomraden, didr resurserna inte motsva-
rar efterfragan eller behov. Vintetider forekom-
mer till sluten vard och Oppen specialistvard
betriffande icke akuta fall. Sarskilt lang kan vin-
tetiden vara fore intagning pa sjukhus for mindre
operationer, men situationen haller nu pa att for-
bittras i och med inforandet av kirurgisk dagsjuk-
vard, varifran t. ex. brackfall hemsindes pa ope-




rationsdagens eftermiddag eller kvill.

Att situationen #nda inte resulterat i svérarc
missforhallanden — sirskilt giller detta pad den
slutna vardens omrade — beror till stor del pa
malmedvetna insatser att differentiera vardappara-
ten, att effektivisera och utbygga befintliga former
for olika kombinationer av halvdoppen och Sppen
vard samt utveckla nya sddana liksom stirka
samordningen och samverkan mellan hilso- och
sjukvard samt socialvard. Atskilliga forsoksverk-
samheter forekommer i detta syfte, ménga initie-
rade av socialdepartementet, som bedriver en
omfattande organisations- och planeringsverksam-
het. Sirskilt ma hidr framhallas den stora bety-
delse dagsjukvarden haft for att dels avlasta den
slutna varden, dels forbittra vardmojligheterna
for manga, som i denna vardform far en tillfreds-
stillande vard. Dagsjukvarden har ocksd byggts
ut kraftigt under senare ar.

Ar 1966 tillsattes en kommitté med uppdrag att
utreda olika mojligheter att forbittra sjukhusvar-
dens effektivitet. Forra aret framlade kommittén
sitt forsta delbetinkande med forslag till okat
resursutnyttjande m. m. genom inforande av block-
organisation vid sjukhusen. Overlikarna inom
respektive block, omfattande flera kliniker, skulle
bilda en blockkommitté med en av Gverlikarna
som ordforande. Dessa kommittéer skulle ha till
uppgift bl.a. att fortlopande utvirdera blockens
sjukvardsproduktion och dess kvalitet i forhal-
lande till tilldelade resurser och arbete for en
effektivisering av driften samt administrationen/or-
Likare
fran de olika blockkommittéerna skulle dessutom

ganisationen pa det kliniska omradet.

bilda en sirskild 6vergripande kommitté med ord-
forande. Denna kommitté skulle i sin tur ha till
uppgift att mottaga blockkommittérapporter och
med ledning av bl.a. dessa arbeta for forbitt-
ringar, samordning och samverkan inom savil det
enskilda sjukhuset som samtliga sjukhus i veder-
borande sjukvardsomrade, ge rdd och anvisningar
i planerings- och driftsfragor samt policyirenden
etc. Betinkandet behandlas nu av socialdeparte-
mentet.

Enligt den officiella uppfattningen ir antalet
vardplatser i sluten vard inte i och for sig otill-

rickligt. Tviartom planeras for en fortsatt minsk-
ning av vardplatsbestandet totalt sett. Bristsitua-
tionen i sluten vard anses frimst bero pi att det
till overvidgande del dr friga om platser i ett ora-
tionellt, nedslitet sjukhusbestind, som inte kan
utnyttjas optimalt, dirfor att erforderlig kringser-
vice dr helt otillriacklig och i stort sett inte kan
utbyggas av olika skil, pd underforsorjning
betriffande halvoppen och &ppen vard samt otill-
fredsstillande samordning och samverkan mellan
olika virdformer och vardomraden. Dirtill kom-
mer hittilisvarande otillriickliga insatser och bris-
tande intresse ifraga om forebyggande atgirder
pa hiilso-, sjuk- och socialvirdens omrade. Hir-
igenom har vardapparaten kommit att forskjutas
till  forman for och

omvardnaden av minniskor, vilken huvudsakligen

den passiva medicinen

sysslar med att ta hand om och véirda persone:
redan i behov av vard och omvérdnad. Detta har
skett pa bekostnad av den offensiva sidan, som
har till uppgift att forebygga sjukdom, ohilsa och
sociala handikapp. Man har bérjat fraga sig, om
samhillet lingre har rad och mdojlighet att — sé-
som varit fallet de senaste decennierna — #gna hu-
vuddelen av vardresurserna at personinriktad vérd,
dvs. vard riktad mot den enskilda individen, i
stillet for att ocksa och i okad omfattning siitta
in omsorgerna och vardresurserna pa gruppinrik-
tade atgirder, bland annat mot s.k. riskgrupper, i
forebyggande syfte och pé att utréna uppkomst-
betingelserna i samhillet och hos olika person-
grupper for sjukdom och sociala handikapp. Den-
na angeldgna friga tilldrar sig alltmer Skad upp-
mirksamhet.

Framtida vardorganisation — utvecklings-
linjer

Enligt foreliggande planer kommet det framtida
sjukhusviisendet att i stort sett koncentreras till
ctt natverk av s.k. distrikts- eller kirnsjukhus med
en vil differentierad uppsittning av utrednings-
och behandlingsresurser for sluten och oOppen
vard. Dessa sjukhus dr avsedda att utgora ett led
i en samordnad vardapparat med olika vérd- och
resursnivaer.

I mitten av forra aret hade uppforts atta
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sidana sjukhus och ytterligare ett antal haller p

att byggas eller planeras. Nuvarande sjukhus
kommer i princip att i stort sett omvandlas till
distriktssjukhus,

andra vardindamal eller nedlaggas.

upplatas helt eller delvis for

I en nyligen framlagd utredning om dessa sjuk-
hus och deras innehall rekommenderas att de i
allminhet far ett upptagningsomrade, omfattade
mellan 200.000 (mindre titbebyggda omraden)
och 300.000 invanare (titbebyggda omraden).
Sjukhusen #r avsedda for akutsjukvard inklusive
geriatrik och psykiatri. En del av dem avses dven
Den
oppna specialistvarden ute i periferin, dvs. pd fil-

komma att fungera som regionsjukhus.
tet, ar avsedd att delvis ombesorjas av distrikts-
likarstab,

likarvarden vid fristaende annexavdelningar for

sjukhusens som ocksa kan handha

olika vardindamal. Man efterstrivar ett nira
samarbete mellan distriktssjukhusen, allminprak-
tikervirden och andra vardformer. Allménprakti-
kerna kommer att beredas mojligheter till fort-
bildning och till att folja sina inlagda patienter
genom att bl.a. deltaga i utbildningskurser vid
sjukhusen samt gemensamma triffar och ronder
med  sjukhuslikarna.  Sjukhusens medicinska
bibliotek skall sta till allmdnpraktikernas forfo-
gande. De skall kidnna, att de ingar som “fullviir-
diga medlemmar” i en for hela upptagningsomra-
det sd att siga gemensam likar- och vardorgani-
sation.

Socialdepartementet har planerat och skall upp-
fora tva experimentsjukhus, dir man vill utvir-
dera resultatet av olika forsoksverksamheter och
prova nya uppfattningar om sjukhusvardens nod-
vindiga omfattning, innehall och relationer till
andra vardinstitutioner ute i samhillet. Bl.a. dr
man intresserad av att i ett storre sammanhang
undersoka i vilken omfattning s.k. forplanerad
tidig utskrivning for efterviard i mindre kostnads-
krivande vardformer eller kombinationer av
dessa kan paverka behovet av sjukhusplatser. For-
sok tyder pa att atskilliga vardplatser skulle
kunna sparas med sadan utskrivning, dar den
omedelbara eftervirden och behandlingen omhin-
dertas av allminpraktiker och hemsjukvardsper-

sonal.
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Experimentsjukhusens lokalisering har valts
med hinsyn till att man rdknar med att sist-
niamnda vardformer inom respektive upptagnings-
omriade skall ha fatt optimal utformning och
resurstilldelning, nir sjukhusen star fardiga att
tagas i bruk. Olika forsok och bedomningar tyder
pa att det skall bli mojligt att ge befolkningen till-
fredsstillande sluten somatisk akutvard med ett
platsantal, motsvarande tva platser per 1.000
invanare (exkl. obstetrik, geriatrik och psykiatri),
i stillet for den hittills ofta anvinda biddkvotens
tre platser per 1.000 invanare. Vid bada berik-
ningsgrunderna riknas dven med 0,3 regionsjuk-
vardsplatser per 1.000 invanare.

Experimentsjukhusen kommer att fa en geriat-
risk enhet (s.k. assessment unit) med 50 platser
for diagnostik och aktiv behandling (korttidsvard)
och fér bedomning av fortsatta vardatgirder i
andra vardformer. Hirtill kommer ett antal vird-
platser vid sjukhem for langtidssjuka, motsva-
rande ca 1,4 platser per 1.000 invanare eller
omkring 10 platser per 1.000 invanare i aldern 65
ar och didrover samt dagsjukvardsplatser. Dessa
resurser i forening med Oppen vard och andra
ute i samhillet inbyggda véird- och ombhinderta-
gandeformer anses skola vara tillfyllest.

Vidare kommer att finnas en liknande enhet
med 50 platser och ett dagsjukhus med 80 platser
for psykiskt sjuka. Hirtill kommer ett @nnu ej
beriknat antal fristiende platser av sjukhems-
och dagsjukvardskaraktir, oppen vard samt — i
likhet med vad ovan sagts — andra ute i samhillet
inbyggda vard- och omhindertagandeformer.

For nirvarande riknar man med ett behov av
ca 2,4 platser for psykiatri per 1.000 invanare,
och om 20 ar omkring 1,0 -1,5 varav ca 0,5 for

dagsjukvard.
Vid diskussion i socialdepartementet om dessa
experimentsjukhus, baddkvoter etc. var man

optimistisk i friga om att planeringen och berik-
ningarna i stort sett skulle halla och baserade
denna instillning #ven pa det stora intresse och
den entusiasm alla i respektive upptagningsom-
ride medverkande — myndigheter, likare och
andra vardgivare, administratorer m. fl. — visade
for saken. Sa hade man ocksd fran de ansvarigas




sida inte skytt nagon moda att informera om pro-
jekten och fa vederborande positivt instillda och
villiga till medverkan.

Omstruktureringen av sjukvardsorganisationen
forutsitter, om avsedda resultat skall uppnas, en
rationell utformning och optimal utbyggnad av
olika halvoppna och Oppna vardformer. Man ir
fullt medveten om detta och satsar ocksa i
okande omfattning hidrpa. Stort intresse ignas
darvid allmdnpraktikervardens effektivisering och
forstirkning. Denna vard forestiller man sig i
fortsiattningen limnad av likare, som arbetar i
gruppraktikcentra, betjinande en befolkning pa
kanske 20.000 eller fler. En del sadana centra
kommer att vara lokaliserade till hilso- och sjuk-
vardscentraler. I personalen vid dessa centra
avses inga tidigare nimnda hilso- och sjukvards-
besokare, kuratorer, distriktssjukskoterskor och
sekreterare samt vardbitraden (hemsjukvard) och
annan stodpersonal. I ett progressivt vardsystem
har informationen stor betydelse for bibehallande
av vardkontinuitet, eftersom patienten kan skifta
vardform flera ganger under sjukdomstiden. Man
dar darfor angeligen om att fa fram system for
effektivt informationsutbyte i olika riktningar och
mellan berorda vardformer.

98 % av alla personer i aldern 65 ar och diarover
star uppforda pa patientforteckningar hos all-
minpraktiker. Det star alldeles klart, att detta
forhallande erbjuder goda mdojligheter till fore-
byggande atgirder av olika slag. Det har rekom-
menderats, att den primidra forebyggande varden
betriffande aldringar sitts in pa dessa riskgrup-
per, som via gruppraktikcentra kan Kkartlaggas
genom epidemiologiska utredningar och uppso-
kande verksamhet. Skulle ett handikapp uppsta
och kriva rad, ar det synnerligen viktigt, att man
far kidnnedom hidrom omgéiende och ger snabb
behandling, varvid sjukhusvard sa langt mojligt
bor undvikas, det senare déarfor att man av erfa-
renhet vet, att det synes vara forenat med vissa
risker att ta in gamla pa sjukhus.

Ett par forskare har i en utredning visat, att
omkring 72 % av patienter, intagna pa en aktiv
geriatrisk sjukhusenhet, fick komplikationer under
sjukhusvistelsen och att halva antalet komplika-

tioner inte hade med intagningsorsaken att gora.
Vidare kan det vara rationellt att i dessa grupp-
praktikcentra bygga in viss dispensirverksamhet
diabetiker, hoga
blodtryck, hjirtfall och personer disponerade for

for andra riskgrupper, t.ex.

urinvigsinfektioner.

Ovrigt

En stor del av den nyskapande planerings- och
utvecklingsverksamheten bedrivs av socialdepar-
tementet eller initieras av detta och laggs ut pa
filtet i form av projekt, som regionala sjukvards-
styrelser svarar for. Inom departementet finns
planerings-, byggnads- och organisationsfunktic-
vilkas stort sett motsvarai

ner, uppgifter i

socialstyrelsens och Spris uppgifter pa dessa
omraden. Dessutom finns tva si att siga andra
Spri i stiftelseform, som disponerar mycket stora
resurser: King Edward’s Hospital Fund for Lon-
don och Nuffield Hospital Foundation. Saviil
departementet som dessa tva stiftelser publicerar
fortlopande resultat av olika utredningar och for-
soksverksamheter samt utfirdar rekommendatio-
ner, rad och anvisningar i skilda fragor.

De regionala sjukvardsstyrelsernas kanslier ar
organiserade i stort sett efter samma princip som
sjukvardsforvaltningens kansli i Goteborg, dvs. de
ar uppdelade pa ett antal fackavdelningar med
var sin avdelningschef under chefstjinstemannen.

Betriiffande sjukhusbyggnader forsoker man si
langt majligt tillimpa industriella byggmetoder
och anvinda prefabricerade byggnadsdelar. Det
finns ett ganska brett sortiment av standardise-
rade sjukhuskomponenter, sasom golv, tak, viia-
gar, fonster och dorrar, som idr samordnade
betriffande dimensionerna, sa att de passar till-
sammans och ir utbytbara. Detta underlittar
samkop mellan olika regioner eller pa riksplanet.
Samkop forekommer ocksa i friga om utrustning
och andra férnddenheter.

Slutligen ma helt allmint tillaggas att det vill
synas, som om de begrinsade hilso- och sjuk-
vardsresurserna i England — sérskilt i friga om
sluten vard — stimulerat till anstringningar att si
lingt mojligt differentiera vardapparaten pi en
rad mindre resurs- och kostnadskrivande vard-




former och kombinationer av dessa, som ingar i
ett progressivt vardsystem enligt principen om
Man har
inte heller tvekat att genom forsoksverksamhet

ligsta-effektiva-omhidndertagandeniva.

testa i praktiken nya tankar och idéer, som sedan
kunnat realiseras.

Det ir naturligtvis alltid vanskligt att gora jam-
forelser linder emellan, nir det giller 18sningar
av den ena eller andra fragan, och inte minst
betriaffande hillso- och sjukvard, bl.a. dirfor att
forhallandena och forutsittningarna ar sa olika.
Vad som i detta fall ar sidrskilt intressant dr den
engelska slutna vardens jamforelsevis begrinsade
omfattning i forhallande till den svenska och att
man planerar for en ytterligare begrinsning. For-
klaringen ligger till stor del sannolikt i att man i

England i motsats till i vart land langt tidigare
mast finna pa alternativa vardformer, dit efter-
fragan kunnat kanaliseras och uppfangas i avse-
vird omfattning, varigenom det i manga fall bli-
vit mojligt att forebygga sluten vard. Och som
tidigare sagts: hir spelar inte minst allmédnprakti-
kervarden en viktig roll.

Sedan forhaller det sig dven sd, att efterfra-
gan pa sjukvard, och kanske framfor allt pd slu-
ten vard, varierar med t.ex. befolkningens i olika
linder allmidnna levnadsstandard och krav pa ser-
vice i Ovrigt, forvintningar i skilda situationer,
kunskap om medicinens mojligheter och ansprik
pa vilbefinnande samt kvinnornas forvirvsarbete
utanfér hemmen m.m.

For rationellare
kontorsrutin

@ Stenografering
engelska, tyska, franska

@® Maskinskrivning,
maskinrakning
Renskrivning, adressskriv-
ning, utskrifter efter Rex-
Recorderskivor och band-
spelare

@ Fakturering
utskrivning av tabeller
och dylikt

® OUversittningar

@ Bokforing
manuell och maskinell

® Kopiering
Rank Xerox- och
fotostatkopior

@ Duplicering
stencilduplicering

® |IBM COMPOSER
Framstallning av
reproduktionsfardigt
textmaterial

V4
elitstenografens
sirty & bokiSringehyrd ab

Kungsgatan 55 t. h. 3 tr.
111 22 Stockholm
Vaxel. 21 67 01, 03, 10, 11

296






