Socialstyrelsens 6ppnavardsprogram

Allmanlakare med en utbildning i klass med
specialisten — och samtidigt olika typer av
allmanlakare.

En organisatorisk nara samverkan mellan
socialvard och halso-sjukvard.

Nya mojligheter for oppenvardslakaren att
gora avancerade laboratorieundersékningar.

Serviceresurser for den Oppna varden i
form av arbetsterapi, fysioterapi, hemsjuk-
vard osv.

Detta ar nagra av inslagen i socialstyrel-
sens program for en planerad stark expan-
sion av en Oppen vard — som samtidigt
forutsattes fa skiftande utformning alltefter
olika befolkningsmassiga forutsattningar.

Programmet beddms pa sid. 391 mot en
provinsiallakares och pa sid. 396 mot en
socialarbetares erfarenhet.

[ december 1967 tillsatte socialstyrelsen en ut-
redning med syfte att Overse den Oppna sjuk-
vardens organisation. I fOrutséttningarna ingick
dven att dgna intresse at samspelet mellan social
och medicinsk vard. Utredningen alades "att be-
akta alla patienters ratt att bli omhédndertagna pa
ett adekvat sitt”. Detta borde dessutom ske pa
ett for samhillsekonomin gynnsamt sdtt. Dessa
tva  huvudprinciper sammanfordes i uttrycket
“lagsta effektiva omhédndertagandeniva”, som allt-
sa betecknar den punkt dér individens och sam-
hillets intressen maots.

Utredningens ledaméter utsags av generaldirek-

sjuka i storsta utstrickning skall foras. Hembe-
soksfrekvensen kommer darmed att avsevirt avta.
En jourordning av detta slag forefaller vilbetankt
sdvil ur patient- som ldakarsynpunkt och man far
vil under en Overgangstid uthdrda de upproriska
patientroster som med storsta sannolikhet kom-
mer att dberopa den urgamla ritten “att ta hem
en doktor”.

Detta principprogram for oppen vard framstar
som ett vilgrundat och attraktivt alternativ till den
mindre tillfredssidllande Oppenvéardsorganisaion vi
har i dag. Det finns alltsa goda skal att vilkomna
utredningens forslag som synes kunna bereda sam-
hillet storre mojligheter dn nagonsin att ge de
sjuka en god vard.
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toren och tacker med sina specialomraden de stors-
ta och visentligaste av den Oppna vardens domi-
ner'). I juni 1968, saledes sex manader efter start,
forelag utredningens resultat som ett princippro-
gram med bilagor i form av s.k. idé PM, som be-
lyser olika delproblem inom den Oppna sjukvar-
den.

Inledningsvis gor utredningen vissa allmidnna
overviaganden. Den senaste tidens erfarenheter ta-
lar starkt for att det dr dags att Overge den tra-
ditionella uppfattningen att kvalificerad sjukvard
i sort sett endast kan bedrivas i sluten, sjukhus-
bunden form. Det har tvirtom visat sig mojligt att
fora ut en stor del av sjukhusens resurser till opp-
navardsenheter

som lakarstationer och grupp-

centraler. Vidare har den kostsamma “dygnet
om varden”i viss utstrickning kunnat ersédttas med
billigare, “halvoppna” vardformer i form av dag-
vardsavdelningar och patienthotell. Man fram-
héller ocksa att det vid sjukhus i icke forsumlig
omfattning bedrivs sluten vard av patienter som
ej ar kvalificerade dartill. En visentlig del av

sjukvardsarbetet utfors tydligen pa en “onddigt

* T utredningen har foljande ledamoter ingatt: Gene-
raldirektor Bror Rexed, medicinalrddet S. Ake Lind-
gren, docent Gert Wretmark, docent Birger Herner,
dr Werner Olsson, dr Gustav Haglund, professor
Gunnar Inghe, docent Stig Bengmark, Overlikare
Kurt Roos, docent Kurt Lagergren och bitr. social-
vardschefen Nils Magnusson.




hog vardniva”. En orsak till detta dr att den
oppna varden utanfor sjukhus har misskrediterats
av att den varken tekniskt eller personellt under-
gitt samma upprustning som den lasarettsanslutna
sjukvarden. Vidare #ar Oppen vard paradoxalt
nog dyrare for patienten dn den slutna. Bristfil-
liga kommunikationer mellan olika vAardnivaer
leder vidare till att patienter ofta i onddan haills
kvar vid hogre och dyrare vardformer.

Dessa overvidganden leder utredningen till fol-
jande antaganden, som bildar utgdngspunkt for
dess konkreta organisationsforslag:

1) Oppenvirdsenheter kan &ta sig en betydande
del av den diagnostik och terapi som tidigare var
forbehallen slutna sjukvardsformer.

2) Den Oppna varden maste utrustas med servi-
cefunktioner som fysioterapi, arbetsterapi, rehabi-
literingsverksamhet m.m. Hemsjukvédrden bor ut-
vidgas och knytas till 6ppenvardsenheterna.

3) Intim samverkan mellan socialvard och hilso-
sjukvard maste etableras.

4) Reversibla floden mellan olika vardnivaer mas-
te arrangeras och vidmakthallas. Blockad av dessa
floden bor forhindras.

5) Ett geografiskt sjukvardsomréade skall ledas av
ett beslutsmassigt organ.

Pa grund av vart lands skiftande befolknings-
tathet och varierande tillgang till sjukvardsinstan-
ser finner utredningen det svart att skapa en for
hela landet applicerbar organisation for den Opp-
na sjukvarden. Trakterna kring de stora central-
sjukhusen (undervisningssjukhus, regionssjukhus)
ar i regel utpriglade tdtorter, dar forutsittningar-
na for specialisering och differentiering av sjuk-
varden synes sdrskilt gynnsamma. For sddana om-
raden finner utredningen det limpligast med spe-
cialistvard @nda ner till ldgsta virdenhet. I sam-
hillen utanfor dessa tdtorter anses det ddremot
mest dndamalsenligt att bibehdlla allménldkar-
verksamheten.

Dagens sjukvardsutveckling gar mot koncent-
ration av vardresurserna och okad specialisering.
Detta giller saval for hogre vardnivaer med hogt
differentierade sjukhus som for ldgre nivaer med
gruppmottagningar och Odelade
lasarett, sjukstugor och enldkarstationer ar i stor

lakarstationer.

utstrickning pa avskrivning. Detta medfor att
andelen specialistutbildade “likare successivt mas-
te Okas. Vart tar da allminlikaren vigen? I ut-
redningens forslag kommer han i sin traditionella
gestalt att aterfinnas vid de smirre vardenheterna
medan han vid storre vardcentraler kommer att
visa sig i en “'specialiserad” form.

Niva: medicinsk och social vardcentral
Enlédkarstationens tid anses vara ute, mojligen med
undantag for verkliga glesbygder med mycket sto-
ra resavstand. Enligt utredningen kommer den
minsta sjukvardsenheten i samhillen utanfor tit-
orterna att vara en s.k. vardcentral med minst tre
Upptagningsomradet beridknas till cirka
10 000 invénare, i regel omfattande en kommun
eller ett kommunblock.

Denna vérdcentral skall tillgodose upptagnings-
omradets alla krav pa medicinsk och social om-
vardnad. Hir skall bedrivas sjukvard av allmin
karaktdr med tyngdpunkten lagd vid invirtes me-
dicin och angrinsande discipliner som geriatrik,

lakare,

pediatrik och psykiatri. Om mdgjligt bor vard-
central anslutas till sjukhem for att mojliggora
inrdttande av dagvardsplatser eller observations-
platser. Socialvardens organ bor knytas till vard-
centralen och inlemmas i dess arbetsrutin. Man
betonar betydelsen av ett intimt och informellt
samarbete mellan sjukvardens och socialvardens
funktiondrer, ‘vilket anses vara en forutsittning
for ett adekvat omhindertagande av patienten.
Mainga akiviteter kriver en Kontinuerlig gemen-
sam insats fran social- och sjukvérdsorganen. Ald-
ringsdispensdrer, utbyggda med daghem m.m.,
hemsjukvéards- och hembhjilpsfunktionerna bér
ddrfor organiseras och ledas fran vardcentralen.
Lampligt vore ocksa att till vardcentralen knyta
folktandvérd, apotek och forsidkringskassa.

Allmén-ldkare med olika "’profil”

Ledningen av en vardcentral bor anfortros en av
ldkarna, som kan Kallas chefslikare. Likarna ir
allmédnldkare men kan girna ha var sin profil,
t.ex. en invirtesmedicinsk, en pediatrisk och en
psykiatrisk profil. For att allmédnlikaren i fram-
tiden skall kunna motsvara sin uppgift krivs en
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gedigen och @ndamalsenligt utbildning, De nuva-
rande kompetenskraven (8 manaders sjukhus-
tjanstgoring efter med.lic.) for tjanst som provin-
siallikare betraktas som hoggradigt otillfredsstil-
lande och bor snarast revideras. Man hoppas, att
allminldkarens totala utbildning inom en snar
framtid skall hojas till nivd med specialistens. Moj-
ligheter till rationell allmanldkarutbildning &r i
dag begrinsad men man papekar att forsknings-
stationen i Dalby snart skall kunna utnyttjas for
savil praktisk som teoretisk vidareutbildning i
allmanlikeri.

Niva: specialistvard

Utredningen anser det mindre befogat att spe-
cialistbemanna de smé vardcentralerna. Erfarenhe-
ten hittills talar for att det fordras minst 7—8
specialister, foretridande de storsta kliniska disci-
plinerna, for att gora en specialistenhet effektiv —
“en specialist behdver ett flertal andra specialis-
ter vid sin sida for att kunna fungera”.

Viardnivan ovan vardcentralen kommer att ut-
goras av sddana specialistgrupper, som vardera
skall betjina cirka 40 000 invanare och kringlig-
gande mindre virdenheter. En sadan grupp kan
forliggas centralt i en kommungrupp eller anslu-
tas till ett sjukhem med egen likare (annexsjuk-
hus). Vidare kan bassjukhusets oppna vard ut-
byggas med en specialistgrupp. Forutom némnda
minsta antal specialister bor gruppen utrustas med
en eller flera allminlikare. Dessa skulle fa en
annan funktion #n allminlikaren vid den lilla
vardcentralen.  Specialistgruppens — allminlidkare
skulle framst foretrida det socialmedicinska in-
tresset och salunda bli en sorts “specialiserad”
allmanlédkare.

I titorterna finns i dag kring de stora sjukhusen
forutom bassjukhus dven specialiserade grupp-
mottagningar och ett forhallandevis stort antal
privatpraktiserande likare. Trots detta giller dven
hir att mycket sjukvérdsarbete utfores pa for hog
niva. For att de differentierade sjukhusen skall
kunna drivas rationellt och verkligen utnyttjas for
sina dndamal behdver man snarast astadkomma
en avlastning av savil den slutna som den Oppna
viarden vid dessa inrittningar. Remisstvanget &r
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ett viktigt styrinstrument och bor vara obligat.
Man bor striva efter att i storsta utstrackning ge-
nomfora uredningsarbetet polikliniskt. Patientho-
tell bor inrittas som ersittning for icke nodviandig
sluten véard. Vidare bor patienterna efter utred-
ning och behandling snarast aterga till ligre vard-
niva.

Titorternas ldgsta véardniva #r specialistgrup-
pen, vars sammansittning i princip inte skKiljer
sig fran den ovan skisserade. Pa grund av be-
folknings- och likartitheten i dessa omréaden
anser man didremot inte att sma allmidnldkarmot-
tagningar dr erforderliga. Titorterna kommer
dirigenom att praktiskt taget uteslutande erbjuda
en mer eller mindre hogt differentierad specia-
listvard. Allménlikaren kommer i sin ursprung-
liga form inte att finnas Kvar inom tatorternas
sjukvardsorganisation. Han aterfinns dock till nam-
net pa specialistcentralerna for att tillgodose de-
ras socialmedicinska och preventivmedicinska be-
hov.

Specialistcentralerna skall liksom de sma vard-
centralerna linkas samman med socialvardens or-
gan och furneras med servicefunktioner for ald-
ringsvérd, rehabilitering, fysioterapi m.m. Centra
for aldringsvard foreslas forlaggas till vardcent-
raler anslutna till sjukhem, dir sjukhemsldkaren
— geriatrikern — med allminldkare och distrikts-
skoterskor vid sin sida skall leda upptagningsom-
radets aldringsvard.

”Flodes”’- och kommunikationsproblem

For att en sjukvardsorganisation av detta slag skall
kunna fungera friktionsfritt fordras som inled-
ningsvis antytts “reversibla flodesmojligheter” for
patienten, som utan onodigt drojsmal skall slussas
in i sin adekvata vardnivd och efter sina vixlan-
de medicinska behov snabbt overforas till annan
lamplig, hogre eller ldgre, niva. Utredningen fram-
haller emellertid ocksd vikten av att samtliga ld-
kare bereds mojlighet att via korttidsvikariat,
gistronder och konferenser skaffa sig kdnnedom
om och kontakter med nirliggande vérdnivaer.
Vidare bor man utveckla dndamélsenliga kommu-
nikationssystem mellan sjukvardsinstanserna, re-
misser, epikriser och annan patientinformation far




inte forsummas eller fordrojas.

Kommunikationsproblemen spelar ocksa en stor
roll i utredningens organisationsforslag for labo-
ratorie- och rontgenservicen. Den Oppna varden
har i dag jamfort med sjukhusen mycket begrin-
sade mojligheter till tillfredsstdllande laboratorie-
verksamhet. Begrdnsningen #dr av savdl kvanti-
tativ som kvalitativ art, De sma vardenheterna
saknar utbildad laboratoriepersonal och patient-
underlaget medger endast sma provserier ledande
till mindre god analyssdkerhet och begridnsat prov-
sortiment. Dessa forhallanden bidrar i viss ut-
strackning till att gora den Oppna, icke lasaretts-
anslutna varden mindre attraktiv for patienten.
Utredningen anser att man bor angripa detta
problem genom att flytta ut centrallaboratoriets
resurser dnda ut till ldgsta vardenhet. For detta
krdavs en utbyggnad av centrallaboratoriernas ka-
pacitet och en vettig organisation for provtransport
och provsvarsdistribution. Man ger darmed oppen-
vardslikaren i sin hand en rad virdefulla instru-
ment, som kan erbjudas i form av paketanalyser
for t.ex. SR-utredning, malignitetsutredning, anii-
miutredning, "Paketet” analyseras av centrallabo-
ratoriet och bedoms av laboratorielikaren, som
vid behov kan fOresla kompletterande analyser
eller en fordjupning av laboratorieutredningen.
Hirigenom skulle man erna betydelsefulla effek-
tivitetsvinster i form av snabbare och sikrare
diagnostik samtidigt som frekvensen av sjukhus-
bundna utredningar skulle minska.

For rontgendiagnostikens vidkommande giiler
i princip samma resonemang. Rontgenverksamhet
bedrivs f.n. nidstan uteslutande vid sjukhusanslutna
avdelningar. Undantag ar rontgenservice vid storre
gruppcentraler. Enskilda likare och mindre ldkar-
stationer saknar helt eller har hogst begrdnsad
rontgenmdojlighet. Denna koncentration av ront-
genservice medfor nackdelar i form av stor be-
lastning pa sjukhusklinikerna, langa resavstand
for patienterna och stora kommunikationsteknis-
ka problem. Utredningen hdvdar att dven ront-
genologisk verksamhet bor utrustas med egna ront-
genologer och vid sjukhem med anslutna storre
gruppcentraler kan man inritta radiologkonsulter,

som rekryteras fran nirliggande sjukhusklinik.

Vid dessa lagre nivaer bor man bedriva gingse

rutinrontgenologi medan mer komplicerade under-
sokningar som tidigare bor ske vid sjukhusklini-
kerna.

Jourfragans l6sning
Principprogrammets
jourproblemet. Jourorganisationen har under den

sista avdelning Overviager
senaste tiden varit foremal for diskussion i manga
sammanhang och man har gjort ett flertal forsok
att fa en rationellare ordning dn den nu existe-
rande, som innebdr en ojamn fordelning av jour-
borda pa ett stort antal lakare. Man har gjort olika
forsok att koncentrera jourtjansten, t.ex. genom
samjour mellan olika lasarettskliniker, mellan oli-
ka sjukhus och mellan Oppenvérds- och sjukhus-
likare. Utredningens forslag dar att all jourtjanst
inom ett sjukvardsomrade skall koncentreras till
en jourcentral, bemannad med ldkare och/eller
skoterska. Denna central skall leda sjukvardsom-
radets totala jourverksamhet. Jourcentral bor helst
inrdttas vid lasarett men vid stora restidsavstand
kan man tdnka sig en vardcentral som jourcentral.
Principiellt anser man det mer adekvat att {ora
patienten till de tekniska resurserna @n att fora
likaren fran dem, varfor hembesok bor begrinsas
till sjukdomsfall dédr transport av patienten till
jourcentral eller annan medicinsk instans be-
doms som olimplig. For hembesck skall finnas
en reservjour, som trader i tjanst forst pa upp-
maning av jourcentralens ledare. For att astad-
komma en effektiv jourordning efter dessa linjer
krdavs bl.a. ett val utvecklat transport- och kom-
munikationssystem. Ambulansvidsendet maste upp-
rustas, personalen utbildas och jourbilar maste
tillforas radio- eller telefonmdjlighet m.m.

Bjorn Svensson
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