Sjukvardskrisens kannetecken i skilda
nordiska linder

Danska synpunkter.

Sedan 15—20 ar tillbaka har de nordiska ldkarforbundens centralstyrelser haft gemensam-
ma méten vartannat ar i resp. linder. Man dryftar efter inledande foredrag @imnen av ge-
mensamt intresse inom hilso- och sjukvarden. Vid det mote som forekom i Saltsjobaden
den 6—8 augusti 1964 svarade Sveriges likarférbunds centralstyrelse for virdskapet.
Forst behandlades sjukvardskrisen sadan den ter sig i de olika ldnderna, direfter de struk-
turfordndringar inom sluten och &ppen vard som under senare tid kunnat registreras.
Som inledare till 6verliggningsimnet om sjukvardskrisen fungerade professor Gunnar
Biorck for Sveriges del. Biorcks analyser forde narmast till den konklusionen att vi har att
emotse en langtidskris inom halso- och sjukvarden. Hans inldgg refererades vid tiden for
konferensen relativt utforligt i den allménna pressen. Hir aterges i sammandrag det fore-
drag som holls av professor Poul Bonnevie rorande de danska forhallandena. Bonnevie ir
professor i hygien och socialmedicin vid Kopenhamns universitet och har en synnerligen
omfattande och langvarig erfarenhet inom sitt dimnesomrade men ocksd om hilso- och
sjukvardens organisation och utveckling i stort. Han #r for nirvarande ordférande i Den

almindelige danske laegeforening.

Professor Bonnevie konstaterar till en borjan
att sjukvarden i Danmark knappast erbjuder
problem av sadan styrka och omfattning att en
akut 16sning erfordras. I Danmark ser man ut-
vecklingen inom detta omrade som en vagrorel-
se med jdmna stigningar och fall, vilket bor kun-
na ge tillfille till 16sning av uppstaende svarig-
heter i lugn och ro. Man kan tvivla pa att kris-
l6sningar ger nagot varaktigt gott.

Men liksom eljest har vi ocksd i Danmark
problem som hor samman med det s. k. vil-
stands- och vilfardssamhillet. De svarigheter
som registrerats sammanhinger med den ind-
ring av sjukdomspanoramat som de medicinska
och sociala framstegen under den sista genera-
tionen har framkallat i den europeiska civilisatio-
nen. Foriandringen har skapat nya uppgifter som
vi endast motstravigt borjat erkdnna. Alla mén-
niskor, aven liakarna, idr i viss man blindade av
de diagnostiska och terapeutiska framsteg som
man uppnatt genom medicinska upptackter, for-
bittrad klinisk teknik och specialisering och forst
och frimst av den somatiska behandling som
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drives pa sjukhusen. ”Den terapeutiska succén”
har gjort oss 6vermodiga. Sjukhuslikarna har
stillt sig avvisande infor det rent vardmissiga
och till de odramatiska uppgifterna, iven om des-
sa har avgorande betydelse for patientens till-
frisknande och aktivering.

A andra sidan har specialiseringen inom dia-
gnostiken gjort oss over-forsiktiga och ridda.
Kemiska, fysiologiska, mikrobiologiska och se-
rologiska laboratorier, rontgenkliniker och spe-
cialundersckningar ger oss langt fler upplysning-
ar dn som édr nodvandiga vid valet av den soma-
tiska terapin; de anses dven i manga fall nod-
vindiga innan vi vagar oss pa en psykisk diag-
nos. Dirigenom uppstar en del av problemet,
niamligen de psykiska fallens felplacering pd so-
matiska vardavdelningar.

Sjukhusklinikernas blindande teknik och den
for lekmannen mystiska vetenskapligheten har
gjort sjukhusbyggandet till en demokratisk kult-
handling diar den enskilde medborgaren i Gu-
dens stille mottar menighetens offergavor. I
templens forgardar, poliklinikerna, vilsignas de




medborgare som det hoga, skriftkloka likarpras-
terskapet icke finner virdiga att béras innan-
for”. Den ligre likarhierarkien atnjuter fortro-
ende overvigande dirfor att de kidnner tecknen
som oOppnar templens portar. Hirav féljer en
stor del av allminlikarens vanskligheter.

Kort och gott: det har skett en vasentlig dnd-
ring av befolkningens sjukvirdsbehov. Hittills
har vi utbyggt det hogt specialiserade somatiska
sjukhusviisendet. Dess prestationer ir icke be-
stimda av behovsforindringen utan av vad den
medicinska vetenskapen formér pa vissa omra-
den och av likarnas lust att utnyttja denna. ”Ger
vi folket stenar i stillet for brod?” fragar sig
foredragshallaren.

Utvecklingen har fort fram till andra levnads-
former och minniskan har dnnu inte anpassat
sig till dem. De somatiska sjukdomarnas bild har
forindrats. Dessutom har anpassningssvarighe-
terna framkallat en rad mentala problem som
man nu vinder sig till likare med. Vi har att
analysera forskjutningarna i lakarvardsbehovet
och hirifran extrapolera 10—20 ar i framtiden
for att vi i dag skall kunna planldgga det kom-
mande behovet.

Sjukvérdens aktuella problem i Danmark be-
handlas av Bonnevie huvudsakligen i den ord-
ning de omtalats i dagspressen. Det kan férmo-
das att pa detta sitt belysta problem har ett mera
allmént intresse.

Sjukhusen i Danmark kan inte utvidgas och
utbyggas i den omfattning och i det tempo som
de kommunala myndigheterna 6nskar. Nodvin-
diga restriktioner for det offentliga byggandet
maste fasthallas. Skol- och utbildningsvisendet
har en viss hogre prioritet. Fransett i Kopen-
hamn ir det dock inga vintetider vid sjukhusen
som tecken pa platsbrist.

Bristen pd personal av alla kategorier ir ett
kiinnetecken for marknadssituationen i sin helhet
och en foljd av den forkortade arbetstiden. En
forbittring av situationen har genomférts med
hjilp av sjukvardsbitraden och under sista dren
har tillging pa sjukskoterskeelever ater stigit.

Det talas ocksi om brist pa underordnade
sjukhuslikare. Likarstaben vid de danska sjuk-

husen har under de sista 6—7 aren stigit med
over 50 procent for overliakarna, fran 500 till
850. Reservlikarna har okat fran 1.500 till
2.300. Denna o6kning med over 1.000 likare
motsvarar niistan hela tillforseln av aktiva li-
kare i Danmark. Omkring 150 tjanster vid sjuk-
husen i underordnad befattning har icke kunnat
besiittas eller har fatt skotas av ej fullt utbildade
medicinare. Men dessa befattningar dr i manga
fall foga attraktiva. Det ar t. o. m. vid over-
skott pa arbetskraft knappast att vinta att de
skall kunna besiittas. Bristen ér delvis att betrak-
ta som ett fordelningsproblem sjukhusen emel-
lan, dessutom linderna emellan. I Danmark rék-
nar man med att 325 danska lakare ar sysselsatta
i Sverige och Norge, dirav 250 tillfalligt med
en standig vixling av personerna.

Stort intresse dgnas i dag at den interna ratio-
naliseringen av sjukhusverksamheten. Trots det-
ta har man inte att rdkna med annat én en ut-
byggnad av sjukhusens lakarpersonal. Redan
fran starten av ett nytt har man att tinka sig
dubblerade chefsstillningar inom rontgen, pato-
logi o. s. v. — friga dr om man kan klara denna
glupande aptit.

Danmark har i dag 6.200 likare i aktiv verk-
samhet. Av dessa ir 2.100 allminpraktiker och
400 privatpraktiserande specialister. 3.000 &r
anstiillda pa sjukhus, av vilka 28 procent i fasta
befattningar for hela livet.

Tidigare kunde man rikna med att 50 procent
av de nyexaminerade likarna i Danmark blev
allminpraktiker. Pa grund av sjukhusvisendets
valdsamma expansion har etableringarna inom
allminpraktik under senare ar endast utgjort 25
procent av de nyexaminerade. Den daliga re-
kryteringen till allminpraxis med endast en tred-
jedel av de nyexaminerade ér kanske det storsta
problemet inom sjukvarden av i dag, siger pro-
fessor Bonnevie.

Till frigan om man har lakarbrist i Danmark
anfor Bonnevie att det for narvarande sysselsit-
tes en likare for 650 innevanare. Det betyder
att Danmark ir ett av de bist forsedda linderna
i viirlden, i linje med Italien. Osterrike och Vist-
tyskland. Det dr fri tillgang till likarstudierna.
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Endast under sista aret har man i Képenhamn
inte kunnat bereda plats for alla som sokt intra-
de. Om man tar hinsyn till den fortsatta utbygg-
naden av gymnasierna och dirav féljande ytter-
ligare 6kning av antalet sokande till de medicin-
ska studierna sa skulle man i Danmark pa lang
sikt fa till stand en likarproduktion som motsva-
rar en likare pa 260 innevanare, d. v. s. det tre-
dubbla antalet mot i dag. Man torde kunna for-
utsiitta att huvuddelen av de nya likarna under
sadana betingelser maste uppsoka andra betes-
marker.

I Danmark har genom likarforeningens for-
sorg en omfattande enkit forekommit ar 1962,
enligt vilken bland de sista tolv drgingarna ny-
examinerade ldkare 36 procent skulle komma
att vilja allménpraktik, alltsq flera in tidigare.
Om detta ar riktigt skulle man redan under iren
1963—67 ha att vinta 450 etableringar av all-
minlidkare. Samtidigt beriknas en avgang av
cirka 250.

Bonnevie anser att restriktionerna i fraga om

sjukhusbyggande nirmast ir av godo. Antalet
yngre sjukhuslikare bor inte vara flera in den

aktuella sjukvarden och utbildningen av special-
likare och allménlakare kraver.

Liksom i Sverige har i Danmark platsbristen
pa sjukhusen i viss utstrickning berott pa att
langtidsfall och s. k. obotliga fall méste skotas
pa akutavdelningarna utan att plats funnits an-
norstides. Bland de mest patringande behoven
i fraga om utbyggnad i Danmark niimnes onske-
milet om geriatriska avdelningar vid sjukhusen,
sjukhem f6r det aldrande klientelets vard och re-
habilitering samt en utbyggnad av mentalsjuk-
varden.

Som Bonnevie tidigare papekat i sin framstill-
ning anser han dock att den stérsta avlastningen
fran de hardast ansatta delarna av organisatio-
nen skulle uppnis genom att allminlikarens an-
del i sjukvirden och den férebyggande varden
okas och effektiviseras. Det ir pa denna punkt
Bonnevie snarast vill tala om en kris under nu
pagaende utvecklingsfas av medicinen. Likarna
bér klaga mindre 6ver problemen i samband med
sjukhusvarden. Den klarar sig nog menar Bon-
nevie med hinsyn till den mentalitet som nu for
tiden priglar offentliga huvudmin och myndig-
heter. ’Lat oss hellre hélla igen.”

Nyhyttan

Tel. 0587/604 00

Kurort och enskilt sjukhem

Storslagen bergslagsnatur — utmirkta promenadvigar — hog och torr
barrskogsluft — sjukgymnastik — massage — bad.

Likare: Med. Dr G. Smars.

Behandling av invirtes sjukdomar, mag- och tarmsjukdomar, hjirt- och
blodtryckssjukdomar, reumatiska dkommor. Konvalescens och rekrea-
tion. Prospekt och upplysningar genom rumsbestillningen.

Postadress: Fack 65, JARNBOAS.
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