Framtidens oppna sjukvard

Kommittén for 6versyn av den allménna 6ppna
sjukvarden har nu framlagt sitt slutbetinkande.
Det konstateras dar att de totala offentliga sjuk-
vardskostnaderna ar 1960 nadde 2,4 miljarder
kronor eller 3,5 procent av bruttonationalpro-
dukten jamfort med 1,8 procent 1946. En fortsatt
okning skulle 1970 na 4.5 procent. Jimférelse
med bl. a. England visar dock att en siddan pro-
gnos inte utan vidare ér siker. Det beror helt pa
politikens inriktning hur stor summa som sjuk-
varden skall kosta. En viss stegring hir i landet
maste man dock rdkna med dérfor att vi trots en
hog internationell standard dock har stora bris-
ter i fraga om t.ex. mentalsjukvard, aldrings-
sjukvard och rehabilitering samt idven av den
oppna varden utanfor sjukhus. For att begransa
kostnadsstegringen &r en medveten rationalise-
ring nédvindig dar t. ex. den progressiva sjuk-
varden innebdr mojligheter att leverera en kvali-
ficerad sjukvard till mindre kostnader dn som
forut varit mojligt. Till rationaliseringsatgirder-
na hor ocksa att lata den utbildade personalen
koncentrera sig pa det arbete som utbildningen
avser dvs. avlasta ldkare. sjukskoterskor och and-
ra fran skrivgéromal, infora rontgen-, laborato-
rie-, operations- och radioterapiassistenter samt,
inte minst, utrusta den 6ppna vdarden med hjilp-
personal av sadan art som nu bérjar finnas pa
sjukhusen. Ar 1960 upptog i Stockholm /7 av de
patienter som vardades pa stadens sjukhus half-
ten av varddagarna och antalet behovliga vard-
dagar stiger raskt med stigande alder. Detta be-
ror till stor del pa brist pa platser for langtids-
vard, konvalescentvard och resurser for organise-
rad hemsjukvard. Lasarettens dyrbara platser
maste darfor tas i ansprak for en del langtids-
sjukvard, for vilken de dr mindre laimpade. En
utbyggd hemsjukvard med tillgang pa sjukgym-
naster, arbetsterapeuter, sjukskoterskor, under-
skoterskor och samariter forutom ldkare skulle
hiar mojliggora en avlastning. Rationaliseringen
kraver battre administrativ personal och utred-
ningen hilsar med glidje forslaget om hogre
sjukhusadministrativ utbildning och forskning
men vill dessutom paskynda utbyggandet av so-
cialinstituten samt anknyta dem till universiteten
for att pa sa sitt mojliggora en omsesidig livgi-
vande stimulans. For att bedoma sjukvardskost-
naderna maste man ocksa ha en uppfattning om
behandlingsresultatens virde dvs. en medicinsk
bedémning. Framfor allt maste medicinsk och
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sociologisk forskning skaffa fram ett underlag
for sadana varderingar. En forstirkning av den
statistiska informationsbasen &r en forutsittning
for att sjukvarden skall kunna utvecklas mot
storre effektivitet. Utredningen framhaéller darfor
nodvindigheten av forbittrad medicinsk statistik
bade inom medicinalstyrelsen och ute pa linspla-
net. Den nu paborjade kartliggningen av sjuk-
domarna pa sjukhusen hoppas man skall bereda
vigen for en mera allmin och kontinuerlig mor-
biditetsstatistik i landet. Den kan eventuellt sam-
ordnas med en bearbetning av sjukforsikrings-
materialet som innehdller dnnu outnyttjade moj-
ligheter pa detta omrade. Kartlaggningen statis-
tiskt av den Oppna varden innebir stora svarig-
heter och nagon tillfredsstillande metodik har
annu icke framkommit men de erfarenheter som
nu successivt samlas borde kunna medge en sa-
dan exaktare statistik framdeles. Langt allvarli-
gare dr de brister i precision och omfattning som
vidlatit personalstatistiken. Under allra sista ti-
den har en forbittrad analys borjat astadkommas
for vissa personalgrupper, sarskilt likare och
sjukskoterskor, men detta behover fullfoljas och
forbittras. Landstingen maste bygga ut resurser-
na for egna kartliggnings-, prognos- och plane-
ringsarbeten.

Atgirder mot personalbristen

Den visentliga bakgrunden till den allmint
omvittnade personalkrisen ligger i den mycket
starka sjukvardsexpansionen. Ar 1960 var det
bortat 45 procent fler som arbetade i sjukvarden
in 1950. Bristen pa tillfredsstallande prognoser
gjorde att utbyggnaden av sjukskoterskeutbild-
ningen nastan avstannade mellan ar 1952 och
1958. For kuratorer minskade intaget i borjan
av 1950-talet och uppnidde forst 1961 samma
niva som 1949. Sjukviarden har mer dn 80 pro-
cent kvinnlig personal och dessutom till stor del
obekvima arbetstider. I jamforelse med personal
som erhallit systematisk utbildning och har mer
bekvima arbetstider t. ex. kvinnliga ldrare upp-
visar sjukskoterskorna en ligre yrkesintensitet.
Antal "helarsverken” per 100 utbildade sjuksko-
terskor beriiknas till 52ar1960 och for kvinnliga
sjukgymnaster dr det dnnu ldgre, nimligen 44.
Befolkningsutvecklingen ger ocksa anledning till
bekymmer da befolkningen i aldern 20—29
ar under 1950-talet minskade med en tiondel.




Fr.o.m. ar 1958 har utbildningen o6ver hela
linjen kraftigt intensifierats bade nir det giller
sjukskoterskor, sjukgymnaster, olika slag av as-
sistenter samt dven samariter for hemsjukvard.
Under hela 1950-talet utbildades cirka 3.000 sa-
mariter men fran 1961 utbildas lika manga varje
ar. Att hiva bristen enbart genom okad utbild-
ning ir dock inom rimlig tid icke mojligt utan
man maste dessutom soka oka yrkesintensiteten
for de gifta kvinnliga anstillda. Om denna for
sjukskoterskorna bara kunde 6kas med 10 a 15
procent sa skulle bristen kunna hévas till 1970.
I det syftet forordas bittre arbetstider, okad kon-
tant ersittning for arbete pa obekvim tid, flera
deltidsarbeten, bostadsanskaffning i nérheten av
arbetsplatsen samt flera dagbarnhem. Utredning-
en anfor ocksa att minga anser att ytterligare
l6nehsjningar skulle verksamt paverka utbytet av
arbetskraft men tar sjilv icke stéllning till denna
fraga. Mirkligt nog fortiger utredningen helt och
hallet effekten av den progressiva beskattningen
som for sirskilt sjukskoterskor med dkta man i
de hogre inkomstklasserna ér helt och hallet av-
gorande for deras laga yrkesintensitet. Det dr
mirkligt att utredningen, som for ovrigt har
manga okonventionella grepp, totalt blundar for
denna karnfraga.

Sjukhusplatserna

Likarprognosutredningen riknar med en ut-
byggnad som innebir att platsantalet vid sjukhu-
sen fran 1960 okar med 3.600 per ar jamfort
med 2.100 per ar under dren 1955—60. Det
skulle innebira en dnnu snabbare stegring dn hit-
tills i efterfragan pa personal och dnnu farre som
blir 6ver for den 6ppna varden. Utredningen f6-
reslar dirfor en brytning i takten sa att man forst
1980 skulle na sitt mal, varfor utékningen da
skulle behéva bli endast 2.700 platser per ar,
men dven detta ir visentligt mer dn vad som nu
kommit till. 95 procent av den forutsedda ok-
ningen skulle komma pé vardgrenar som nu har
lag personaltithet, namligen langvarigt kropps-
sjuka och mentalsjuka, men utredningen fram-
héller alldeles riktigt att sirskilt mentalsjukvar-
den torde behova en visentligt storre personal-
tiathet an vad som nu ar fallet.

For nirvarande foreligger en egendomlig dis-
krepans vid foérdelningen av lidkare pa sjukhusen.
Per 1.000 intagna har landstingslasaretten nas-
tan 50 procent farre liakare och 40 procent min-
dre vardpersonal an sjukhusen i de landstings-
fria stora stiderna. De har ocksa cirka 60 pro-
cent firre besok i 6ppen lasarettsvard dn som f6-

rekommer i de landstingsfria stidernas oppna
sjukhus- och poliklinikvard. Inom den egentliga
kroppssjukvarden 6kade platsantalet endast obe-
tydligt under aren mellan 1950 och 1960, men
personalen per 100 platser har stigit med ungefar
3 procent per ar eller med ungefir en tredjedel
pé dessa tio ar. Detta beror pa att arbetstiderna
har forkortats, att intagningen 6kat med 14 pro-
cent pad 10 ar och att antalet besok i 6ppen vard
okat dnnu mera. Dessutom har en strukturfor-
indring dgt rum sd att mindre arbetskrivande
platser pd allmiénna avdelningar, epidemi- och
tuberkulosavdelningar bortfallit samtidigt som
personalkrivande regionspecialiteter tillkommit.
Antalet rontgenundersokningar har ckat i en takt
som motsvarar en fordubbling pa 10 ar och for
laboratoriernas vidkommande raknar man med
att antalet laboratorieassistenter och skoterskor
pa sjukhusen borde 6ka i en takt motsvarande en
fordubbling pa 10 ar for att kunna ticka beho-
vet. Dessa utokningsplaner maste betraktas som
ett minimum om sjukhusens serviceavdelningar
dessutom skall betjina en 6kad Sppen vard. An-
talet utanfor sjukhus verksamma sjukgymnaster,
arbetsterapeuter och kuratorer behover ocksa av-
sevirt okas. I planeringen maste redan fran bor-
jan ett utrymme reserveras at den 6ppna varden
utanfor sjukhusen. Det finns annars risk att sjuk-
husbyggnaden tar for sig all tillginglig personal
si att ingenting blir éver at den Gppna varden.
Hemsjukvard och sluten vard av langtidssjuka
maste fullfoljas med sidan kraft att den avsedda
standarden kan ndgorlunda nds sa tidigt som
mojligt under 70-talet.

Oppen likarvard

Sireget for Sverige dr dels att den 6ppna li-
karvarden dr forhallandevis begrinsad, dels att
den till sa ovanligt stor del dr knuten till sjukhus.
For nirvarande torde cirka 17-—18 miljoner
oppna konsultationer arligen dga rum med ritt
till aterbiring fran sjukkassan. Detta innebir
cirka 2,5 besok per ar och invanare, medan t. ex.
USA uppvisar det dubbla. Antalet provinsialla-
kare i arbete har icke nimnvirt ckat sedan i bor-
jan av 50-talet, medan diremot antalet lakar-
tjinster pa kroppssjukhusen okat med 4 a 5 pro-
cent per ar och dnda till 7 procent under ar 1962.
En enda forbittring inom den 6ppna varden som
intratt under senare tid avser ytteromradena i
Stockholm med dess nya kollektiva likarmottag-
ningar for privatpraktiker. Ar 1958 gavs ungefir
hiilften av likarkonsultationerna av sjukhus- och
poliklinikldkare, en fjiardedel av kommunal- och
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provinsiallakare och en fjardedel av privatprak-
tiker. Medelarvodet i 6ppen vard inberdknat po-
liklinikavgifter torde nu ligga i ndrheten av 17
kronor. D& sjukkassetaxan icke dndrats under
senare tid men de taxefria praktikerna nodgats
oka sin taxa har aterbaringsprocenten sjunkit
och ligger for narvarande vid ungefdar 65 pro-
cent, vilket innebir att patienterna nu far svara
for cirka 6 kronor per konsultation. Forsakring-
en betalade ungefdar 185 milj. kronor for 6ppan
vard 1962 exklusive resekostnader. Aven om
poliklinikavgifterna medraknas ligger medelar-
vodet i Stockholm cirka en tredjedel hogre én i
landet i 6vrigt, vilket bade beror pa att sjukkasse-
taxan for stockholmsomradet ligger hogre samt
att frekvensen av debiteringar 6ver sjukkasse-
taxan ar vida storre i landsorten. Utredningen
framhéller att den ekonomiska belastningen for
oppen lakarvard som faller pa patienter naturligt-
vis inte dr storre an att den vil kan béras av per-
soner tillhérande den 6vervigande majoritet som
har normala inkomster och begriinsat vardbehov.
Svarare kan det stilla sig for en relativt liten
minoritet minniskor som har stora sjukvards-
behov och sma inkomster. Ungefir /s av befolk-
ningen utnyttjar arligen den slutna varden. Inom
den 6ppna varden konstaterades vid en sjukkas-
seundersokning ett halvar 1958 att néstan hilften
av alla lakarkonsultationer avsag 6 procent av
medlemmarna och de hade erhallit 5 eller flera
konsultationer var under halvaret. Nara 15 pro-
cent av konsultationerna avsdg endast 1 procent
av medlemmarna, nimligen de som erhallit 10
eller flera konsultationer. Inte mindre &n 20 pro-
cent av dessa hade dessutom erhillit sluten vard.
For att tillgodose dessa relativt sma men tungt
belastade grupper av befolkningen anser utred-
ningen att en taxebunden sektor av varden er-
fordras. Darjamte behovs emellertid dven en ut-
byggnad med ckade resurser av den fria sektorn
i forsta hand for den sannolikt vixande befolk-
ning som vill ha privatpraktikervard. Indirekt
kan en siadan okning bli till gagn dven for den
ovriga befolkningen darfor att den medfor ett
minskat tryck pa den bundna sektorn. En ut-
byggnad av tjénstelikarorganisationen forutses
med 20 procent fran 1963 till 1967 men utred-
ningen ar defaitistisk betridffande maojligheterna
att rekrytera denna personal och hénvisar till
fortsatt stod genom immigration av kompetenta
lakare fran andra lander. Detta innebér verkligen
ett eklatant underbetyg at planerarna i vart fran
krig och hemsokelser skonade land, som férut-
sittes skola profitera av personaltillgangen i ldn-
der med betydligt simre forutsittningar dn vara
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egna. Utredningen foreslar en successiv avveck-
ling av skillnaden i sjukkassetaxan mellan Stock-
holmsomradet och landet i ovrigt, i forsta hand
genom framtida taxehéjningar som sirskilt avser
landsortstaxan sa att en utjamning efter hand
kommer till stand. Sjukforsiakringen bor ytterli-
gare bidra till 6kad hjalp at svara och langva-
riga sjukdomsfall samt rehabilitering, minska
den pa patienten fallande belastningen for 6ppen
vard, erforderlig medicin och andra med sjuk-
varden forenade kostnader.

Oppen lasarettsvard

Av de 2,5 miljoner konsultationer som be-
handlas i 6ppen sjukhus- och poliklinikvard kom-
mer 30 procent pa remiss av annan ldkare, 60
procent besokte 1958 o6verlidkare och bitridande
overlikare medan underlakare och extraldkare
svarade for 40 procent, men mera i Stockholm.
Vid en undersokning av landsorten 1958 befanns
att /5 av besoken vid ordinarie lasarettsmottag-
ning avsag underlikare med mindre dn 3 ar inom
specialiteten. Utredningen framhaller att det &r
onskvirt att de icke specialistkompetenta likar-
nas medverkan i 6ppen vard inskrinks till jour-
och eftervard. 20 a 30 procent av de fall som
mottagas vid lasarettsmottagningarna kunde med
fordel skotas av andra icke specialistkompetenta
praktiserande lakare. Hanvisning till lakare utan-
for sjukhus av patienter som vardats inneliggan-
de eller ambulant vid sjukhus forekommer endast
i 4—10 procent vid olika undersékningar. Pa
manga hall sammanhinger detta med bristande
tillgang pa kvalificerade ldkare i den 6ppna var-
den. Dar provinsiallakartjansterna uppehalles av
ofta bytande vikarier soker sig klientelet natur-
ligen hellre till lasaretten. Utredningen diskuterar
frigan om remisstving men avvisar denna tanke
bl. a. darfor att lakartillgangen pa manga hall
utanfor sjukhusen dr si dalig. T stallet forordas
en forstarkning av vardresurserna utanfor sjuk-
husen, varigenom en del av klientelet automatiskt
dras dit. Onskvirdheten av tidsbestéllningar, som
nedbringar véntetiderna vid mottagningarna till
minsta mojliga, understryks starkt.

Forbittrad samverkan mellan sjukhus
och oppen vard

Detta samarbete maste alltid till stor del bero

a den personliga kontakten olika likargrupper
emellan. Sjukhusen bor i viss utstriackning med-
verka 1 hemvarden. Vid langa vantetider for in-
tagning till sluten vard bor praktiker och tjanste-




likare kunna begira hembesok fran sjukhus for
bestimmande av turordning for patient som inte
kan komma till sjukhusens mottagning f6r Gppen
vard. Hirvid kan en viss konsultationsverksam-
het ocksa ifragakomma. I vissa sammanhang kan
en fran sjukhus organiserad hemsjukvard tidvis
tinkas i synnerhet ndr personal pa grund av
stingda avdelningar kan fristillas. Detta bor
dock icke vara nidgot normalforhallande. Hem-
sjukvard bor i stort sett vara en uppgift for
likare utanfor sjukhus. Det dr ocksa angeliget
att likarna i den 6ppna varden far all den skriv-
hjélp och teknisk utrustning som erfordras for
att underlitta korrespondens och kontakt med
sjukhus. Kontakten mellan sjukhus och distrikts-
skoterskor omedelbart vid patientens utskriv-
ning dr ocksd nodvéndig. Likare i den 6ppna
varden bor kunna sinda patienter direkt till
undersokning pa rontgenavdelning eller special-
laboratorium samt till avdelningar for fysika-
lisk terapi, arbetsterapi och kuratorer utan att
passera nagon av sjukhusets 6ppna mottagning-
ar. For att underlédtta kontakten bor ocksa sjuk-
husens ldakare beredas tillfalle att arbeta perioder
i oppen vard utanfor sjukhus. Den gamla fragan
om specialistkompetens i allmanpraktik tas ocksa
upp till dvervigande.

Forebyggande vard

Har forordas att sjukkassor och forsidkringar
ges okade mojligheter att stodja forebyggande
vard i olika avseenden bade betrdffande hilso-
kontroller samt hygienisk inspektion o. dyl. Indu-
stri- och foretagshilsovarden bor stodjas och ut-
byggas medan dédremot allmanna hilsokontroller
omfattande hela folket eller vissa aldersklasser
tills vidare bor fortsitta pa det experimentella
planet for att skaffa béttre och vetenskapligare
resultat som kan stodja den fortsatta utbyggna-
den. Rehabiliteringsverksamheten bor pa olika
sitt utbyggas och flera rehabiliteringslikare ut-
bildas. Har kommer &ven forsidkringskassornas
fortroendeldkare att ha viktiga uppgifter. Even-
tuellt kan man 6verviga en dispensdrorganisation
t. ex. for sockersjuka och reumatiker.

Langtids- och aldringsvard

En undersokning i Uppsala lan visade att be-
hovet av platser for somatisk langtidssjukvard
skulle motsvara 55 per 1.000 invanare 6ver 70
ar. Motsvarande aldersgrupp behéover en tillgang
pa 50 platser pa alderdomshem. Fér niarvarande
finns sammanlagt i riket 99 platser per 1.000
ildre minniskor varav /3 for langtidssjukvard

och 2/3 for vard av friska &ldringar. Det skulle
alltsa behovas en visentlig utbyggnad av lang-
tidsvarden, varvid befintliga rena alderdoms-
hemsplatser skulle vara tillrackliga. For nirva-
rande finns det knappast utsikter att man skall
hinna bygga i kapp det stora behovet och det
foreslas darfor att landstingen skall fa tillfalle att
medverka i planeringen av varje nybyggnad eller
storre ombyggnad av alderdomshem som omfat-
tar minst 50 platser, detta for att mojliggora en
sddan planering att dven lingvarigt sjuka skall
kunna vardas dér. Detta samarbete skall vara for-
utsittning for statsbidrags utgaende. Utredningen
foreslar ocksd att huvudmannaskapet for den so-
ciala aldringsvarden liksom ocksa for samarit-
verksamheten overflyttas till landstingen for att
mojliggora en bittre samordning. Hérvid bér
ocksd formen for statsbidrag nidrmare overvigas
bl. a. med hinsyn till att frigan om nuvarande
speciella statsbidrag i kroppssjukvarden ersitts
av s. k. klumpbidrag varvid man dven bor ta hin-
syn till de okade krav som aldringsvarden stiller
pa landstingen sarskilt i omraden med hog be-
folkningsalder och lagt skatteunderlag.

Nils Brage Nordlander

Sjukskoterske-
formedling

Fr. o.m. 1 januari 1963 6verfors den av Sveriges
sjukskoterskors arbetsformedling bedrivna for-
medlingsverksamheten till den offentliga arbets-
férmedlingen. Arbetsmarknadsstyrelsens Gverta-
gande av verksamheten sker i dverenskommelse
med Svensk sjukskoterskeforening, Medicinalsty-
relsen, Svenska landstingsférbundet och Svenska
stadsforbundet.

Inom arbetsférmedlingens ram kommer verk-
samheten — liksom forhéillandet ir med vissa
tjanstemannagrupper med speciell, lingre utbild-
ning — att centraliseras i regel linsvis och vara
forlagd till sirskilda expeditioner for vardper-
sonal vid arbetsformedlingns huvudkontor.
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