Sjukhus och éppen vérd"

OHS-kommitténs sista betankande

Den Sternerska kommittén har framlagt ett
slutbetinkande som avser problemen kring sjuk-
hus och éppen vard och erinrar dér bl. a. om de
stora kostnader som sjukvard och hilsovard be-
tingar. 1960 uppgick dessa till 2,4 miljarder
eller 3,5 procent av bruttonationalprodukten
jimfort med 1,8 procent ar 1946. En fortsatt
okning kan viintas men det erinras med jamfo-
relse fran England om att politiska och ekono-
miska Overviganden atminstone temporirt kan
minska andelen av sjukvérdskostnaderna. Stora
brister finns fortfarande t. ex. i fraga om men-
talsjukvard, aldringssjukvard, rehabilitering,
vissa former av forebyggande vard och 6ppen
vard. Aven organisatoriska forbattringar kan
hoja sjukvardens standard genom t.ex. pro-
gressivvard och genom att de kvalificerade kraf-
terna avlastas mindre kvalificerade uppgifter,
skrivarbete osv. Ar 1960 avsag hilften av vird-
dagarna vid de kommunala sjukhusen i Stock-
holm ungefir en sjundedel av fallen, for vilka
vardtiden uppgick till minst en manad. En stor
del av dessa hor till de hogre dldrarna och an-
talet varddagar per hundra invanare var for
samtliga invénare i Stockholm 107, men for in-
vanare over 65 ar 320 och for dem Gver 75 ar
413 (min). Denna statistik avser endast akut-
sjukhusen och har icke medriknat sjukhus for
langtidssjukvard och geriatrik. En utbyggnad av
dessa kan mojligen minska belastningen pa akut-
sjukhusen for vird av hogre aldrars patienter.

Behovet av utbildad sjukhusadministrativ per-
sonal antingen genom socialinstituten och/eller
genom speciell sjukvéirdsadministratorsskola i
enlighet med CSB-utredningens forslag under-
stryks. En bittre ekonomisk kartliggning av
kostnaderna genom  “kostnadsstille-undersok-
ningar” i oppen och sluten vard har redan gjorts
pi nagra stillen men behover goras i storre om-
fattning och bokféringen omlidggas. En forbitt-
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ring av medicinalstyrelsens statistiska resurser ir
nodvindig for att undvika sadana kriser som
sjukvardspersonalsituationen de sista aren upp-
visat. Man behover periodvis aterkommande
samplingsundersikningar av representativa be-
folkningsgrupper for att fa ett matt pa den all-
minna morbiditetsfrekvensen. En del av denna
statistik kan erhallas ur forsikringskassans ma-
terial. En sddan statistik kan belysa hur fre-
kvensen av olika sjukdomar i sluten vard paver-
kas av forindringar i folkmingd och aldersfor-
delning, fordelningen pa landsbygd och stad,
geografiska olikheter i friga om sjukvardspano-
ramat och dess beroende av tillging pa vard-
mojligheter m. m. Forst pa sista aren har en
forbittrad analys astadkommits av personalstati-
stiken betriffande likare och sjukskéterskor,
men den maste fullfoljas och forbattras.

Atgirder mot personalbristen

Ar 1960 fanns det bortdt 45 procent flera ar-
betande inom sjukvarden dn ar 1950. (Utbild-
ningsvisendet visar inom samma tid en okning
med 60 procent medan arbetsmarknaden i sin
helhet blott okat sin personal med 5 procent.)
Stegringen i efterfragan har dock okat énnu
mera eller med cirka 55 procent. Arbetstidsfor-
kortningen och den kraftigt okade byggnads-
verksamheten inom sjukvarden accentuerar den-
na efterfrigan medan samtidigt utbyggnaden av
sjukskoterskeutbildningen néstan helt avstannade
mellan 1952 och 1958 och intaget av sociono-
mer. som bl. a. blir kuratorer, minskade i borjan
av 50-talet och forst 1961 nadde samma niva
som 1949. Sjukvéirden har mer &n 80 procent
kvinnlig personal och fér gifta kvinnor har sjuk-
vardens arbetstider inneburit ett stort problem,
varfor yrkesintensiteten ir ligre dn t. ex. bland
kvinnliga lirare. Antalet helarsverken per 100
utbildade sjukskoterskor beriiknas till 52 och
for 100 legitimerade sjukgymnaster 44. Under




1950-talet minskade dessutom befolkningen i
aldern 20-—29 ar med en tiondel. Frian 1958 har
utbildningskapaciteten bade {or laboratriser,
rontgen-, operations- och radioterapiassistenter
kraftigt okat. Likasd utbildningen av hemsama-
riter, underskoterskor och sjukgymnaster. Men
utbyggnaden kan inte ens till 1970 ensam hiva
bristen. Atgirder maste dirfor provas for att oka
yrkesintensiteten for kvinnliga anstillda, i fraga
om sjukskoterskor helst med 10 a 15 procent.
Sjukvarden sysselsitter redan nu omkring en
tiondel av de kvinnliga yrkesutovarna med minst
halvtidsarbete. Inom aldersgruppen 20—29 ar
ar andelen drygt 15 procent. Efter 1970 sker
anyo en minskning av folkméngden i denna al-
dersgrupp varfor yrkesintensiteten da bor ytter-
ligare 6kas bland dem som dgnar sig at sjuk-
vard. Utredningen pekar pa mojligheten att vé-
sentligt 6ka det manliga inslaget men dven dir
blir konkurrensen om yngre arbetskraft hardare.
En ytterligare mojlighet dr att oka immigratio-
nen av bitrdden fran andra lander. Viktigast ar
dock att gora det littare och mer attraktivt for
gift kvinnlig personal att stanna kvar i vardyr-
kena. I det syftet foreslis en omorganisation av
arbetet for att mojliggora odelad arbetstid, okad
kontant ersitining for arbete pa obekvam ar-
betstid, mera deltidsarbete, flera barndaghem,
underlittad bostadsanskaffaning i narheten av
arbetsplatsen samt en héjning av pensionsaldern.

Likarprognosutredningen forutsitter att sjuk-
husvarden tillfores 3.600 nya platser per ar un-
der 1960-talet jamfort med 2.100 i slutet av 50-
talet. Utredningen forutser att denna utbyggnad
starkt maste prutas ner mot 3.100 nya platser
per ar. En del av utbyggnaden hédnfor sig vis-
serligen till sadana vardgrenar som nu har lig
personaltéthet t. ex. mentalsjukvarden, men dir
kommer kravet pa okad personaltithet att viixa
sig allt starkare. Vissa vardgrenar som nu ar
under avveckling t. ex. the-vard och infektions-
vard har arbetat med relativt lag personaltiithet
medan nya regionspecialiteter krdaver mycket stor
personal. Per 1.000 intagna har landstingslasa-
retten nistan 50 procent farre likare och 33 pro-
cent mindre vardpersonal &n sjukhus i lands-

tingsfria stider. Per 1.000 invdnare har lands-
tingsomradena mindre dn hilften av likare pa
lasarett och farre likare utanfér sjukhus in
landstingsfria stdder samt 40 procent mindre
vardpersonal pa lasarett och 60 procent firre i
oppen vard én i landstingsfria stider. Aven utan
platsokning kommer okad efterfragan pa perso-
nal att intrida. Pa de egentliga kroppssjukhus-
avdelningarna okade antalet platser endast 1
procent mellan 1950 och 1960, men personalok-
ningen har varit inte mindre &n 33 procent.
Detta beror pa att arbetstiden har forkortats, att
intagningarna 6kat 14 procent pa 10 ar och an-
talet besok i 6ppen vard dnnu mer, att nya per-
sonalkliniker tillkommit samt att serviceavdel-
ningarna visentligt forstarkts, allt samverkande
till en avsevird stegring av arbetsvolymen per
intagen patient eller 6ppenvardsbesokare. Anta-
let rontgenundersokningar har ockat i en takt
motsvarande en foérdubbling pa 10 ar. Antalet
laboratorieassistenter och laboratorieskoterskor
berdknas behéva fordubblas pa 10 ar for att
ticka behovet. Betraffande kurators-, arbetstera-
piservice och fysikalisk terapi har sjukhusen inte
resurser att ens pa langt nir tillfredsstilla de
egna behoven och kan icke alls tillmétesgd 6ppna
vardens onskemal.

Fér att bemastra situationen vill utredningen
understryka tva synpunkter. Den ena ir att ett
Okat utrymme maste reserveras dven &t Sppen
vird utanfor sjukhuset och den andra dr en upp-
rustning av hemsjukvarden och sluten vard av
langtidssjuka, varvid man kan begriinsa anspra-
ken pa nya utbyggnader av dyr och personal-
krivande lasarettsvard. Redan under 50-talet har
vissa eftersatta grenar utvecklats. Sa har t. ex.
antalet forstagangsintagningar pd egentliga men-
talsjukhus 6kat med 50 procent pa 10 ar och pa
de psykiatriska lasarettsklinikerna har platsan-
talet pa 10 ar fordubblats och antalet intag-
ningar 6kat med 140 procent. Avdelningar for
langtidssjuka har pa 10 ar okat saviil platsantal
som intagningar med 90 procent.

Oppen likarvard

Denna har okat cirka 3 procent per ar. Man
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kan for nirvarande rikna med 17 a 18 miljoner
konsultationer arligen, vilket motsvarar 2,5 be-
sok per ar och invinare, medan USA har unge-
fir det dubbla. I Ovre Norrland ér antalet kon-
sultationer per invdnare bara hilften av det i
Stockholm och Géteborg. Antalet lidkartjinster
vid kroppssjukhusen brukar 6ka med 4 a 5 pro-
cent per ar men det sista aret okade det 7 pro-
cent varfor just inga likare blev over for den
oppna virdens expansion. 1958 gavs nira half-
ten av likarkonsultationerna av sjukhusens poli-
kliniklikare, en fjirdedel av kommunal- och pro-
vinsiallikare och en fjirdedel av privatpraktiker.
Genomsnittliga likararvodet 1958 uppgick till
14 kronor och brukar stiga med 4—5 procent
per ar. Inberdknat poliklinikavgifter torde me-
delarvodet 1962 ligga i nérheten av 17 kronor,
medan sjukkassetaxan icke @ndrats sedan 1955.
Aterbiiringsprocenten har déarfor sjunkit till i
niirheten av 65 procent, varfoér patienterna i me-
deltal far betala 6 kronor sjilva. Den totala ar-
vodessumman for oppen ldkarvard torde ligga
vid 300 milj. kronor pr ar, varav sjukforsik-
ringen betalar cirka 185 och patienterna sjilva
over 100 miljoner.

Den slutna varden drar omkring tre fjdardede-
lar av de offentliga vardkostnaderna och utnytt-
jas arligen av omkring en attondel av befolk-
ningen. [ den 6ppna varden konstaterades vid en
sjukkasseundersokning att ndstan hilften av alla
likarkonsultationer togs i ansprak av endast 6
procent av medlemmarna vilka erhallit 5 eller
flera konsultationer under ett halvar. En visent-
lig del av kostnaderna faller alltsa pa en mindre
del av befolkningen som pa grund av langvarig
och svar sjukdom har svar ekonomisk stéllning.

Skulle det lyckas att rekrytera tjianstelikare
till nya befattningar som férutses och till nu-
varande befattningar utan vikarie skulle antalet
tjinstelikare oka med 20 procent fran 1963 till
1967. Inom den ndrmaste tiden behover tjanste-
likarorganisationen framfor allt byggas ut i
landsbygd och stider med upp till 15.000 in-
vianare. En utjaimning av sjukkassetaxan sa att
landsorten kommer i niva med Stockholmstaxan

foreslas successivt skola ske, samtidigt som sjuk-
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kasseersittningen for poliklinikvard dkas.

Vid sjukhusens 6ppna vird behandlas drygt
2,5 miljoner fall arligen, varav 30 procent ar
remissfall. Ungefar 60 procent av bescken avsag
overlikare medan underlikare svarade for 40
procent. Storstiderna visar dock avvikande siff-
ror. En femtedel av patienterna behandlas av
icke specialistkompetenta ldkare, inriknat jour-
och eftervardsfall mer an en tredjedel. Utred-
ningen vill astadkomma den ordningen att re-
missfall konsekvent behandlas av kompetenta
specialister, vilket bl. a. krdaver begrinsning av
tillstromningen till de oppna lasarettslikarmot-
tagningarna. For nirvarande behandlas dar mel-
lan 20 och 30 procent patienter, som lika vil
kunde ha skotts pa annat hall. Eftervardspatien-
ter bor ocksa i okad utstrackning hénvisas till
likare utanfor sjukhuset for eftervard vilket nu
endast i ringa omfattning sker. En forutsittning
for detta dr givetvis kvalificerade tjanstelikare
och praktiker. Remisstvang till sjukhusens spe-
cialistmottagningar har overvigts men avvisats,
trots att Sverige dr det enda av 16 europeiska
linder, som undersokts, som icke har sadant re-
misstvang. De alltfor fitaliga ldkarna utanfor
sjukhuset skulle nidmligen fa en orimlig arbets-
belastning genom ett sadant remisstvang, dock
bor det sta sjukhusledningarna fritt att i vissa
fall reservera resurserna for remisspatienter. I
stillet bor den 6ppna varden utanfor sjukhusen
utbyggas och dven utrustas med kuratorer, ar-
betsterapeuter och sjukgymnaster. Vid polikli-
nikerna i storstiderna tvingas nu behandlings-
tiden bli sa kort att socialmedicinska och psy-
kiska aspekter pa fallen icke hinner niarmare
tillgodoses.

Samverkan mellan sjukhus och oppen vard

bor kunna forbittras genom dels det enhetliga
huvudmannaskap for olika vardgrenar i lands-
tingsregi som nu successivt genomférs samt ge-
nom att hela administrationen inom sjuk- och
socialvirden samordnas under socialdeparte-
mentet, ddr ocksd socialforsikringen lyder med
dess okade intresse for invaliditetsforebyggande

atgiarder och rehabilitering. Sjukhusen bor i




okad utstrackning medverka i hemsjukvard dels
vid speciella sjukdomar som kréver specialist-
insatser, dels i viss utstrdckning nir det giller
geriatrisk vard dar Goéteborg och Malmé provat
sadan hemsjukvard som organiserats fran ett
sjukhusteam. Det dr ocksa angeldget att fran
sjukhuset foretas turordningsundersokningar ge-
nom hembesck, nér vintelistorna blir langa och
patienterna inte sjilva kan komma till Gppen
mottagning. Normalt bor emellertid sjukhus icke
driva hemsjukvard. Ett betydligt intimare sam-
arbete mellan sjukhuslidkare och likare och sko-
terskor utanfor sjukhus krivs. Lasarettens resur-
ser inte bara i fraga om rontgen och laborato-
rium utan dven betraffande fysikalisk terapi, ar-
betsterapi och kuratorservice bor utbyggas sa
att den direkt kan utnyttjas av ldkare utanfor
sjukhus. Det dr angeldget att lakare utanfor sjuk-
hus beredes tillfdlle till nya tjanstgoringsperio-
der pa sjukhus och att sadana strdvanden under-
stoljes av huvudménnen. Samtidigt bor sjukhus-
lakarna fa tillfalle till arbetsperioder i oppen
vard. Det foreslas att i kvalifikationskraven for
specialistkompetens inom ett flertal discipliner
ingar en fordran pa visst arbete i oppen vard
utanfor sjukhus. Kvalifikationskraven for tjins-
telakare bor ocksa hojas sa snart det ar mojligt.
Endast genom en god kvalitet kan namligen den
oppna varden utanfor sjukhusen konkurrera med

sjukhusens mottagningar.

Forebyggande och rehabiliterande vard

bor utbyggas och konstlade skiljelinjer mot den
kurativa varden brytas. Sjukhusen maste darfor
intensifiera sina kontakter med arbetsvard, for-
sakringskassor, sociala nykterhets- och ungdoms-
vardsorgan m. fl. Industrihdlsovarden med dess
hilsokontroller och medicinska rad for placering
av personal bor fortfarande utbyggas. De hin-
der som rests inte minst inom offentlig forvalt-

ning for utnyttjande av partiellt arbetsfora i pro-

duktivt arbete bor bortskaffas. I fraga om all-
manna halsokontrollundersokningar krivs forst
en okad tillgang pa ldkare och annan personal
samt vidare en klarliggning av metodiken. For
rehabiliteringen krivs forstiarkta resurser bade
pa arbetsvardssidan och pa den medicinska si-
dan och framfor allt behovs mera utbildad per-
sonal samt ett 6kat engagemang av pensionsdele-
gationer och forsikringskassor. En dispensiror-
ganisation for vissa grupper av handikappade
cch langvarigt sjuka torde vara erforderlig lik-
som ocksa for sockersjuka och reumatiker.

Aldringsvard

Man riknar for ndrvarande med ett behov av
platser for somatisk lingtidssjukvard motsvaran-
de 55 per tusen invanare i aldern 70 ar och dar-
over samt ett behov av 50 platser pa aldersdoms-
hem per tusen invanare i samma &lder, om sam-
tidigt resurser finns for en utvecklad hemsjuk-
vard och god tillging pa pensionérslagenheter.
For riket i sin helhet fanns sammanlagt 99 plat-
ser per tusen dldre méanniskor varav jamnt en
tredjedel var avsedda for langtidssjukvard och
tva tredjedelar s. k. rena alderdomshemsplatser.
Detta innebir att alderdomshemmen belastas med
sjuka som de icke har resurser att skota. Ar
1960 var antalet tillgédngliga platser for lang-
tidssjukvard 19.000 och behovet 31.500. 1970
berdknas behovet bli 40.000 och 1980 53.000
langtidsplatser. Det finns ingen maojlighet att
bygga ikapp detta. Darfor foreslas att vid varje
nybyggnad eller ombygnad av alderdomshem
omfattande minst 50 platser skall vederborande
landsting erbjudas mojlighet att medverka och
delta i planeringen. Det bor ocksa overvagas att
overflytta den sociala aldringsvarden till lands-
tingens regi, vilket skulle mojliggora en battre
samordning. En vésentlig héjning av statsbidra-
get for langtidssjukvard foreslas ocksa, samtidigt
som hemsjukvarden maste ytterligare utvecklas.

Nils Brage Nordlander
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