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Patienten 1 centrum

Vi har tidigare vid atskilliga tillfallen varnat

for felplanering inom sjuk- och halsovarden. Vid

andra tillfillen har vi sokt framhalla att plane-
ring och organisation maste ta hinsyn till dn-
damalet. Det dr for patienternas och de hjilp-
behévandes rikning som alla vdra organisato-
riska och administrativa anstrdngningar inom
hilso- och sjukvard, i socialvard och arbetsvard
ar till. Detta forhallande, som egentligen ar sjalv-
klart, framgar med all tydlighet av en artikel
i detta nummer av tidskriften som dterger stats-
radet Rune Johanssons foredrag vid SVCK:s 50-
arsjubileum nyligen. Samma sak betonades av
professor Gunnar Lindgren, Lund, i ett foredrag
som senare hallits i samband med sjukkassefor-
bundets kongress.

I den l6pande sjukviarden har det visat sig
att sjukskoterskorna i allt hogre grad avkopplats
fran den direkta omvdrdnaden om de innelig-
gande patienterna, samt att deras liksom den 6v-
riga sjukhuspersonalens arbetstider uppdelats pa
ett olyckligt sitt, sa att den kontinuitet som krivs
i varden av de sjuka blivit allt siamre tillgodo-

sedd.

Aven inom sjuk- och hilsovarden kan man tala
om att vi dr pa vig mot “de stora enheternas
tid”. Begreppet kinns igen och erkinnes inom
foretagslivet. Under trycket av en siadan utveck-
ling dr det fara virt att man bortser fran vikten
av individualiserad vard, att den enskilde patien-
ten infogas i ett kollektivt schema med sina an-
geligenheter inrutade i ett system, passande for
databehandling och statistik. Naturligtvis far en
sddan utveckling icke ske, att den enskilde hjilp-
behovandes problem undandras personlig be-
handling.

Redan utbildning av all personal inom min-
niskovarden maste inriktas pa stringt individuell
bedémning och behandling. Det ar tillfredsstil-
lande att kunna konstatera att dessa forutsitt-
ningar trots patringande rationaliseringskrav
gores gillande inom nagra viktiga omraden av
sjuk- och hilsovarden. Av allt att doma kan vi
saledes rikna med att sjukskoterskorna i fram-
tiden bittre kommer att kunna tillgodose den
personliga omvardnaden av patienterna. Vi kan
ocksa konstatera att den framtida bedomningen

av de invaliditetstillstand som skall berattiga till




fortidspensionering overforts frian en central pap-
pershantering till ett avgorande pa det lokala pla-
net i centralsjukkassornas pensionsdelegationer.
I professor Gunnar Lindgrens foredrag vid sjuk-
kassekongressen i Stockholm gjordes nagra vi-
sentliga papekanden i fraga om vara majligheter
att individuellt tillgodose just de partiellt arbets-
fora i framtiden. Sambhillet har ett stort intresse
gemensamt med den sjuke eller skadade, namli-
gen att denne snarast mojligt aterstilles till full
hélsa eller aterfores till bista méjliga kapacitet.
En férutsittning for att detta skall kunna astad-
kommas édr en stringt personlig behandling. De
hjalpmedel som hérvid maste sta till forfogande
ar forutom den aktiva sjukvardsapparaten ocksa
en effektiv rehabiliteringsorganisation. Tyvirr
saknas denna dnnu i stor utstrackning. Man mas-
te dirfor rikna med att bedémningen av den en-
skilda patientens rest-kapacitet och forsorjnings-
mojligheter blir skiftande inom olika delar av
landet allt efter rehabiliteringsorganisationens ut-
byggnad. Det dr dock tillfredsstillande att vi i
vart land har en nagorlunda utbyggd ordning for
sjukgymnastik och fysikalisk behandling. Denna
utgor en visentlig del av den blivande rehabilite-
ringsorganisationen. Aven kuratorsvisendet, sd-

dant det redan finnes vid sjukhusen och i de en-

skilda kommunerna, maste fran bérjan sta till
forfogande for de utredningar som kommer att
kravas for pensionsdelegationernas verksamhet.

Ett omrade som sarskilt illa limpar sig for de
stora enheternas idé ér langtids- och aldringsvar-
den. Det kan ligga nira till hands for huvudmin
och administratorer att inom dessa vardomraden
sammansla smirre enheter till storre centralt be-
ligna etablissemang. Sadana tankegdngar bor
begravas redan i sin linda. Kasernering av gamla
minniskor dr lika kridnkande for ménniskovir-
digheten som gillde i fraga om det gamla an-
stalts- och asylvisendet, som vi forsokt komma
ifran. De exklusiva kliniska undersoknings- och
behandlingsmojligheter, som dven maste sta till
forfogande for langtids- och éldringsklientelet
skall utan tvivel anslutas till centrallasarett och
regionsjukhus. Under kortare perioder skall des-
sa mojligheter sta till forfogande for alla hjalp-
behévande. Den kontinuerliga langtids- och ald-
ringsvarden ddremot bor forldggas i sa sma en-
heter som majligt och nidra hemorten. Den vard
som kan erbjudas inom ett mindre vardhem ér
betydligt enklare och billigare én de stora insti-
tutionernas men formar dnda skinka den enskil-
de patienten hemkiinsla samt basta maéjliga trivsel

och samhorighet med omvirlden.
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