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Oppen sjukvdrd i olika former

Till de socialpolitiskt mera intressanta och
dyrbara samhiillsuppgifterna riknas forvisso
hilso- och sjukvarden. Under tv4, tre artionden
har vi sett hur sjukvardsorganisationen vuxit
upp och breddats, hur expansionen tagit form
i en forcering av utbyggnaden av bade den
slutna sjukvarden och dven den 6ppna, dir den
bedrivits i anslutning till sjukhus och frista-
ende polikliniker. Om hemsjukvarden har man
hekymrat sig mindre. Med nya organisations-
former bortféll manga forsamlings-, kommun-
och sockensjukskoterskor och distriktsskoters-
kornas sjukvardande uppgifter maste skjutas
at sidan. Allminheten fick didrmed vara med
om den forsta allvarliga forsimringen av sjuk-
vardsservicen i modern tid. Ty man hade forut
haft relativt litt att fa sjukskoéterskehjialp bade
vid tillfilligt och mera permanent behov. Li-
karnas arbetsborda lindrades i ofantlig grad
hiirigenom. Detta skedde inte blott diarfor att
de litt kunde fa skoterskans hjilp till de sjukas
vard i hemmen. Sjukskoéterskorna sjilva var-
dade dessutom manga fall, som 6verhuvudtaget
inte behovde soka ldkare.

Den andra stora forsiamringen av sjukvards-
servicen har skett genom likvideringen av hus-
cller familjeliikaren och dennes ersittande med
olika slags polikliniker. Som familjelikare
fungerade linge praktiker och dven specialister
i de storre stiderna samt provinsiallikarna pa
landet. An i dag arbetar provinsiallikaren som

den ende i distriktet just som familjelikare

och man kan under de allra sista aren i storre
stider ligga mirke till ett aterupplivande av
denna gamla ordning. Vissa foretags- och for-
troendeldkaruppgifter har ocksa snarlik karak-
tir. Familjeliikarordningen har som sagt eljest
ersatts med en allmidn poliklinisering, som
forst under de allra sista aren vickt betink-
ligheter. Nagra enskilda ldkare bér sin del av
ansvaret for poliklinikvisendets utbyggnad. En
saligen avsomnad talesman fér detsamma prig-
lade slagordet ”God och billig likarvard” om
poliklinikens produktion. En sak ar att ratio-
nalisera och billigt driva t.ex. en mottagning
for byte av sarforband eller for provtagning
och lopandebandsinjektioner. Men néagot helt
annat kommer man att finna betriaffande kost-
naderna for andra poliklinikmottagningar med
de minsta ansprak att meddela personlig sjuk-
vard.

De kommunala poliklinikernas och lasaret-
tens kostnader for sina 6ppnavardsmottagning-
ar har hittills varit omojliga att fa fram. I sitt
vtirande over generaldirektor Natt och Dags
"Utredning med forslag till dndring i taxa for
berdkning av ersdttning av likarvard och tand-
likarvdrd enligt lagen om allmdn sjukforsdk-
ring” kommer en annan utredningsordforande,
generaldirektér Sterner, med vissa jamforande
uppgifter om de subventioner, som det allmiin-
na for narvarande vidkiinnes inom olika former
av oppen sjukvard. Héarav
ocksd var att vénta att den enskilt prakti-
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serande ldkaren och tjinstelikaren driver den
billigaste 6ppna sjukvarden. Naturligtvis krivs
hir klara distinktioner for att jamforelserna ej
skall halta. Men det dr inte en dag for tidigt
att dessa klarliagganden sker. Herr Sterner har
med sitt yttrande, som refereras pa annan
plats i detta nummer av tidskriften, sagt sa
mycket som réjer hans intresse, att han inte
torde underlata att komma med fullstindiga
uppgifter om den oppna sjukvardens jamfo-
rande ekonomi.

Om det skulle forvana nagon att inte detta
skett for linge sedan dr det inte nagot att
undra over. Forklaringen till dréjsmalet torde
vara att den obegripliga foérkirleken, som poli-
tikerna hyst fér polikliniker av alla slag, bragt
dem att glomma eller tippa till éronen for
varje varning for drifts- och forvaltningskost-
naderna inom denna sjukvardsform. Och om
nigon kalkyl slippts fram har den pa grund av
sin ofullstindighet icke kunnat godtagas. Vissa
slag av polikliniker bor liggas ned, i varje fall
ej utbyggas om korrekta driftskostnadsbesked
utvisar deras ekonomiska underligsenhet. And-
ra polikliniker méste vi ha kvar dven om kost-
naderna for deras drift skulle visa sig ligga
langt utover vad vi tinkt oss.

Inom flera hogkvalificerade och tekniskt be-
tonade specialiteter dr forutsittningen for god
likarvard att tillgdng finnes pa sadan utrust-
ning och assistans, som den enskilt verksamme
likaren knappast dr i stdnd att halla. Det be-
hovs ocksd sirskilda mottagningar for den
hoga beredskap som krives inom akut- och
olycksfallsvarden.

Den sjuka ménniskans behov av hjilp, rad-
fragning, fortrolig kontakt och dartill kanske
6vervakning i hem och social miljo tillgodoses
biast av enskilt verksamma lidkare. I politiska
sammanhang synes den forestillningen emel-
lanat rada att den ensamme likarens mojlig-
heter numera skulle vara bristfilliga jamfort
med dven den fristdende poliklinikens resur-
ser. Nirheten, kanske under samma tak, till
rontgen- och laboratoriemdojligheter skapar
emellertid icke nagon kvalitativ skillnad mel-
Ian den vard som lamnas av den praktiserande
likaren och av polikliniklikaren. Om man
inda skulle forestdlla sig att ett teamarbete
mellan likare under samma tak skulle vara till
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fordel for sjukvarden, sa bjuder utvecklingen
pa saddana anordningar i ldkarhus,
ningsenheter och flerlikarstationer.
moderna organisationsform ar dock mera till-
kommen for att gynna rekryteringen till den
oppna varden fran underlikarna pa sjukhusen.
Flera av dem visar sig tveka att pa egen hand
ge sig ut i den 6ppna likarverksamheten. Syn-
nerligen viktigt dr att de nya verksamhetsfor-
merna i den 6ppna sjukvarden radikalt skiljer
sig fran den vulgira poliklinikformen med alla
de nackdelar som den har med sig.

mottag-
Denna

Det ser ut som om vi nu nirmade oss kirn-
punkten i vara funderingar om den éppna var-
dens organisation. Visar det sig att huvudpar-
ten av den 6ppna sjukvarden drives medicinskt
fullt betryggande och férstklassigt men mera
personligt och visentligt billigare hos prak-
tiker och tjdnstelikare #n vid polikliniker, si
har vi natt fram till en god anvisning om vilka
vardformer som bhér forordas.

Preventiv medicin

Den forebyggande hilsovarden borjar bli av
allt stérre intresse ju fler aldringar vi far i
samhillet. En verksam profylax mot de sva-
raste aldringssjukdomarna sasom arterioskleros
och andra degenerativa foreteelser bor sitta
igang i ett relativt tidigt skede. Att det inten-
siva tobaksbruket t.ex., sirskilt cigarettrok-
ningen, allvarligt provocerar en senare utveck-
ling av lungcancer har vickt stort uppseende.
Andock utgér andra foljder av tobaksmissbru-
ket sdsom kirldegenerationer och aderforkalk-
ning ett kvantitativt mycket storre problem och
triaffar langt flera méinniskor &n dem som drab-
bas av cancer.

Det omrade av hilsovarden som i forsta hand
erbjuder sig for atgirder ar profylaxen mot
alderssjukdomarna 6verhuvudtaget. Det ar dar-
for ett gott grepp som tagits i Sundbyberg, da
man foretagit en medicinsk undersokning av
alla 60-aringar i samhillet och genom fortsatta
undersokningar av samma aldersklass skaffar
sig en uppfattning om det genomsnittliga hilso-
tillstandet vid denna alder. Vi hoppas i ett fol-
jande nummer av tidskriften kunna limna en
redogorelse for uppliggningen och genomfo-
randet av undersékningen.






