INGEGERD TROEDSSON:

Sjukvarden framover

Patienten mdste sdttas i centrum for sjukvar-
den, understryker sjukvardsminister Inge-
gerd Troedsson. Hon ger en vid iversikt ver
de problem som sjukvarden har att brottas
med. Den dppna varden utanfor sjukhusen
maste byggas ut, bl a genom satsning pa
hemsjukvard. Likasd mdste man stirka mén-
niskors majligheter att ta ansvar for sin egen
och sina ndrstaendes hilsa (s k egenvard). I
stallet for att bygga upp vattentita skott mel-
lan allmdnt och enskilt bor betydligt mer kun-
na goras for att forbdttra samarbetet och dra
nytta av varandras erfarenheter.

Halso- och sjukvardens andel av bruttonatio-
nalprodukten har férdubblats under de se-
naste tio aren, fran 4 procent 1966 till drygt
8 procent 1976. Det motsvarar i ar ungefar
4000 kr for varje innevanare, stor som liten,
ivart land. Landstingen har under denna tid
genomfort en mycket imponerande utbygg-
nad av sjukvarden. Vid en internationell
jamforelse ligger ocksa Sverige langt fram-
me i fraga om vardplatser, likartithet osv.
Trots detta saknas ingalunda problem.

Koerna till framst langtidsvarden ar myc-
ket langa. Stora svarigheter foreligger nar
det giller att rekrytera och behalla personal.
Pris- och léneokningarna har varit och ar
storre dn for samhillet i 6vrigt. Den 6ppna |
varden utanfor sjukhusen ar otillrickligt ut-
byggd. Det ar svart for patienterna att veta
vart de skall vinda sig och det dr nast intill
omojligt att fa hembesok.

Manga debattbocker behandlar sjukvar-
den och dess problem. I en bok — Arg pa
sjukhus — skriver Inger Skote: "Vir stiliga
sjukvard som vi skryter med — var det sa har
den sig ut fran insidan. Varfor har det gitt
sa snett?” Inger Skote som upplevt sjukhus-
miljén som patient gér en svidande vidrak-
ning med det moderna storsjukhuset. Aven
om boken ger en éverdrivet mork bild av
svensk sjukvard av i dag tyder allt pa att det
finns ett stort behov av 6kad varme, med-
mansklighet och omtanke.

Det centrala i sjukvardspolitiken maste
ra att sitta patienten i centrum, att utga fi
patientens situation ndr man planerar ins
serna inom halso- och sjukvarden. Nir j
tilltradde som sjukvardsminister planera
jag utifran regeringsforklaringen mitt arbe




teiett sju-punktsprogram. Nagot reviderat
ser det i dag ut sa har.

- 1 Forbittra de forebyggande insatserna.
Relativt smé insatser kan ge stora manskliga
och vardmassiga vinster.

J‘ 2 Satsa pa egenvard, dvs ge oss bittre
kunskaper och mer information ocksia pa
hilso- och sjukvardens omrade.

- 3 Decentralisera varden och lagg den sa
ndra minniskorna som mojligt. Sla vakt om
de linsdelssjukhus som har tillrickligt be-
folkningsunderlag. Da kan vi ocksa avlasta
de stora sjukhusen och astadkomma kortare
vantetider for dem som behover deras kvali-
ficerade resurser.

~ 4 Forbatira kontinuiteten i véarden. Ett
“huslikar”-system skulle innebdra bade batt-
re utnyttjande av knappa resurser och for-
battrad trygghet for och omvéardnad om pa-
tienten.

5 Verka for valfrihet — ta battre vara pa
enskilda initiativ. Vardutbudet miste si
lingt mojligt svara mot patienternas onske-
“mal och behov.

6 Bygg ut hemsjukvarden — kvantitativt
och kvalitativt. Ocksa hir finns stora vard-
massiga och manskliga vinster att hamta.

7 Forbaura omvardnaden. Detta krav
maste beaktas bade i utbildning, forskning,
sjukvardslagstiftning och sjukvardsorganisa-
tion.

Jag tror naturligtvis inte att man med
dessa punkter kommer tillriatta med alla pro-
blem som finns i dagens sjukvard. Men jag
har velat peka pa att vard inte bara ér en fra-
ga om pengar utan ocksa en friga om orga-
nisation, viljeinriktning och minniskosyn.
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Genom att satsa pa dessa sju punkter tror jag
att vardens kvalitet kan forbéttras och att
man far en battre hushallning med alltid
knappa resurser. De ekonomiska och perso-
nella fragorna, som ar mycket brinnande,
skall jag inte behandla i denna artikel.

Under det gangna aret har darfor ett an-
tal utredningar eller "beredningar” tillsatts
med forhallandevis snivt avgrinsade direk-
tiv men med uppgift att arbeta snabbt. Nag-
ra av dessa kommer att beroras i det foljan-
de.

Forebygg sjukdom och ohilsa

Under decennier stod den forebyggande
varden 1 centrum for sjukvardsinsatserna.
Da gillde det kampen mot de stora infek-
tionssjukdomarna, tex tuberkulosen, mot
en i dag ofattbart hog modra- och barnadod-
lighet. Under lang tid darefter kom utveck-
lingen att koncentreras pa sjialva sjukvarden,
pa behandling av redan uppkomna sjukdo-
mar och sjukdomssymptom. Pa senare tid
har insikten ater okat om att férebyggande
atgarder — halsovardsfragor — maste fa en
starkare betoning. Relativt sett sma insatser
kan har ge stora manskliga vinster. Har spe-
lar fragan om kost, motion liksom tobaks-
och alkoholbruk och andra levnadsvanor
stor roll — storre an vad manga av oss kan el-
ler vill forestalla sig.

Vi vet att tobaksrokning nist efter alkohol-
missbruket ar var storsta folksjukdom om
man mater i antalet for tidiga dodsfall och
invaliditeter. Den beriknas ge upphov till
betydligt fler dodsfall och storre vardbehov
an alla trafikolyckor. En arbetsgrupp skall
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darfor lagga fram ett samlat program for att
begransa tobakens skadeverkningar, soka
forhindra ungdomarna att borja réka och
underlitta for dem som vill sluta, det senare
det inte minst svara.

Socialstyrelsens uppmaning om 6—8 ski-
vor bréod om dagen har métts med en hel del
l6je. Men faktum kvarstar, om vi dter 6—8
skivor grovt brod om dagen far vi en mer
slaggrik kost, vilket kommer att visa sig i lag-
re frekvens av vissa tarmsjukdomar. Vi vet
ocksé att det for att forebygga hjart- och kirl-
sjukdomar ar angelaget att minska det ani-
maliska fettet i kosten.

Att fa gehor for forebyggande atgéarder ar
inte litt och det inte bara pa det individuella
planet. Aven politiskt kan det vara svart att
tex kombinera en jordbrukspolitik som sub-
ventionerar konsumtionen av mjolk, smor,
gradde, flask och ost med en strivan att
minska konsumtionen av animalfetter och
oka konsumtionen av fisk, gronsaker, frukt.

Ocksa i samhillsplaneringen maste de fo6-
rebyggande aspekterna stindigt bevakas.
Bygglagstiftningen  innehaller  numera
skiarpta krav pa att bygga handikappvinligt
— men det giller framst de rorelsehindrade.
Fortfarande kan man se nybyggda daghem
eller skolor, dir inga hinder méter den rull-
stolsbundna, men som kan vara hart nar
omdijliga att vistas i for den svart allergiske
pa grund av t ex heltickande mattor, tagel i
mébeltyg och stoppning. Har maste vi fa
hjalp av de olika handikapporganisatio-
nerna redan pa planeringsstadiet. Som ett
led i denna strivan har statsbidraget till
dessa organisationer mer dn fordubblats.

Tandhilsa '
Ett annat omrade dir férebyggande atgir-
der kan fa en utomordentlig effekt ar tand-
hilsovarden. Mer an 30 procent av tandlaka-
rens tid beraknas ga at for att reparera re--
dan gjorda fyllningar. Olika undersokning-
ar visar att regelbundna insatser av tandhy-
gienist eller fluortandskoterska kraftigt kan:
reducera tandvardsbehovet ocksa hos vux
na.

Sedan borjan av 1960-talet har lokal fluor-
behandling successivt inforts i skolorna. To-
talt har detta inneburit en sinkning av me-
delbehandlingstiden for skolbarn med nir-
mare en timme per barn och ar. Men sam --‘
digt har det visat sig att kariesfrekvensen i:

net — som Uppsala — ar ca 70 procent lag
an ilagfluoromraden. Sedan den stora fluor-
debatten 1970 har positiva rapporter kom-

miljoner manniskor har fluorberikat dricks-
vatten — om avsevard kariesreduktion och
inga rapporterade biverkningar av medi:
cinsk betydelse. Jag har darfor sett det ang e
ldget att lata en beredningsgrupp med parla-
mentariker ga igenom fluorfragan och fore:

sla de atgarder som den finner befogade.
i

Egenvard — vad ar det?
I den specialiserade sjukvarden ér det spe
cialisten som loser problemet och tar ansva
ret. Patientens uppgift ar — nagot tillspetsa
— att infinna sig med sin sjukdom och 6ver-
limna sig till vard. Men erfarenheten visa
att manniskor i betydande utstrickning pa
verkar sin egen hilsa, inte bara genom sin:




adsforhallanden och sin livsstil utan ock-
@ genom egna atgirder i diagnostiserande

' och behandlande syfte.

f Egenvirden ar en sjalvklarhet. Varje dag
fattar vi beslut som direkt eller indirekt pa-
erkar hilsan. Vi diagnostiserar vattkoppor

0s vara barn och forkylning hos oss sjalva.

itar en albyl mot huvudvirken, dricker na-
ot varmt vid hosta eller halsont och ger va-
ra barn blabar vid diarré. Vi ger medicinska

till familjen, vianner och bekanta. Vi
sjukskriver oss och soker likare nir vi tycker
det ir behovligt. (Detta sker vid mindre én
hilften av alla sjukskrivningar.) Vi fattar allt-
a medicinska beslut snart sagt varje dag.

Detta visar att en mycket stor del av hilso-
och sjukvirden bedrivs vid sidan av institu-
ionerna, av manniskorna sjalva. En visent-
lig uppgift for hilso- och sjukvarden maste
darfor vara att pa olika satt stodja patienter-
naideras beslut och deras atgirder sa att be-
sluten blir sa riktiga som maojligt ur hilsosyn-
punkt och dtgirderna far basta mojliga ef-

- Vi maste veta mer om vilka sjukdomar och

jukdomssymptom vi sjilva kan behandla el-
ler som naturen liker lika bra eller battre
och sadana dar kontakt med likare och an-
nan sjukvardspersonal ar nodvandig. Vi
maste veta mer om hur vi skall hitta in och ut

“ivardapparaten. Vi maste veta mer om hur
vi skall skota oss efter sjukhusvistelse eller la-
karbesok.

Att soka forbittra manniskornas mojlig-

“het att ta ansvar for sin egen och sina narsta-

~endes hilsa ar i sjilva verket helt avgérande
for om vi skall kunna férbattra valbefinnan-
de och trivsel och kunna anvinda sjukvards-
resurserna pa basta mojliga satt.
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.Sjuk eller frisk av likemedel

Lat mig i samband med egenvarden helt
kort ga in pa likemedelsomradet. Lat mig
forst sla fast att jag inte delar den uppfatt-
ning som allt for ofta kommer fram i press,
radio och TV att likemedel framst ar nagot
man blir sjuk av. Vi kan bara tinka efter hur
sjukvarden skulle te sig om vi inte hade till-
gang till moderna likemedel. Hur skulle in-
fektionssjukdomarna  kunna bekdmpas?
Hur skulle kirurgerna klara sig utan de olika
likemedel som krivs for en framgangsrik
operation? Hur skulle den psykiatriska var-
den se ut i dag om vi inte forfogade éver de
psykofarmaka som har "avfolkat vara men-
talsjukhus™?

Den allra storsta delen av likemedlen an-
vands i oppen vard, dvs det ar patienten
sjalv som slutgiltigt bestimmer om likemed-
let skall anviandas och hur det skall anvin-
das. Det finns anledning att férmoda att vi i
Sverige hittills satsat for lite pa denna sista
link i likemedelskedjan.

Risken for overkonsumtion av framfor allt
likemedel som kan ha vanebildande effekt
som vissa lugnande och sémngivande prepa-
rat maste standigt betonas. Olika undersok-
ningar tyder dock pa att riskerna fér under-
konsumtion av likemedel i dag ar val sa
stora. Manga undviker att ta ut lakemedel
som hade kunnat bota eller lindra. Andra
tar lagre doser dn som forskrivits. Det vanli-
gaste medicineringsfelet hos vara ildre an-
ses vara for tidigt avbruten medicinering. En
utredning arbetar darfér med fragan om
hur likemedelsinformationen inom sjukvar-
den och till allmanheten skall kunna férbiatt-
ras och effektiviseras. Hogtstalldakrav maste
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ocksé stillas pa lakemedelsbranschens egen
information.

I detta sammanhang kan det finnas skal
att understryka att apoteken maste fa en
mer central roll dn hittills for att sprida kun-
skap om likemedel till allmdnheten. Genom
sin breda kontaktyta och sin i forhallande till
likarmottagningen mer avdramatiserade
miljo, kan apoteken gora en stor insats. Det-
ta galler inte minst de aldre, som ofta anvin-
der likemedel i stor omfattning och dar ett
riktigt likemedelsbeteende kan vara helt av-
gorande for mojligheten att bo kvar i det eg-
na hemmet.

Decentralisera vard och ansvar

Redan i regeringsforklaringen betonades att
utbyggnaden av den 6ppna varden utanfor
sjukhusen maste fortsatta. I véar strdvan att
decentralisera far vi inte glomma linsdels-
sjukhusen. Tvartom ar tillracklig beman-
ning av dem — ocksa vad giller lakartjanster
— avgorande for om varden skall kunna lag-
gas nara manniskorna.

Men decentralisering ar inte bara en fraga
som berér likarna och deras placering.
Ménga kontakter inom primarsjukvarden ér
av den karaktaren att en erfaren sjukskoters-
ka dr bist lampad att klara av problemen. En
forstirkning  av  distriktsskoterskeorga-
nisationen iar darfoér vilbetankt. Det galler
da ocksd att ge distriktsskoterskan storre
kompetens, tex genom att fa skriva recept
pa vissa likemedel, utfarda intyg av olika
slag, kanske dven fa viss remissratt. Manga
distriktsskoterskor nédgas anvianda atskilli-
ga timmar per vecka for att fa tag pa en lika-

re som kan skriva ut de recept som bedémts
nodvandiga. (Nu kommer ocksa riksdagen
att forelaggas forslag om att aven barnmor-
skor far ratt att forskriva p-piller.)

I manga lander talar man om "barfotadok- -
torer”, dvs likare med kortare utbildning
och mer inriktning pa halsovardsarbete. I
Sverige finns i dag redan en kar av vil utbil-
dade och framfor allt erfarna distriktsskoter-
skor. Det galler att bygga vidare pa denna.

Inga vattentita skott
Det brukar ibland heta att all vard bor ske i
samhiillets regi, att privatpraktiserande ldka-
re, tandlikare, sjukgymnaster liksom enskil-
da vard- och behandlingshem av olika slag
borde bort. Jag delar inte den uppfattning-
en. Invindningen “man far inte tjina pa att
nagon ar sjuk” giller i sa fall oss alla som ar-
betar inom sjukvarden, vare sig vi dr lands-
tingsanstallda sjukvardsbitraden, sjukvards-
ministrar eller nagot annat. i

En "privatisering” som innebar att vard-
former via planboken foérbehalls vissa pati-
enter skall naturligtvis motverkas, men inte
genom att plocka bort sadan vard som pal
enterna vill ha utan genom att gora det méj-
ligt for fler att fa tillgang till denna. Sjukfor-
sakringssystemet maste sa langt mojligt
formas i detta syfte. Utgangspunkten mas
enligt min mening vara att varden efterf;
gas av patienterna, att den ar kvalitativt till-
fredsstallande och att kostnaden ar rimlig.

Pa ett for den enskilde sa utomordentlig
kansligt omrade som sjukvardens maste stra-
van vara att oka valfriheten — och dar




Det visentliga kan inte rimligtvis vara om
irden sker i landstingets regi eller ej utan
it det totala vardutbudet inom ett sjuk-
irdsomréde ar tillfredsstallande till omfatt-
ing och utformning. I stallet for att bygga
pp vattentita skott mellan allmént och en-
kilt bor betydligt mer kunna goras for att
itbittra samarbetet och dra nytta av var-
idras erfarenheter.

lemsjukvard i tiden

Jen kraftiga forskjutningen mot de hiogsta
h mest viardkrivande aldrarna kommer
it stilla sarskilt stora krav pa landstingen.

i varas tillsatt utredningsgrupp kommer
fedan i ar att belysa vilka 6kade behov som
la dldersforskjutningen medfor.

Parallellt med utbyggnaden av den slutna
angtidsvarden behovs ocksa en kraftig sats-
ing pa hemsjukvirden. Mianga patienter —
et giller ej bara de dldre — vill bo kvar i
hemmiljon under sjukdomstiden, eller sa
nart som mojligt atervanda dit. En kvantita-
och kvalitativ forstairkning av hemsjuk-
yarden torde dirfor kunna ge bade manskli-
ga och vardmassiga fordelar.

» Hemsjukvarden, som jag ser det, far inte
bart vara att’stodja anhoriga med radgiv-

ning och vigledning samt tillfallig avlasining

listiskt raikna med att anhoriga framgent i
allt mindre utstrickning kommer att ha maj-
lighet att stéilla upp pa dagtid pa grund av
den okande forvarvsfrekvensen. For att oka
mojligheterna till hemsjukvard maste vi ock-
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sa ha vardlag bestaende av kanske sjukvards-
bitraden, sjukgymnaster, sjukskoterskor och
arbetsterapeuter som i man av behov kan ge
erforderlig vard.

For att stimulera utbyggnaden av hem-
sjukvarden kommer fran nista ar ersattning
att utga fran forsakringskassan till lands-
tingen med upp till narmare 15000 kr per
patient och ar. En forutsattning for ersatt-
ningen ar att det ar av likare ordinerad be-
handling och att anhériga eller andra an-
stallda far marknadsmassig ersattning for
varden.

Bostadssjukhem

Jag fick for en tid sedan ett brev fran en for-
tvivlad dotter som skrev att hennes far skulle
in pa langvarden och hennes mor pa ett al-
derdomshem langt fran varandra. Det var
en tragedi for dessa gamla makar att bli skil-
da at de sista aren av sitt liv. Hur vi dn satsar
pa hemsjukvard och servicechus mm kom-
mer vi ocksa att behova en utbyggd institu-
tionsvard. Nu nar langtidssjukvarden befin-
ner sig i ett kraftigt utbyggnadsskede maste
vi finna former dir man kan kombinera en
kvalificerad omvardnad pa olika nivaer med
hemlika forhallanden. En 16sning kan kan-
ske vara s k bostadssjukhem, som drivs ge-
mensamt av landsting och kommun med
laingvardsklinik, alderdomshem och rehabili-
tering under ett och samma tak. Tanken ar
att man genom en flexibel lagenhetsutform-
ning skall kunna erbjuda en gammal mién-
niska en bostad diar hon ensam eller tillsam-
mans med make har majlighet att fa stanna
livet ut.
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Forbattra omvardnaden
Ledstjarnan i allt sjukvardspolitiskt arbete
maste vara att sitta patienten i centrum. Jag
tror att all personal inom sjukvarden verkli-
gen stravar efter att ge patienterna en god
och medminsklig omvardnad. Men ocksa
sjukvardssystemet och sjukvardslagstiftning-
en maste ge utrymme for sadan omtanke.
En sjukvard utformad efter l6pande-band-
principen skulle gora varden svaruthardlig
bade for patienter och for personal.
Utredningen om Sjukvardens inre organi-
sation — SIO — skall ta upp en rad hithéran-
de fragor. Fragan om hur gruppvard eller
lagarbete kan bedrivas skall sarskilt studeras,
liksom mojligheten till farre personalkatego-

rier i det direkta patientarbetet med i gei
gald bredare arbetsuppgifter. Det dr ocksi
onskvirt att patienterna far storre mojlighet
att delta i varden pé ett mer aktivt sitt. Ock-
sa fragan om hur olika sjukvérdsenheter
sjdlva skall kunna utforma sin verksam
inom vissa angivna riktlinjer — sjilvstyrande
kliniker skall studeras. ’

En forbattrad omvardnad om patienterna
— inte minst de langtidssjuka — skulle sike
ligen ocksa i sig innebira storre arbetstill:
fredsstéllelse for de anstiallda och — tillsam
mans med andra angelagna atgarder — mot-
verka den pa manga hall orimligt héga per-
sonalomsittningen.

Julklapp!

och mottagaren
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