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Förord

Kommittén hälso- och sjukvårdens finansiering och organisationom -
HSU 2000 har bl.a. i uppdrag analysera och bedöma de krav påatt-

framför allt den demografiska utvecklingen i kombinationresurser som
medicintekniskmed utveckling kan komma ställa på hälso- ochatt

sjukvården under perioden fram till 2010. Tyngdpunkten skall enligt
direktiven ligga på bedömning de äldres behov vård ochen av av om-

Härvid skall kommittén särskilt beakta omvårdnadsarbetetssorg.
betydelse för kvaliteten.

Under arbetet har antal lämnat underlag för kom-ett stort experter
mitténs bedömningar utvecklingen i fråga de folksjuk-storaav om
domarna och sjukdomspanoramat i övrigt liksom i fråga den medi-om
cinska utvecklingen inför 2000-talet. Vidare har antalett expert-

utarbetats. Några dessa har fogats till kommitténs huvud-rapporter av
delbetänkandet SOU 1996:163 Behov ochrapport iresurser-

vården analys bilagor. De övriga återfinns i denna bilage-en somv -
till delbetänkandet bil. 8-13. Ansvaret för de olika bilagomarapport

och de bedömningar de innehåller vilar respektive författare.

Stockholm i november 1996

Leni Björklund Christina Kärvinge
Ordförande Huvudsekreterare
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Primärvårdens utveckling fram mot

år 20 l O

G SwartlingAv Per Anders Håkanssonsamt

Primärvårdsbegreppet

Innebörden begreppet primärvård har växlat åren. Det harav genom
sedan 1970-talet kommit beteckna Organisationsform inom denatt en

vården, nämligen den i offentlig regi bedrivna öppenvårdenöppna vid
vårdcentraler. Primärvården har dock organiserats på olika i landetsätt
och omfattat olika fonner specialistvård.även av

juniI 1995 Riksdagen ändring 5 Hälso- och sjukvårds-§antog en av
lagen, där primärvård definieras del den vårdenöppnanu som en av

avgränsning vad gäller sjukdomar, ålder eller patientgmpper.utan
Primärvården skall för befolkningens behov sådan grund-svara av
läggande medicinsk behandling, omvårdnad, förebyggande arbete och
rehabilitering inte kräver sjukhusens medicinska och tekniskasom

eller särskild kompetens. Landstinget skall organiseraresurser annan
primärvården så alla bosatta inom landstinget får tillgång tillatt ärsom
och kan välja fast läkarkontakt. En sådan läkare skall haen
specialistkompetens i allmänmedicin.

Begreppet primärvård betecknar därför vårdnivå, skallnumera en som
kunna tillgodose befolkningens basala behov hälso- och sjukvård.av
Primärvård vårdnivå innefattar därmed kommunal hälso- ochävensom
sjukvård, privatpraktiserande specialister i allmänmedicin och
privatpraktiserande sjukgymnaster.

Övrig öppenvård har sin grund i den specialiserade sjukvården med
insatser läkare med andra specialistkompetenser allmänmedicinänav
och hör därmed till den sekundära vårdnivån.

Primärvårdens ansvarsområde

Primärvården basen i hälso- och sjukvården och skallär erbjuda ett
brett utbud hälso- och sjukvårdstjänster, där olika yrkeskategorierav
samverkar.

Primärvårdens läkare, alternativt kallas distriktsläkare, allmän-som
läkare, husläkare eller familjeläkare, specialister i allmänmedicin.är
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väl lämpadallmänläkaren har denneutbildningDen mötagör attsom
kroniska sjuk-akuta ochskiftande behov vård förbefolkningens av

verksamhet. all-och förebyggande Ivård i livets slutskededomar,
och behovpatientensingår bedömamänläkarens arbetssätt symtomatt

psykologiskt ochperspektivmedicinskt biologisktsåväl somur -
självläkandepatienter söker förprimärvårdenssocialt. Många av

till psykosocialakoppladeeller kroppsliga besvärsjukdomar ärsom
sjukdomarsvanligakan med sin kännedomAllmänläkarenproblem. om

sinavärdera och tolkaförlopp hjälpa patientennaturliga symtom.att
skapaskontakt, kan trygghetavvakta under fortsattGenom attutanatt

såbehöver När be-eller behandlingaromfattande utredningar startas.
ochallmänläkaren vidmedicinska insatserfår dock patientenhövs av

specialist.remiss tillbehov
vägledare mellanpatientens lots ochskall fungeraAllmänläkaren som

kontinuitet ipatienten uppleveroch skall sörja förvårdnivåema att
det denne inteförklara för patientenuppgiften ingårvården. I även att

inom länssjukvården.och behandlingförstått efter undersökninghar
viktig, så varjespecialistermed länssjukvårdensKontakten är att

olika skedenvårdinstans underomhändertagen inompatient kan bli rätt
inte antingentillhör därförsjukdomsförlopp. Många patienterettav

vårdassekundärvård länssjukvård kommerprimärvård eller attutan
stadiumvilketandra vårdnivån beroendedeninom denän änena,

kompetensvilka insatser och vilkenbefinner sig i ochsjukdomen som
fått benämningenförhållande harvid varje vårdtillfälle. Dettakrävs

Avgränsningen mellandelat för vården.care, dvs.shared ansvar
skarp. beroendelänssjukvård blir sålunda aldrig Denprimärvård och är

iövrigaindividuella kompetens förutomallmänläkarens resurserav
möjlighetallmänläkarensocksåprimärvården. Av betydelse är att

telefonkon-exempelvislänssjukvårdens specialister,stöd genomav
Telemedicinenpatienten.personlig undersökningsultation eller av

primärvården konsultera distans.möjligheter föröppnar attnya
patient,eller andra bilderEKG, röntgenbilderExempelvis kan

patienten kvar ispecialist inom länssjukvården medanbedömas ärav
förtroende förönskemål och patientensprimärvården. Patientens egna

remittering mellanockså betydelse det gällerprimärvården har när
vårdnivåema.

allmänmedicinensutvecklingen ochsnabba medicinskaDen stora
angelägen. Allfortbildningallmänläkarensbredd ärgör ytterstatt

utvecklingenutbildning för följa med imåste självklart fåpersonal att
uppgift ingårvård. allmänläkarensgod och säker Ioch kunna ge en

laboratorieprover,undersökningar meddessutom beslut röntgenom
specialistkon-sjukskrivningar och remisser tillbehandlingar,samtosv
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sultationer. Allt detta mycket kostsamma åtgärder, vilket motiverarär
fortbildningen bör prioriteras tankemed på sjukvårdskost-ävenatt

nadema.
Ädel-refonnenDistriktssköterskans roll har förändrats efter 1992, då

distriktssköterskor750 15 samtliga fördes tillöverprocent av
sjukvård.kommunal Huvuduppgiften för landstingets kvarvarande

distriktssköterskor består mottagningsverksamhet, barn-numera av
hälsovård, förebyggande hemsjukvårdarbete och i de landsting

hälftenungefär överlåtit hemsjukvården till kommunerna. Detsom
tidigare områdesbaserade samarbetet mellan distriktssköterskanära,
och distriktsläkare har luckrats Varje allmänläkare f°arupp. nu sam-

med betydligt fler distriktssköterskorarbeta och vice Vid mångaversa.
allmänläkarmottagningar finns särskilda sjuksköterskemottagningar för

kontrollera patienter med högt blodtryck, diabetes ochatt t astma.ex
Samverkan mellan primärvård och länssjukvård betydelse,är storav

så vården goda kvalitet, på vilken nivåäratt oavsettav samma som
patienten vårdas. Det angeläget rutiner för remittering ochär även att
informationsutbyte mellan vårdgivama väl utarbetade och respek-är
terade. grunden för k vårdkedjanDetta den skall fungera.är att s

Primärvården har bred kontaktyta och samarbete medäven en
socialtjänsten, arbetsfönnedlingen och försäkringskassan. ganskaEn

andel de söker allmänläkare för kroppsliga besvär visar sigstor av som
ha psykosociala problem bakomliggande orsak. viktigtDet är attsom
dessa patienter får medicinsk bedömning sina besvär, likaen av men
viktigt patienterna sedan lotsas vidare till de instanser harär att som
bättre förutsättningar stöd och vägledning det gäller familje-att närge
och bostadssituation, arbete, missbruk osv.

Primärvårdens patientgrupperstora

patientgmppemaDe för primärvården kan beskrivas på följandestora
sätt:

vanligaDe sjukdomarna och Hit hör och nedreövresymtomen.-
luftvägsinfektioner, infektioner i bihålor och urinvägar,öron,
sömnproblem, muskel- och ryggvärk småskador.samt
De äldres ohälsa. ohälsa kanDenna delvis hänföras till övriga-

beskrivs här i de äldres ohälsa ingår deävengrupper som men
krämpor åldrandet för med sig. Kännedom individen ökarsom om
möjlighetema urskilja sjukdomssymtom från normalt åldrande.att
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och distriktssköterska viktigtHembesök allmänläkare är ettav
i vården de äldre.inslag av

sjukdomkroniska sjukdomarna och folksjukdomarna. EnDe som
befolkningen brukar betecknasomfattar än procent sommer en av

blodtryck, hjärt-kärlsjukdom, diabetes,folksjukdom. Hit hör högt
Vissa patienter har sådepression och ledsjukdomar.astma,

måste skötas länssj ukvår-komplicerad sjukdom, de hela tidenatt av
medkan dock ha sin övervägande kontaktden. flesta patienternaDe

länssjukvården speciella situatio-primärvården och få vård inom i

ner.
svårtoch Hit räknas de patienter harDe göraattutsatta. somsvaga

vård. Till dennahörd eller inte förstår de behöversin röst att grupp
dementa, miss-många psykiskt sjuka, utvecklingsstörda,räknas

Distriktssköterskans uppsökan-liksom bam och åldringar.brukare,
ochdistrikt här viktverksamhet och kännedom sittde är storom av

Husläkarrefonnen med listningingår i det k områdesansvaret. avs
områdesansvar. mångaförsvagade alhnänläkarens Inompatienter

primärvården sålandsting efter organiserasträvar attattman nu
allmänläkare områdesansvaret.distriktssköterska och delar

för olikamänniskor har återkommandeoroliga. VissaDe oroen
finner tecken sjukdom ellerkroppsliga symtom utan att man

sociala orsaker. har benägenhet sigbakomliggande De att oroaen
läkarkontakt emellanåt för känna trygghet. Dettaoch behöver äratt

kännedompatientgrupp för allmänläkaren, med sinviktig somen
onödigapatienten och med kontinuitet i kontakten kan undvikaom

falletoch medikalisering, vilket lätt blirutredningar onödig annars
patienten söker olika specialistmottagningar.om

Primärvårdens uppgifter

och behandlingDiagnos

ochAllmänläkarens insatser har sin tyngdpunkt i diagnos, behandling
individ-inriktade förebyggande insatser.

tillInnehållet i vården kan variera hel del. I med närhettätorten
vidsöker skadade och akut svårt sjuka patienter oftast direktsjukhus

fårakutmottagning medan primärvården i glesbygd bedömasjukhusets
länssjukvår-infor eventuell vidare tilloch behandla dessa fall transport

också särskilda primärvår-den. Invandrartäta områden ställer krav
den.
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Distriktssköterskan har viktig roll i primärvården. I sinen egen
mottagning hon patienter för behandling efter läkarordination,tar emot

patientenofta efter bedömning söker direkt. Mångaäven närmen egen
distriktssköterskor har fått förskrivningsrätt för vissa läke-numera
medel, främst inom omvårdnadsområdet. Ett samarbete mellannära
distriktssköterska och allmänläkare betydelse för vården, därär storav
bådas olika kompetens kan patienterna god och säker vård.ge en
Allmänläkaren kan lämna patient till distriktssköterskan vissaöver en
perioder för uppföljning och behandling. Distriktssköterskan kan över-
lämna för patient till allmänläkaren vid osäker diagnos,ansvaret en
eller hennes behandling givit önskat resultat.när

kanMan förvänta sig primärvården kommer för ökadatt utsättasatt
och ökade uppgifter kommandeunder år. Andelen äldre, stårpress som

för betydande del besöken, kommer öka. Sarmolikt ökaratt ävenen av
del folksjukdomar diabetes. Den sociala otrygghetent uten som ex ser
tillta med exempelvis fortsatt hög arbetslöshet. Med detta följer fleratt

k tillitssjukdomar då människor saknar tilltro till sig själva och blirs
sårbara för olika och besvär vilket kan påtagligasymtommer ge

sjukdomsbilder.
Andra yrkesgrupper inom primärvården sjukgymnaster, arbetstera-är

barnmorskor, bamsjuksköterskor, biomedicinska analytikerpeuter,
tidigare laboratorieassistenter, psykologer, kuratorer, dietister,
undersköterskor, läkarsekreterare Tillsammans medverkar allam
dessa på olika i diagnos, vård och behandling vid landets vårdcen-sätt
traler, 1992 uppgick till 854 med vanligen läkare vid3-4 varjesom

Årvårdcentral. 1994, efter husläkarrefonnen, fanns totalt 1 321
läkarmottagningar i offentlig928 regi och 393 privata. Av devarav

63 enläkarmottagningar.procentsenare var
Förändrade behov i befolkningen med ökade psyko-sociala problem

kan motivera förändring personalsammansättningen med störreen av
inslag personal med beteendevetenskaplig utbildning.av

Hemsjukvård

flerAllt människor kan vård i det hemmet med dygnet-numera egna
rLmt-bemanning, ökad medicinsk kompetens, bättre tekniska hjälpmedel

Distriktssköterskan eller kommunens sjuksköterska i de falletc.
kommunen har ansvaret har här viktig roll. Hon bedömer patientensen
tillstånd, samordnar och instruerar undersköterskor kontaktarsamt
läkare för hembesök. Hon får instruktioner från länssjukvårdensäven
specialister. Samverkan med kommunens hemtjänst också betydelse-är

Ädel-refonnenfull. Den k Psyk innebär omvårdnadsupp gifter förs nya
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landsting-tidigare åliggerläkarinsatsema liksommedankommunerna,
utvecklings-tillsynenmedicinskapsykiatri och primärvård. Denets av

såväl distrikts-hembesökinnebär oftaoch handikappadestörda av
distriktssköterska.läkare som

särskilt boendeVård i

sjukhem,särskilt boendeför vården iharKommunerna ansvar
läkarinsat-gmppboenden med undantagservicehus,ålderdomshem, av

primärvårdenslandstingets ochoförändrat är ansvar.serna, som

Rehabilitering

gällerrehabilitering. DetgällervadPrimärvården har ett stort ansvar
tillinitiativprimärvårdens sidafrånsåväl insatser att tasomegna

vårdtiderandra instanser. Kortarei samverkan medrehabilitering
rehabiliteringsinsat-primärvårdensmedfört kravensjukhusen har att

höñfraktur måsteslaganfall ochstrokeökat. Patienter medharser
sjukgymnasteri primärvården. Härmed aktiva insatserföljas ärupp

tränings-läggayrkesgrupper förcentralaoch arbetsterapeuter att upp
såväldagliga träningen,undersköterskor i deninstruera mprogram,

Rehabilitering innebärhemmet.särskilt boende i deti ävenegnasom
fördröjabibehålla funktioner ellertillsyftarinsatser att ensom

form finns, medåtgärder i någonrehabiliterandeförsämring. Behov av
slut.ända fram till livetsdetta synsätt,

uppmärksam-rehabiliteringen hararbetslivsinriktadeBehovet denav
viktig uppgiftharsjukskrivande allmänläkarenallt Denmats enmer.

såarbetsgivare arbetsan-försäkringskassa ochtidigt kontakta attatt
från destoborta arbetet,patientpassning kan ske. Ju längre ären

vid två tillgår vanligenåteranpassningen. kritiskblir Ensvårare gräns
i medicinskhandläggningstid densjukskrivning.månaders hel Korttre

nödvändig.därförbedömningen och behandlingen är

arbeteFörebyggande

individinriktat.förebyggande arbete främst DetPrimärvårdens ärär
frågorsamband med konsultationerläkaren inaturligt taratt omupp

förvärras. Detsjukdom återkommer ellerförhindralivsstil för attatt
och anledningarnaturliga tillfällenallmänläkaren mångafinns för att

ochliksom kostvanoroch andra drogerrökning, alkoholdiskutera
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motion med sina patienter. Distriktssköterskan kan ofta följa dessaupp
frågor på olika ibland med särskildasätt, rökavvänjningsgrupper,
bantargrupper Sjukgyrnnastens arbete också delvisetc. inriktatär att
förebygga återfall de skador behandlats instruktionav som genom om
lämpliga arbetsställningar etc.

Etablerade förebyggande verksamheter inom primärvården mödra-är
och barnhälsovård. De regelbundna kontrollerna syftar till i tidatt
upptäcka eventuella sjukdomar eller andra rubbningar så effektivatt
behandling kan in. Dessa åtgärder harsättas sannolikt bidragit till den
mycket låga dödligheten i Sverige hos mödrar och nyfödda bam.
Blivande mödrar och fäder får råd för undvika skador på foster ochatt
bam. minstInte olycksfallsprofylaxen hos bam har varit framgångsrik

arbetet måste ständigt fortsätta.men
Vaccinationsprogrammen vid bamavårdscentralema når de allra flesta

barn och har varit utomordentligt framgångsrika. Polio har inte
förekommit många år, stelkramp och difteri sedan längeär ytterst
sällsynta sjukdomar, liksom röda hund och mässling. Kikhosta är
fortfarande problem med påfrestande och iblandett allvarligt sjuk-
domsförlopp vacciner inger förhoppning kunna minskaattmen nya

Ävenpå denna sjukdom.även andra vaccinationer aktuella förär att
förhindra vissa svår bakteriella infektioner, orsakade exempelvisav
haemophilus och pneumokocker.

läkarkontaktFast egen läkare

En fast läkarkontakt underlättar och effektiviserar samarbetet med
andra yrkesgrupper i primärvården. Befolkningen har också i upprepa-
de enkäter uttalat starkt behov fast läkarkontakt.ett Redan innanav en
husläkarlagen 1993 hade listning patienterantogs på mångastartatav
håll och gällande lag betonar också varje medborgare skall kunnaattnu
ha fast kontakt med allmänläkare. En befolkningsenkäten en av
Socialstyrelsen i april 1995 visade 63 hade bestämdatt procent en
läkare vända sig till och denne läkare variatt 80 alhnänläkare.procent
Flertalet tillfrågadede ansåg kontinuitet i läkarkontaktenattav är
viktig anledning till besök.oavsett

Utbildningsinsatser i primärvården

De allmänmedicinska institutionerna vid våra universitet harsex ansvar
för alla blivande läkares grundutbildning i allmänmedicin. Under senare

har ökande tid förlagts till vårdcentraler, så studenterna underen att
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undersökasjälvaochfåkanallmänläkare ävenhandledning se,av
vanligabefolkningensmotivEttsjukdomar.vanliga ärmed attpatienter

universitetssjukhusen.vidovanligarealltsjukdomar är
handleddårshalvtomkringgenomgårläkareblivande ettAlla

betydelsefullt denvårdcentral. Detvid attAT ärallmäntjänstgöring
iträningpraktiskfåkan attyrkesansvarunderläkarenblivande

primärvårdensiinsiktoch sätt attpatienterprimärvårdenshandlägga
medsamverkanbehovetbegränsningarochmöjligheter samtarbeta, av

sjukvårdenläkareallaförmågan hosökar attlänssjukvården. Detta se
helhet.som en

harochspecialitetmedicinsk1981sedanAllmänmedicinen är en
specialiseringstjänst-allmänläkare. Iblivandeutbildningfor avansvar

tjänstgöringtvå årsomkringingårårfemomfattarSTgöringen som
frånminskadeST-tjAntalethandledning.undervårdcentralvid

täckerallmänläkarenytillskottetochår år 1994till 631991344 av
trendennedåtgåendedenintepensionsavgångamadärmed inte omens

snabbt brytes.
praktiskasindelarÄven utbildnigenunderharyrkesgrupperandra av

inomUtbildningsinsatsemaprimärvården.förlagd tilltjänstgöring
sålundaprimärvården kräver utrymme.

2010inför årprimärvårdenSeminarium om

viktiganågradärseminariumHSU 2000ordnademaj 1995Under ett
medbehandladesallmänmedicinenochprimärvårdenområden inom

översiktföljerutveckling. Härtroligkommandetanke somen
seminariet.viddiskussionerochföredragrespektivepågrundas

bilagaframgårFöredragshållarna av

Luftvägsinfektioner

lungorochluftrörbihålor,hals,öron,luftvägamaiInfektioner näsa,
sjukhusvård, såvälbesök itillanledningenvanligaste öppendenär
orsak.dennaskerbesökendär 20-40vårdcentral, procent avavsom
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Ändå söker befolkningen enbart för fjärde luftvägsinfektion. Härvar
finns potential för ökad sjukvårdskonsumtion det skeren om en
glidning i indikationer för behandling eller befolkningens tålamodom
minskar och avvaktar älvläkning.man

flesta luftvägsinfektionemaDe orsakas virus och kan behandlasav
Ävenmed antibiotika. de flesta de bakteriella infektionema ärav

självläkande behandling. I många fall ändå antibiotika medutan ges
avsikt minska sjukdomstid och förhindra komplikationer.att
Antibiotikakonsumtionen har kontinuerligt ökat de åren15senaste utan
belägg behandlingsbaraför infektioner ökat. Orsaken tordeatt attvara

sänkt kraven för behandling med antibiotika. Huvuddelenman av
antibiotika förskrivs i vård 90 procent och främst för luftvägs-öppen
infektioner 60 procent.

Under år har skett oroande ökning bakterier ärsenare en av som
okänsliga för våra vanliga antibiotika s k resistens. Denna resistens-
utveckling ökar använder antibiotika. Det därförärmer man
angeläget minska användningen och skärpa kraven på antibioti-att när
ka bör tillgripas. kanDetta ske avvakta infektionensattgenom
naturliga förlopp och med läkarkontroller övervaka självläkning.täta
Antibiotika behöver då endast självläkning sker. Allrnänläka-närges

väl ägnad denna uppgift och allaär undersökningar visarren att
specialister i allmänmedicin följsamma till givnaär be-mest
handlingsrekommendationer. Det dock viktigt allmänläkaren harär att
bra utrustning för undersökning bihålor, och stämbandöron samtav
tillgång till för diagnostik infektioner.tester av

Resistensläget i Sverige 1994 beträffande den vanligaste
sjukdomsframkallande bakterien i luftvägama, pneumokocken, visade

3,4 pneumokockema delvis resistentaatt penicillin.procent motav var
I Malmö, har hög konsumtion antibiotika, rapporteradessom atten av
hela 16 pneumokockema hade nedsatt känslighet förprocent av
penicillin. Vid total resistens måste behandlingskrävande patienter med
exempelvis vanlig öroninflammation, läggas på sjukhus för fåatt
antibiotika i dropp. Utomlands har bakterier, resistentaär motsom
många antibiotika s k multiresistens, blivit allt vanligare och hotar
effektiv behandling rad bakteriesjukdomar såsom tuberkulosmot en
och salmonella.

Inför framtiden bör primärvården ha förstahandsansvar förett
luftvägsinfektioner. Alla läkarbesök på grund infektion börav
registreras och följ beträffande diagnos och antibiotikabehand-as upp
ling riktlinjeroch utfärdas så antibiotikaanvändningen kan sänkasatt
ordentligt i samverkan mellan primärvård och länssjukvård. Kunskapen

aktuella infektioner pågår i lokalsamhället måste öka iom som
samarbete med smittskyddsorganisationen.
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undersökning föroch vidbamavårdscentralbesök påsamband medl
naturligadetinformerasföräldrarluftvägsinfektion börakut om

egenvård.utnyttjahur de kanluftvägsinfektioner ochvidförloppet
befolkning-den äldreförpneumokocker motiveratVaccination ärmot
Studierframför allt.lunginflammationförebyggaför att aven

deltaAllmänläkare börbör fortsätta.barnpneumokockvaccinering av
ochepidemiologibehandling,diagnostik,forskning kringökadi

infektionssjukdomar.resistensproblematik inom
handläggaspatientermåste flerresistenslägeVid förvärrat utan
paracentes vidöronstickbehandlas medoch i ställetantibiotika

bihåleinflammation.vidkäkhålespolningmedöroninflammation och
allmänläkare.och träningfortbildningökadkräverDetta av

skelettsjukdomarMuskel- och

rörelseorganen,tillstånd imångfaldomfattarsjukdomsgruppDenna en
ellermuskelsträckningarstukningar ochlokaliseradefrånallt sen-

i musklerna.till diffusaledsmärtorfastesinflammationer och smärtor
dåsöker läkarepatienteroch mångavanligatillståndDessa är ytterst

deOmkring 60övergående.snabbtbesvären procentär somav
återgår i arbetevecka för isjukskriver sig själva utanont ryggen,en

ochupplevda besvärmellanAvgränsningenspeciella åtgärder.
och tillståndetglidandediffus ochsjukdomdefinieradkonstaterad, är

upplevelser.drabbadesofta denformuleras egnaav
medoch påtagligaväldefinieradesmärttillståndkroniskaVissa är mer
ochledsjreumatiskHit höroch behandling.diagnostiketablerad

oegentligt kalladeller någotki ledema,broskförstöring artross
i sjukdomspano-minoritetdocktillståndledforslitning. Dessa utgör en
vanligare deBetydligtskelettsjukdomar.muskel- och ärramat av

fysiskobjektiv,säker,fastställadär inte kansmärttillståndmånga en
tillståndbehandla dessaförstå ochkunna ärorsak till Försmärtan. att
ekonomis-sociala,och psykiskasåväl fysiskaviktigt beaktadet att som

skelettsjukdomar harochMuskel-omständigheter.och kulturellaka
industrialiseradesjukdomsproblemen i dede dyrasteblivit ett av

för ungefärskelettsjukdomarmuskel- ochSverige stårländerna. I
beviljadeantaletför högstalångtidssjukskrivning och detallhälften av

oftareKvinnor drabbasoch sjukbidrag.förtidspensioner än män.
skelettsjuk-ochmed muskel-de flesta patientertradition ordinerasAv

effektivförVetenskapliga bevishos sjukgymnast.domar behandling
också tillsöker sigMånga patientersaknas.behandlingsregim

tillförsvårar återgångsjukskrivningLångvarigalternativ medicin.
ochutredningarolikasjukskrivningar iOña förlängsarbetet. väntan
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specialistkonsultationer och den tiden förmest gynnsamma
yrkesrehabilitering kan försittas. Analys samband mellan muskel-av

skelettsjukdomar och andraoch omständigheter har visat andelenatt
stressfyllda och passiva jobb har ökat för kvinnorna inte alls förmen

Antalet kvinnor med muskel- och skelettsjukdomar ökarmännen.
samtidigt dessa sjukdomar minskat bland Kvinnor kan iblandmän.som
skruva ned sina yrkeslivsambitioner till förmån för familjeorien-en mer
terad attityd, d familjen kommer i första hand och jobbet i andra.v s

rehabiliteringDetta försvårar dessa aspekter kommer mycketmen
konkretsällan vid rehabiliteringsträffar. Många patienter har ävenupp

eller får under sjukskrivningen psykiska besvär och relationsproblem
i ihem och arbete. En del har dolt alkoholmissbruk.ett

Patienterna har komplex smärtproblematik och det oftast svårtären
finna avgörande orsak till besvären blir långdragna. Proble-att atten

matiken ställer krav på kunskaper inte bara i smärtdiagnostikstora utan
också på förhållningssätt, bemötande och behandling från läkarens
sida. Framför allt behöver patienten fast och tillgänglig läkarkontakten

kan lyssna och patienten på allvar, samordna nödvändigatasom
medicinska undersökningar, sköta sjukskrivningen med ochomsorg
tidigt yrkesrehabilitering. Allmänläkaren har här viktig uppgiftstarta en
och goda förutsättningar den fasta läkarkontakten. Dennaatt vara
patientgrupp löper risk skickas mellan mångastor att runtannars
läkare, åtgärderdär olika in samordning. Det angelägetsätts ärutan att
länssjulcvårdens specialister kan snabba konsultationer stödge som
allmänläkaren. Det betydelse allmänläkaren harär även stor attav
möjlighet ordentligt med tid för dessa patienter.avsättaatt

Hypertoni

Hypertoni eller högt blodtryck tillstånd väsentligenär ett ärsom- -
symtomlöst på sikt förenat med risk insjukna i slaganfall,attmen
hjärtinfarkt och njursjukdom alla har hög dödlighet. Medsom en
trycksänkande läkemedel kan minska dessa risker. Från befolk-man
ningsstudier har visat till10 15 den befolk-att procentman av vuxna
ningen har behandlingskrävande hypertoni. Praktiskt hela dennataget

omhändertagen och det finns idag inget behovärgrupp numera av
riktad populationsscreening, d blodtrycket på helamätaattsv
befolkningen. Däremot bör alla patienter söker primärvårdensom
sitt blodtryck fångarMan då de flesta hypertonipatientema,mätt. nya
eftersom 85 befolkningen kommer i kontakt med primärvår-procent av
den under femårsperiod.en
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utredas och behandlas.högt blodtryck skallRiktlinjer finns för hur
handprimärvårdensig mycket bra förpatientgrupp lämparDenna att ta

distriktssköterska och vissaochmellan allmänläkarei samarbeteom
hypertonipatienter kräverEnstakasköterskemottagningar för hypertoni.

tidvis ellerochlänssjulçvårdens kompetens permanent.även resurser
utvärderatshypertoni har nyligenLäkemedelsbehandlingen avav

SBU. Avmedicinsk metodikUtvärderingStatens Beredning för av
dokumenterade skillnadernågraframgår det finnsdenna attrapport

billigareväldokumenterade ochäldretolerans mellani effekt eller
Ändå kraftig förskjut-har det skettoch och dyrare.preparat ennyare

ansträngning-till devilket står i kontrastning de preparaten,mot nyare
behandla lättvården i övrigt. Värdetinom attgörs att avsparaar som

också ifrågasatt.blodtryckförhöjda är
påtagligt lägrehypertonipatienterför handKostnaderna äratt ta om

dettalänssjukvårdens öppenvårdinomi primärvården än utan att
behandlingen.kvalitetseffekter i Dettanågra mätbara negativamedför

primärvården adekvat förutombemanningen iförutsätter dock äratt
kunskapen.

Diabetes

decenniernafolksjukdom ökat kraftigt deDiabetes är senastesomen
till idag.befolkningen 1970-talet 3-4från cirka 2 procentprocent av

sin livstid.svensk riskerar få diabetes underfjärdeVar att

diabetes finns:Två huvudtyper av

alla diabetesformereller barndiabetes 10-15Typ 1 utgör procent av
omhändertas idag huvudsak-fordrar alltid insulin. l-diabetesoch Typ

ligen inom länssjukvården.

ochall diabeteseller vuxendiabetes cirkaTyp 2 85utgör procent av
ibörjar sjukdomen räcker detdrabbar främst äldre människor. I av

småningom krävs oftakostreglering och tabletter,regel med men
övergång insulin för få sockersjukan under god kontroll.till att

och blodkärlför skador njurar, hjärtaDiabetes medför ökad risk i ögon,
eventuellt blindhet,kan leda till nedsattDettasamt nerver. syn,

njursvikt, hjärtinfarkt, kallbrand, slaganfall osv.
på tidigtLäkarkontrollema syftar till upptäcka sjukdomen ettatt

och resultatet fortlöpandestadium så behandling kan insättasatt
medsänkes till så normala nivåer möjligtkontrolleras. Blodsockret som
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minskningoch motion,reglering kostsåsomolika insatser avav
nonnaliseringinsulin.och Enblodsockersänkande tabletterövervikt,

komplikationer.förriskernaeller uppskjförebyggerblodsockret uterav
vårdcentraler medkontrollerasflesta fallkan i de2-diabetesTyp

behandlingssvikt. Detellervid komplikationerlänssjukvårdenstöd av
organiseras ivårdcentralendiabetesvården vidfördel teamär omen

ochsjuksköterskadiabetesutbildadallmänläkare,diabeteskunnigmed
kommervuxendiabetesmedPatienterfotterapeut.tillgång till att
framtidensina liv itidunder längresjukvårdens änbehöva avresurser
insjuknandetberoråren. Dettade 10-20varit fallet attsenastesom

behandlingallt bättrepatienternatidigare ochsker något att genom en
hinner fåkomplikationer,flerhinner utveckladärmedochlever längre
behöversjukdom oñaårsoch efter 10-15hjärtinfarkterfler

insulinbehandling.
medi samarbeteutarbetasvårdprogramvärdefulltDet är om

i vården oberoen-kan hållasgoda kvalitetsålänssjulcvården att samma
viktigtExempelvis detkontrolleras. ögon-patientende är attav var

föttema.undersökningliksomregelbundetbottenfotografering sker av
kommandeunderöka i antalfortsätterZ-diabetikernaOm atttyp
patientgrupp.för dennaökandeprimärvårdenfår storata ett ansvar

komplikationer.och dessvuxendiabetesbehöver utökasForskning om
aktivitet ochfysiskmed ökadprimärpreventiontillMöjligheter

hosRiskfaktoreruppmärksammas.övervikt behöverminskad vuxen-
idag. Framförbehandlas bättreskulle kunnadiabetikerna görsän som

utsträckningobehandlade iblodfettrubbningardiabetikemasallt storär
inomFortbildningsbehovetökad hjärtinfarktmed risk för är stortetc.

ökande diabetesgruppenhand denprimärvården kunnaför taatt om
optimalt sätt.ett

psykiatriPrimärvårdens

primärvår-patienter sökervanliga hosPsykiska besvär somanses vara
registrerar diagnoser,kontinuerligtmottagningarVid vissaden. som

besöken.i endastpsykiatrisk diagnos 2-4dockfinner procent avman
Skillnaderna tordemottagningar.redovisas från andrafrekvensHögre

Sannoliktdiagnostisk tradition.variationer ibero påfrämst göms
psykosoma-gäller särskiltdiagnoser. Dettaproblem i andrapsykiska

Vidkroppslig diagnos.med enbarttillstånd, kan redovisastiska ensom
patienternahar funnit 10-20speciella studier procentatt avman

psykosociala besvärpsykiska ellerläkare hauppfattas somav
dolt alko-eller mindremånga fall finnsmotiverat besöket. I mer

holrnissbmk med i bilden.
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psykiskaDe besvär patienten består olikapresenterarsom av
krisreaktioner, och spänningstillstånd, psykosomatiska besvär,oros-
lättare depressioner och neurotiska besvär sömnproblem. Mersamt
sällan kommer patienter med schizofreni eller svår depression och
dessa patienter behöver i regel psykiaterkontalct. Många psykiatriska
patienter har ofta kroppsliga besvär från bröst och bukorgan elleräven
värk i huvud och muskler. Dessa patienter behöver en noggrann
medicinsk bedömning läkaren medikaliserar problemen.utan att
Allmänläkaren har goda förutsättningar huvudansvar föratt ta ett
handläggning dessa patienter, där det gäller kunna lyssna ochatt taav
patientens problem på allvar och gradvis kontinuitetgod ochgenom
tillgänglighet skapa förtroendefull kontakt. Många dessaen av
patienter samtidigt allmänmedicinens utmaningar och påfrest-utgör
ningar och kräver ofta mycket tid och Behandlingen gårengagemang.
ofta hjälpa patienten förstå sin situation och älv hittaut att att egen

lösning.en
Det vikt allmänläkaren får återkommandeär fortbildningstor attav

i psykiatri. kanHär länssjukvårdens psykiatriker medverka. Ett
framgångsrikt exempel finns från Gotland, där alla distriktsläkare fick
fortbildning psykiater i diagnostik och behandling depression.av av
Distxiktsläkaren kunde därefter själv handlägga fler patienter med
depression på effektivt och bättre uppmärksammasättett även när
patienten riskerade begå självmord. Detta resulterade i själv-att att
mordsfrekvensen för kvinnor sjönk påtagligt på Gotland efter fortbild-
ningsinsatsen. Dock självmordsfrekvensen småningom igen. Dettasteg
visar fortbildningsinsatsema behöveratt upprepas.

ochÄldrevård demensvård

Antalet äldre fortsätter öka något fram till år liksom2010 antaletatt
dementa, tabell l vilket ställer ökade krav på sjukvård och omvårdnad
i hem och särskilda boendefonner sjukhem, gruppboende,eget
ålderdomshem, servicehus.
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Tabell 1 Fördelning äldre och dementaav

Antal 65 år Antal 80 år
Ar och äldre och äldre Antal

Dementa

1990 l 526 000 370 000 151 000
2000 1 529 000 455 000 181 000
2010 l 697 000 481 000 201 000

Speciellt på sjukhem och ålderdomshem har antalet medpersoner
demens ökat påtagligt. Enligt studier från Västerbotten, Väster-a
norrland och Stockholm har andelen med demens och andra svåra
kognitiva störningar sjukhem ökat från 30 år 1978 till 80procent

1993 och ålderdomshem från 15procent till 50procent procent
motsvarande år. Ofta bidrar demenssjukdomen till sjukhemsvårdatt
blir nödvändig på grund samtidig kroppslig sjukdom, iav annan som
avsaknad demens skulle kunna skötas i vanlig hemsjukvård.av

Både landsting och kommun har för primärvårdsinsatser iansvar
äldrevård och demensvård. Landstinget för all läkarvård samtsvarar
övrig hemsjukvård Övrigai omkring hälften kommunerna. k-av

har avtal övertagit hemsjukvården från landstingen,ommuner genom
förutom Ädel-reformenläkarinsatser. Samtliga kommuner har genom

för vården vid det särskilda boendet med undantag läkarin-ansvar av
Samordningen de båda huvudmannenssatser. primärvård behöverav

utvecklas för primärvården totalt skall kunnaatt de ökade vårdbe-möta
hoven. Ädel-refonnenSocialstyrelsensI uppföljning harav man
uppmärksammat brister i det medicinska omhändertagandet vid
sjukhemmen, både vad gäller läkartillsyn, rehabilitering och omvård-
nad.

De boende vid sjukhem får oftast mindre planerad uppföljning av
kroniska sjukdomar och omprövning medicinering, de boränav som
i hem och regelbundet besöker vårdcentral.eget Ansvaret för rehabilite-
ring har uppfattats oklart mellan landsting och kommun och blivit
eftersatt. Olika åtgärder pågår för förbättra dessa förhållanden.att
Läkarinsatsema i det särskilda boendet dock fortfarande otill-är
fredsställande. Många sjukhem har flertal olika husläkare harett som

för sina enskilda listade patienter. Dessa många kontakter för-ansvar
svårar samarbetet med kommunens sjuksköterskor. Det för vårdensär
säkerhet och kvalitet angeläget allmänläkaren besöker det särskildaatt
boendet regelbundet och tillsammans med sjuksköterskor och annan
personal går igenom varje patients medicinska situation.

Oftast deltar inte heller läkaren i vårdplaneringen nykomnaav
patienter. Jourhavande primärvårdsläkare har många gånger svårt att
snabbt komma för bedömning akut sjuka vid sjukhem och ålder-av
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tillinremitteradblidåkanPatientenhemmet.i detdomshem eller egna
primärvården.ivård kunnatbedömtläkarensjukhus attutan gesom

personal iövrigmedtillsammansvårdplaneringroll iAllmänläkarens
Ädel- Dethusläkarreformen.och ärefterhar försämratsprimärvården

särskiltutvecklas,ochstärksallmänläkarenfråninsatsernaviktigt att
hemsjukvården.iboendesärskiltiför patienter ävenmen

hasålundaÄldrevården behöverboendesärskiltsåväli egetsom
planeradregelbundensåväl förläkare,påtillgångbättrebetydligt

Närdygnetbedömningarakutaförpatienter, runt.kontroll ensomav
akutmottag-sjukhusetskommit tillharåldring välsjukskröplig och

primärvården,tillpatientenskicka hem ävensvårtdetning, omär att
dessutomTransporternabehövs. ärmedicinskasjukhusets resurser

möjligt.så långtundvikasoch börpatientenförpåfrestande som
sjukarealltmedförtharakutsjukhusenvidvårdtidema attkortaDe

primärvården,omhändertagandeför fortsattskickas hempatienter av
tenninalvård.ibland förbehandlingar,medicinskakrävandeibland med

såökagradvisdärförbehöveräldrevårdeniinsatsernamedicinskaDe
frånErfarenheternavård.godochfåkanpatienterna tryggatt en
harPå vissagoda.PAHhemsjukvård orterprimärvårdsansluten är

beroendeLAHhemsjukvårdlasarettsanslutenmedlösningvaltman
personalensOrganisationsform,Oberoende ärresurstillgång.på av

vikt, liksomnivåerpå allatillgänglighet attstörstaochkompetens av
avanceradförbl.a.specialistkonsultationertill snabbatillgångharman

smärtlindring.
mellan läns-infonnationsutbytevari ingårvårdkedjorRutiner för

lokalaGemensammaförbättras.behöveräldrevårdochsjukvård
ochutredningförexempelvisi vården,kvalitetenökakanvårdprogram

Ädel-refonnen aspekternasocialadelyfte framdemenssjuka.vård av
viktigtboende. Det ävenvikten attbetonade äroch egetett nuav

på väläldrevårdeni sätt.medicinska vården avvägtden ettutveckla
bör kunnasärskilt boendeiellerhemvistas iPatienter egetsom

tillonödigasådygnetprimärvårdsinsatserfullständiga attrunt resor
måstegenerelltallmänläkareinnebärundviks. Dettalänssjulcvården att

sjuksköterskomasochäldrevårdenförtid att ansvarsom-avsätta mer
vårdtyngden.efterråden bättre avpassas



SOU 1996: 163 Bilaga 8 27

Förebyggande arbete

Förutsättningarna för preventivt arbete har delvis ändrats degenom
Ädel-reformenprimärvårdsreformer skett under år. drogsom senare en

distriktssköterskans tidigare arbetsfält omfattadegräns genom som
hälso- och sjukvård för alla åldrar inom geografiskt område ellerett
distrikt.

Kommunens sjuksköterskor har för äldrevården inomnu ansvar
särskilt boende avtal för hemsjukvård i hälftenävensamt genom av
landets kommuner. detta ingår individinriktadI prevention.

Landstingets distriktssköterskor har kvar sitt områdesansvar med upp-
Ädelsökande verksamhet. Bamavårdscentralen har efter fått större

hos de distriktssköterskor längre har förutrymme som ansvar
hemsjukvård. Barnmorskomas preventiva arbete inom mödravårdscen-
tralen bedöms bli förändrat. Information och samlevnad vidom sex
ungdomsmottagningar och i skolor viktiga inslag.är

Allmänläkarnas förebyggande arbete kommer troligen fortsätt-även
ningsvis ha sin tyngdpunkt i individprevention, oftast i anslutningatt
till konsultation för olika sjukdomar. Att få människor avstå frånatt
tobak och måttliga med alkohol kommer i framtidenäven attvara vara
de dominerande preventiva uppgifterna. krävsHär dock metodutveck-
ling och samarbete mellan allmänläkare och distriktssköterska. I den
mån allmänläkarna har områdesansvar försvåras sådant samarbete.

SkolhälsovårdenInom pågår också preventivt arbete med hälso-ett
fostran och tidigt uppmärksammande bam behöver särskildaav som
insatser. Skolsköterskan centralfrgur i detta arbete behöverär ettmen
medicinskt stöd skolläkare. Oro har funnits under attav senare
Skolhälsovården håller nedrustas och den specifika kompe-att att

och erfarenheten skingras.tensen
Det befolkningsinriktade folkhälsoarbetet utreds inom HSU 2000 som

skall ställning till och uppgiftsfördelning mellanta stat,ansvars-
landsting och kommuner. Hittills har det befolkningsinriktade
folkhälsoarbetet inte inom primärvården i undantagsfallrymts änannat
och i liten skala. Det vetenskapliga underlaget för vissa screening-
verksamheter också under omvärdering. Nyttan tidigt upptäckaär attav
exempelvis kemiska avvikelser i blodet eller urinen hos friska individer
måste bättre dokumenteras innan massundersökningar istartas
befolkningen.

Primärvårdens och länssjukvårdens kunskap befolkningens hälsaom
och ohälsa bör i ökad omfattning kunna sammanställas landstingensav
samhällsmedicinska enheter och underlag för sarnhällsplaneringenge
exempelvis beträffande bostäder, skolor och trafrkmiljö.
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Utbildning och forskning

sjukdomar i ökad utsträckningpatienter med vanligatakt medI att
utbildningsbehovet medicinevårdcentraler, kanöverförs till av

också förväntas öka vid dessa.studerande
och ST-läkare kommerHandledning och utbildning AT- att varaav

kan förväntauppgifter för vårdcentralema. Däremotoförändrade man
handledning och kursgivningutbildningsbehov medsig ökatett

till allmänläkare.länssjukvården behöver omskolasläkare från som
allmänmedicinen. Institutio-viktig uppgift förForskning är annanen

forskningen, dennaälvklara förvid universiteten är centra mennerna
allmänläkare från fältet därknyta till sigockså beroende kunnaär attav

med sittallmänläkare idag jämsidespatienterna finns. Många är
institution, där de f°artill allrnänmedicinskpatientarbete knutna en

allmänläkare har disputeratforskning. sextiotalhandledning i sin Ett
allmänmedi-angeläget förallmänmedicin. synnerligeninom Det är

forskning kan fortsättaprimärvårdens utveckling dennacinens och att
studiervåra vanliga sjukdomar,områdenoch utvecklas. Angelägna är

sjukskrivningbeslutsstöd i vården,medicinsk praxis, konsultationer,av
och riskfaktorer för förtidspension.

Även arbetsterapisjukgymnastik ochforskning inom omvårdnad, är
ökastark utveckling förområden, där kan förutsätta attman ennya

ocksåforskningkvaliteten och effektiviteten i primärvården. Denna är
yrkesföreträdare inomkunna respektiveberoende att engageraav

primärvården.
kom-inom kommunerna medvetenPå liknande sätt är attomman

hjälp forsknings- ochmunal sjukvård behöver utvecklas med av
och behöver för byggautvecklingsarbete avsättas att uppresurser

kunskapscentra.

införPrirnärvårdens resursbehov år 2010

många främst i formPrimärvårdens prestationer redovisas sedan av
omfattningenbesök. mindre innehållet elleranta Däremot vet man om

jämförelser blir svåra Primän/årdensbesöken, varför göra.attav
i vården emellertid ökatmöjligheter redovisa innehållet haratt

datoriseringen skettväsentligt den snabba som av pa-genom
kvalitetssäkringFörutsättningarna for uppföljning ochtientjournalema.

har också blivit bättre.vårdenav
öppenvårdsbesök hosårligen omkring miljonerI Sverige 25görs

hälften sker i primärvården och hälften inom läns-läkare, ungefärvarav
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och regionsjukvården. Besöken inom primärvården har långsamt ökat
medan motsvarande nedgång har skett inom läns- och regionsjukvår-
den. Vid sjukhusens mottagningar sköts dock fortfarande många
patienter lika bra eller bättre skulle kunna omhändertagas inomsom
primärvården kapacitet och organisation bättre avpassad. Av deom var
patienter söker primärvården remitteras 5-10 till läns-procentsom
sjukvården för vård eller konsultation.

I regeringens proposition 1994/95: 195, riksdagen i juniantogssom av
1995, primärvården måste ha dimensionering står iattanges en som
relation till dess uppgifter och Under primärvårdensansvar. upp-
byggnad de åren25 har funnits konstant brist på läkare,senaste en
medan personalgruppema läkarna har vuxit och gjort primärvårdenrunt
relativt personaltät. Under 1980-talet minskade antalet distrikts-t o m
läkartjänster från 3 500 till medan3 250, samtidigt läkartjänstema

fördubblades inom läns- och regionsjukvården från tillnästan 6 350
ll 250 tjänster. Många läkartjänster inom primärvården dessutomvar
vakanta eller upprätthölls vikarier. Primärvården har därför hañav
svårt leva till sin roll basen i sjukvården.att attupp vara

Befolkningens tilltro till primärvården beroende tillgång påär av
kompetenta allmänläkare, god tillgänglighet och kontinuitet. Finns
detta fortsätter befolkningen söka länssjukvården, för sjukvårdävenatt

primärvården väl lämpad för. Ansvar och måste därförärsom resurser
följas åt. Enligt propositionen 1994/95:l95 bör eftersträvas i genom-
snitt allmänläkare invånare.2 000 Sverige sig dånärmaren per en
dimensionering allmänläkare finns i länder med sedan längeav som en
väl utbyggd primärvård. Sålunda har Danmark allmänläkareen per

invånarel 500 och England 1 850 invånare. Andelen allmän-en per
läkare alla läkare i Sverige 13 år 1992, medanprocent mot-av var
svarande siñia för de övriga nordiska ländema låg omkring 25 procent.

I november 1994 farms i Sverige 4 registrerade188 husläkare varav
25 arbetade deltid. Detta motsvarade 3 645 heltidsarbetandeprocent
läkare. För nå målet invånare2 000 heltidsarbetande allmän-att per
läkare behövs det enligt Landstingsförbundets beräkningar 6 000
specialister i allmänmedicin, under förutsättning deltidsarbete skeratt
i utsträckning idag. Detta antagande rimligt med tankeårsamma som

många allmänläkare har reducerad tid för patientarbete på grundatt
föräldraledighet, administrativa uppdrag, forskning och utvecklings-av

arbete, handledning Nyrekryteringsbehovet skulle såledesosv. vara
2 000-3 allmänläkare.000

Den kraftiga nedgången utbildningstj i allmänmedicin ST-änsterav
tjänster täcker knappt pensionsavgångama omkring framl 000ärsom
till 2010. Inte kraftig ökning ST-tjänster skulle inom rimligens en av
tid täcka nyrekryteringsbehovet. I regeringens planer ingår dock en
omfördelning från länssjukvård till primärvård, vilket ärav resurser
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ukvårdens öppenvårdsköts inom länssjmånga patienter idagmöjligt då
specialistkompetens ellerlänssjukvårdensi behovutan att vara av

överföras tilllänssjukvården skulle kunnafrånLäkareresurser.
alhnänmedicinskfortbildningoch med särskildprimärvården

nödvändigomfördelning skulle blisådankompetens. En även om
akutmottagning-och minskar på antaletomstrukturerasakutsjukhusen

inom länssjukvår-jourlinjer frigör då läkareolikaminskningEn avar.
den.

vårdnivåerhelhet, där olikamåsteoch sjukvårdenHälso- enses som
kommunicerande kärl. innebärDettavarandraberoende attär somav

vissalänssjukvården förutsätterinomneddragning attresurseraven
Otillräcklig utbyggnadprimärvården i stället.kan skötas iuppgifter av

förlänssjukvårdenbefolkningen sökerprimärvården medför ävenatt
uppgifter.ochtill primärvårdenssjukvård hörbasal ansvarsom

stödjasamverka ochprimärvård behöver därförLänssjukvård och
medicinskaoptimalt. snabbaDenför utnyttjavarandra att resurserna

mellanförskjutningarockså ständigautvecklingen innebär ansvarav
blivitbehandling sjukdomundersökning ochvårdnivåema. När av en

i lämpliga falllänssjukvården kanutprövad inomväl över-ansvaret
möjlighet ilänssjukvårdenoch därmedtill primärvårdenföras attge

primär-behandlingar.teknik och Inomutvecklastället utpröva nyany
patienter frånuppföljningockså visst förvården överförs ett avansvar

exempelvisför vårdprogramsjuksköterskor inomläkare till ramen
Distriktssköterskor harhögt blodtryck ochbeträffande diabetes, astma.

omvårdnad.läkemedel, främst inomförskriva vissafåttäven rätt att
där patien-förskjutning egenvårdhar skettFrån primärvården moten

receptfritt såsombetydligt fler medicinerkan köpaterna numera
cortisonsalva.medel ochhostmediciner, smärtstillandenäsdroppar,

förtroendesamverkan ochdynamiska utveckling byggerDenna en
vårdalltid få tillgång till godvårdnivåema så patienten kanmellan att

på nivå.rätt
medicinskt-hemsjukvården, blir alltmergradvis ökandeDen ävensom

bemamiing såvälbättreavancerad, kommer krävatekniskt att aven
nödvändigt läns-blir heltsjuksköterskor läkare. Det även attsom

medpersonalkunnande till primärvårdenssjukvården förmedlar sitt
medicinsktprimärvården skallområden därfortbildning inom de ta ett

ansvar.
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somatiska korttidsvårdensDen

utveckling infor år 2000

KarlbergAv Ingvar

Förord

för HSU avhölls denInom 2000 10 maj seminarium1995 ettramen
deltagandemed från Socialstyrelsens medicinska expertgruppen

Avsikten med seminariet belysa den förväntade utvecklingenattvar
inom några de medicinska specialitetema.störstaav
Underlag presenterades för akut omhändertagande chefsöverläkareav

Brismar, Södersjukhuset,Bo Stockholm, for kvinnosjukvården av
chefsöverläkare Stig Gårdmark, Helsingborgs lasarett, för intemmedi-
cinen chefsöverläkare Thomas Kjellström, Helsingborgs lasarett,av av
professor Lars Wallentin, AkademiskaUppsala Sjukhus, professorav

Rydén, KarolinskaLars Sjukhuset, Solna och chefsöverläkare Håkanav
Emanuelsson, Sahlgrenska Sjukhuset, Göteborg, för ortopedin av
professor Karl-Göran Thomgren, Universitetssjukhuset, Lund, för
urologin professor Silas Pettersson, Sahlgrenska Sjukhuset,av
Göteborg och för ögonsjukvården chefsöverläkare Williamav
Thorbum, Norrlands Universitetssjukhus, Umeå, överläkare Elisabetav
Agardh, Universitetssjukhuset, Lund och chefsöverläkare Matsav
Lundström, Centrallasarettet, Karlskrona. Särskilda hade lämnatstexter
från i kirurgi och pediatrik. inläggDessa komplettera-expertgruppema
des med allmän diskussion. Denna sammanställning har i vissa fallen
kompletterats med ytterligare material från de medicinska expert-
grupperna.

För sammanställningen medicinalråd Ingvarrapportenav svarar
Karlberg, Socialstyrelsen. det internaI arbetet med harrapporten
avdelningsdirektörerna Lars Nyberg och Marianne Rambro samt
redaktör Maud Lindeberg, Socialstyrelsen deltagit.
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och sammanfattningBakgrund

utvecklingen stimuleraroch medicinskaSamhällsutvecklingen den
ochsjukvårdens innehållkontinuerlig anpassningtillgemensamt aven
tillmöjlighetertekniska utvecklingen innebäromfattning i landet. Den

informationsutbyteliksom omedelbartsnabba och säkra transporter
Samhälls-så kallad telemedicin.avståndmellan vårdgivare oavsett -

ochtillkommerbefolkningscentrautvecklingen innebär attatt nya
iförändringar arbetets-bland beroende pågamla förändras annat

föroch inriktningendirekt påverkar behovetmarknaden, något avsom
sjukvården.lokala hälso- ochden

samtidigt blir också delängre ochMänniskor i vårt land lever allt
levnadsåren. WHOde sistaallt friskare fram tilläldsta gruppema
Vårdkostnadenof morbidity".beskriver "compressiondetta persom

Orsakenhögre 1970.patient äldre år 1990 7075 äränän procentvar
högre åldrar ochallmäntillstånd i alltmänniskors successivt förbättrade

skonsamma metoder,medicinska utvecklingenden mot sommer
för debehandling vid svåra sjukdomarframgångsrikmedger även

medicin-tekniskamånga områden har denäldsta Inomgrupperna.
behandlingsfonner kunnat införas.utvecklingen inneburit enklareatt

tidigare kirurgi ska ingrepp,har medicinsk behandlingInom andra ersatt
till exempel för behandling magsår.av

i högreså alltIdag sker förskjutning sjukvårdens attansvar manen av
befolkningsgrupper medutsträckning behandlar äldre stora om-

ökaroch behov rehabilitering. Bland dessavårdnadsbehov grupperav
tillåldersförändringar,också efterfrågan insatser riktade mot

Trendanalyser, tidigare gjortsexempel grå och utslitna leder.starr som
ökat behov inför 2000-inom för HSU talar därför för2000, ettramen

och insatser riktadetalet i första hand medicinska insatser motavav
omvårdnadsbehov.åldersförändringar ökatsamt ett

råkar för brottbra illustration de människorEn utgörs utsomav
ochpatienter genomsnitt 80 årlårbenshalsen. Dessa i närmareär

två år,behandlingen efterkvinnor. Efter lever 8080 ärprocent procent
orsaker inte har med benbrottetoch de avlidit har dött attsom av som

för gammal förIngen patient med brott på lårbenshalsen ärgöra. att
och bristenökande grad benskörhet hos äldre kvinnorEnopereras. av

under deeffektiva förebyggande åtgärder talar för ökande behovett
åren.närmaste

tillgänglighet ochmed likartat behov närhet,En ettannan grupp av
isjukvårdskapacitet åldriga patienter behandlas förär cancersom

vanligaste cancerfonnema hos äldre människor,degrovtarmen, en av
kirurgisk behandling mycket god symptomlindring och där dendär ger
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dödligheten i cancersjukdomen det vill i relation till andrarelativa säga
i motsvarande ålder cancersjukdom inom 5010 ärutanpersoner

procent.
SymptomenGodartad förstoring prostatakörteln drabbar alla män.av

uttalade stigande ålder och för dessa människorblir allt med ävenmer
tillgänglighet och vårdkapacitet viktigt. denna behandling krävsFörär

emellertid till skillnad från vid benbrott och vid cancersjukdom ett
individuellt avvägande mellan behov och behandlings-symptom,
möjligheter. Till detta kommer introduktion behandlings-av nya

vilket redovisas imetoder, rapporten.
ytterligare område mycket människorEtt berör storasom grupper av

Ävenbehandling grå för insats krävs individuelladennaär starr.av
behov, behandlingsmöjligheter och förväntade vinster.bedömningar av

Även åldrig och utsträck-denna patienter har i betydandeärgrupp av
åldersförändringar i effektenning andra kan göraäven ögat, av ensom

starroperation mindre förväntat. I redovisas underlag,än rapporten som
befolkningssam-talar för ökande behov i takt med förändringen iett

mansättningen.
redovisas specialitetsvis innehålletl denna det förväntaderapport

inom verksamhetsområdena inför 2000-talet. utvaldade Destörsta
områdena delen den somatiska korttidssjukvår-störrerepresenterar av
den. sammanlagt miljoner vårdtillfállen i sluten, somatiskAv 1,5
korttidsvård svarade de medicinska områdena för tredjedel,1993 en
de opererande specialiteterna kirurgi, ortopedi och urologi tillsammans

ytterligareför tredjedel och barnmedicin för 10närmare procent.en
örlossningsvården erbjuds drygt blivande medF 100.000 mammor

Ögonkirurgin,nyfödda bam årligen. vuxit mycket snabbt, kommersom
med nuvarande volym utnyttjas någon gång i livetatt av varannan
person.

akuta vården dominerar de verksamhetsområdena.Den Avstora
patienter, för sluten vård, kommer fyra fem inomtassom av
intemmedicin in via sjukhusets akutmottagning. kirurgi ochFör
ortopedi motsvarande siffra två innebär akutmottag-Detär tre. attav
ningen kvantitativt sjukhusens viktigaste funktion. kompetensHögär
och god organisation i akuta omhändertagandetdet kommer därför att

nyckelfråga för den somatiska korttidssjukvården under detvara en
decenniet.närmaste

l konstateras fortsatt ökade behov åtgärder vid ärtsjuk-rapporten av
dom hos de äldre i samhället. ökat behov förutses ocksåEttgrupperna
för patienter, drabbas benbrott till följd åldersförändringarsom av av
i skelettet. gäller framför allt kvinnor, förDetta vilka möjliga före-
byggande insatser kaninte förväntas påverka vårdbehoven inom det

Ävendecenniet. inom andra områden kan ökade behovnärmaste
förutses, emellertid inte kräver den slutna vårdenssom resurser.
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ökning andelen medicinsk dagvård och dagkimrgiEn ytterligare av
Även form högdenna kräver framför allt ikan förutses. resurser av

utvecklingoch kvalificerad organisation. sådan kankompetens Enen
krav på andra vårdgivare i hemsjukvården och deockså ställa högre

Kvalitetsmässigt innebär det oftast fördelsärskilda boendeforrnema. en
kunna åka hem, påpekas ifor patienten snabbt rapportenatt men som

utvecklade vårdkedjor och god samverkan mellan olikakräver detta väl
huvudmän.

cirka nittio sjukhus för somatisk korttidsvårdfinns för närvarandeDet
akutsjukhus. Under dei landet Av dessa kan alla betecknasnästa som

1990-talet har dragits för dessa framförförsta åren resurserna nerav
Sparkraven förintern rationaliserig och personalminskning.allt genom

deåren storleksordning underde närmaste är senastesomav samma
i landet, särskiltåren. det möjligt bedriva god sjukvårdFör göra attatt

behov ytterligare stmkturföränd-för de patientgruppema, kanstora av
förutsättningarna förutses.ringar anpassade till de lokala

vårdpraxis vårdut-råder skillnader inom landet iDet mättstora som
exempel åtgärder vid kranskärlssjukdom där insatsennyttjande. Ett är

vårdkonsumtion invånare varierar med mellan50mätt procentsom per
och på det lokala planet, tillräckligolika regioner ännu trotsmer en

nedåtkapacitet. beräkning visar genomgående anpassningEn att en
och verksamheter till lägsta nationella nivåninom alla specialiteter den

kostnadsreduktion milj arderpotentiell samlad l5motsvarar en
konstateras enhetliga riktlinjer byggdakronor årligen. I rapporten att

förutsättningar för kostnads-på vetenskapligt underlag kan ge en
effektivare vård inom många områden. minst introducerarInte om man

ineffektivtmetoder och mediciner finns risker för ett resurs-nya nya
utnyttjande och höga samhällskostnader, samtidigt värdet för densom

sådant exempel inom detenskilda patienten begränsat. Ettär ges
urologiska området.

på kompetensbristOjämlikhet i omhändertagande och vård, berorsom
sjukvårdensoch praxisskillnader, kan påverkas inom hälso- och ram.

förutsättningar för systematiskDet därför viktigt det bättreär att ges
liksom kimskapsspridning stödoch kontinuerlig vidareutbildning som

utveckling vårdpraxis. kan effekternaför förändring och Däremotav
resursbrist kompenseras inom och sjukvårdensendast delvis hälso-av

i vårdtider dagverksamhet,Effektivisering form korta ochram. av
tillämpningkoncentration sällan förekommande åtgärder ochav av

moderna behandlingsmetoder viktigt, för den ochär ansvaret storamen
växande åldringar med vård- och omvårdnadsbehov måstegruppen av
delas med andra huvudmän. påpekas detta behov både inomI rapporten
intemmedicinen inom ortopedin.och

anslutning till införandet och verksamhetsforrner iI styr-av nya
vården vårdens innehåll medicinska kvali-har intresset för ökat. De
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tetslcriteriema i vissa fall enkla beskriva ochär överlev-att mäta, t.ex.
nad efter viss behandling, komplikationsfrekvens eller återgång i
arbete. Ett systematisk arbetet bedrivs i de nationella kvalitetsregistren
och i sjukvårdsregistren för utveckla redovisningsfonner ochatt ge
nationella jämförelsetal. Emellertid många åkommor inte möjligaär att
bota, sjukvårdens roll stöd, smärtlindring och förbättringutan är att ge

tillståndet. För effekten sådana insatser saknas i allmänhetav av
mätmetoder.

De övergripande frågor denna behandlar, gäller möjlig-rapportsom
heterna och efter år 2000 till vård på lika villkor, kvalitetsproblemnu
inom den somatiska korttidsvården, både det gäller det medicinskanär
utfallet och servicen i form tillgänglighet effektivtt.ex. samt ettav
resursutnyttjande. En fortsatt utveckling mått och mätmetoder,av
jämforelsetal och effektredovisningar blir alltmer angelägen i takt med

ökar mellan vad medicinskt möjligtatt ochgapet är resursmässigtsom
rimligt.

Akut omhändertagande

Akut omhändertagande inför 2000-talet

Fortsatt förändring åldersstrukturen i befolkningen tillsammans medav
den medicinska utvecklingen talar för ökade behov akut omhänder-av

Ökningentagande. sker framför allt inom den intemmedicinska och
Ortopediska verksamheten och omfattar till delen åldrigastörsta
människor, ofta med flera sjukdomar samtidigt. Många dessa kanav
klara sig bra i eller särskilt boende behöver återkommandeeget men
insatser från länssjukvården. Någon ökning akuta kirurgiskaav
åtgärder förutses däremot inte och behoven akuta åtgärder vid storaav
olycksfall förväntas minska.

Ett organisatoriskt problem akutintagen vid sjukhusenär i mångaatt
fall uppfattas dygnsöppna mottagningar. Under trycket ökadsom av
efterfrågan det därför angeläget akutsjukhusensär jourmottagningaratt
behåller sin specialiserade profil och sysslar med insatser, ingensom

kan erbjuda. Många söker kan lika bra eller bättreannan som ges
utredning, vård och behandling inom primärvården eller vid en
tidsbeställd specialist-mottagning. De problem finns med stortsom
besökstryck fordrar därför utveckling samverkan med andra vård-av
givare och huvudmän.
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vissa falloch ionödigtmedbedrivs idagAkutverksarnheten oaccep-
samord-ochkompetenskravenökningEnlåg kompetens.tabelt enav
förutsessamverkan kanytterligareochpågårsjukhusenmellanning en

Förtillgängligaförinom attkvalitetenbibehållaför resurser.att ramen
ifordrasmedborgareallaerbjudaskunnaskalllika villkorvård på

sjuktransportservice.utbyggdkvantitativtochkvalitativtglesbygd en
gradroll högakutsjukhusensochvårdstrukturen ärframtidaDen

exempel förtillutveckling,fortsattaintemmedicinensberoende av
behovockså dessbetydelse röntgen-Avhjärtinfarktvården. ärstor av

kringservice.anestesiologiskochortopediskalhnänkirurgisk,ologisk,
medkoncentration förutsesfortsattspecialiteter kanandradeInom en

inomkvalitetsvinstermöjligaochsäkerhetmedicinskbibehållen ramen
oförändradefor resurser.

omhändertagandeakutorganisationochOmfattning av

patienter-90klinikernaintemmedicinska närmare procentVid de tas av
siffra 60motsvarandekirurgin procent.akutfall. Inom ärsomna

Avakutmottagning.besök påinvånaretredjeVarje år ettgör envar
ochutredning, vårdfortsattforfjärdepatienter läggsdessa var
allatredjedelartvåforvårdtillfallenaakutabehandling. De avsvarar

Omhändertagan-operationer.allatredjedelförvårdtillfällen och aven
centralasjukvårdensalltsåskadadesjuka ochakutdet är avenav

akutverk-volymendenviktigaste. Trots ärkanske denftmktioner, stora
och deorganiseradbristfälligtoftadefinierad ochdåligtsamheten

"störande"betraktas oftajourfalleninkommande ettoregelbundet som
verksamheten.den övrigainslag i

dygnsöppenakutmottagningenoftabetraktarAllmänheten som en
akutmottagning föroch inteskadadesjuka ochmottagning för ensom

akutsjukhusetsbehovverkligtiskadadesjuka eller resurser.av
de patienteroch 5020visar mellanbesöken procentAnalyser att avav
primärvår-inombättrelika bra elleromhändertagitssöker kundesom

specialistmottagning.vidbesökvid planeratellerden
mellanstarktvarierarakutverksamhetentillDe avsättssomresurser

jourarbetesjälvständigtutförsklinikerVid mångasjukhus.olika av
läkare,AT-utbildningläkare underlegitimerade ettickeensamma,

ocksåpatientsäkerhetssynpunktkritiseratsförhållande men somursom
onödiga insatser,kostnadssypunktineffektivtvisats attgenomurvara

missas.åtgärderviktigaandramedanvidtasoch åtgärderinläggningar
akutsjukhusennuvarandede upprätt-vid allamöjligtinteDet är att

kvalitetskrav. längreEttmed modernajoutverksamhetkompletthålla
tilltillgångomedelbarmedsjukhusnåförtransportavstånd ettatt
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adekvata kan därför föredra framför tillatt transportresurser vara
sjukhus, där saknas tillfredsställandenärmaste jourorganisation.om en

En viss koncentration framför allt patienter med svåra skador pågårav
därför i enlighet med bland rekommendation från SBU.annat en
Bakom detta ligger också vetskapen de mycket svårt skadadeatt ärom
relativt få.

Verksamhetsbeskrivning

Sjukhuskategorier och jourorganisation

från detData nationella sjukvårdregistret visar drygt 60att procent av
alla vårdtillfállen akuta. Siffran stabil åren.är Länsdelssjuk-är över
husen för närvarande 58 stycken ochär för 30 procentsvarar av
vårdtillfallena, de 25 länssjulchusen för 40 och de regionsjuk-9procent
husen för 30 Andelen planerad vård högre vid regionsjuk-procent. är
husen 44 procent och vid länssjulchusen 38 procent vid länsdels-än
sjukhusen 31 procent. Vid de sistnämnda alltså sju tio vårdtill-är av
fallen akuta.

En kategoriindelning kan grundas på akutsjukhusens naturligaannan
eller traditionella befolkningsunderlag för medicinsk och kirurgisk
bassjukvård. Trots möjligheter till fritt vårdsökande för allmänheten
påverkas patientströmmama i så måttlig grad sådan indelningatt en ger

information den redovisats i förraän stycket. Anledningenmer ärsom
bland länsdelssjukhusen i storstadsregionemaannat förhållandes-att är
vis medan vissa länssjukhus i landet harstora mindre befolk-ute ett
ningsunderlag.

En sådan kategoriindelning efter befolkningsunderlag visar 29att
sjukhus har underlag understigande invånare.60.000 Dessa sjukhus

för 12 vårdtillfallena, 19 sjukhus har befolknings-procentsvarar av
underlag mellan 60.000 och 100.000 och likaså för 12 procentsvarar

vårdtillfallena. Med underlag 100.000 till 140.000 finns 21av
sjukhus, för 30 vårdtillfallena, medan deprocentsom störstasvarar av
sjukhusen med befolkningsunderlagstörre 140.000 19 styckenän är
och för 40 vårdtillfallena. Vid alla kategorierprocentsvarar av av
sjukhus de akuta intagningarna vanligareär de planerade ochän svarar
för 60-66 vårdtillfallena.procent av

I studie Socialstyrelsen publicerade 1995 redovisadesen som
kompetensen i jourverksamheten i landet vintern 1994-95. Av denna
framgår bland det inte vid något länsdelssjukhusannat fannsatt
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ochkirurgiprimärjourlinjer nattetid inomsjukhusbundnaseparata
samjour mellani formsköttesakutverksamhetenOrtopedi, utan av

länsdelssjukhus saknadeframgår 48Vidare 31specialitetema. att av
hade allaintemmedicinennattetid.anestesijour Inomsjukhusbunden

Majoriteten denattjour.särskildminstadeakutsjukhus treutom av
operationsavdelning.tillomedelbar tillgångsaknadesjukhusenmindre

läkare medAT-läkare ellerutnyttjadeskompetensgällerdetNär
specialiten regelbundetinomtjänstgöringårsmindre 2än som

medicin-länsdelssjukhusensvidnattetid 90jourhavande procent av
länssjukhusenkirurgi/ortopedi. Inominomtillkliniker och 80 procent

innebärDetrespektive 40motsvarande siffra 50 procent.procentvar
akutverksam-självständigt sköttebegränsad kompetensmedläkareatt

nattetid.i landetakutmottagningarmångaheten vid

verksamheterSpecialitetsvisa

kirurgiskadekorttidsvårdi somatiskvårdtillfällensamtligaAv svarar
kvinno-medicinska för 40deförspecialitetema 40 procent,procent,

ochoch bam-förexklusive förlossning 10klinikema procent ung-
befolknings-sjukhusen medmindreDedomsmedicin för 10 ettprocent

för 30-35invånaremindre 60.000underlag procentänär svararsom
intemmedicinkirurgi ochinomvårdtillfällena sammantaget.av

huvudsakligenögonvårdpediatrik, ochgynekologi,Urologi, äröron-
befolkningsunderlag 100.000.sjukhus medförlagt till änstörre

intemmedicineninomvårdtillfallen finnsandelen akutaDen största
allmän-storlek. Desjukhusensberoendemed 70-90 procent,

50-60visar andelarklinikernaortopediskakirurgiska och procent.
inomvårdtillfällen 60andelen akutagynekologinInom procent,är

kring 30ligger andelamafor ochochpediatriken 70 ögon öronprocent
vilketvården,från den slutnapå dataAndelstalen byggerprocent.

polikliniskaochdagkirurgiskastarkt ökadeårensinnebär deatt senaste
medförvårdplatseråtföljande neddragningverksamhet med attav

öka ytterligare.kommervårdtillfállenaför de akutaandelstalen att
öronverksamhetema.ochsärskilt tydligt forkommer bliDetta ögon-att

kännavärdefulltdetjourverksamheten kanplaneraFör attatt vara
på behov finnsentydigt måttNågotbefolkningsunderlag.behovet per

"sjukhusincidens" f°arpå efterfråganoch siffroremellertid inte
invånarevårdtillfallendärvid antaletGenerellt gälleranvändas. att per

kan havid de Detmindre sjukhusenhögre vid de större.änär geo-
olikheter i indikationerbero påorganisatoriska skäl ellergrafiska skäl,

Utnyttjandetresurstillgång.lokal praxis ochorsakadei sin tur avav
jourhavande harsjälvständigaAT-läkare nämnts ensomovansom
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möjlig anledning till ökat antal inläggningar på mindre sjukhus.ett
Antalet akuta vårdtillfallen 100.000 invånare inom1991per var
kimrgin 22 till 29 och inom intemmedicinen mellan och31 43.

De vanligaste akuta intagningsorsakerna hjärt- och kärlssjukdom,är
25 hjärtinfarkt 5 procentutgör samtliga akut inlagda.procentsom av

Symptom och sjukdomar i och cirka 20 medanutgörtarm procentmage
frakturer och skador drygt 10 Siffrorna gällerutgör deprocent. som
lades sjukhus. På akutmottagningen patienter råkat utsvarar som
för olycksfall för hälften besöken.änmer av

Sverige1 föds årligen mellan 100.000 och 125.000 bam. För några
decennier sedan fanns det BB-avdelning vid alla akutsjukhus och vid
många sjukstugor. Förlossningar central del akutverksam-var en av
heten. tekniskaDen och medicinska utvecklingen har emellertid
inneburit ökad koncentration till sjukhus med möjligheteren att
utveckla verksamheten och erbjuda bästa möjliga vård för de fåäven
komplicerade fallen.

Fortfarande bedrivs dock förlossningsvård vid 65 sjukhus i landet.
Cirka 20 förlossningama sker på regionsjukhus,procent 60av procent
på länssjukhus, 17 på länsdelssjukhus med gynekologiskprocent
service och cirka 6 sjukhus gynekologisk jourverksam-procent utan
het. Vid 18 sjukhusen sker 3000 förlossningar ochän 14av mer per
har färre 1000, 5 färreän 500. innebärDet 20än att procentvarav av
förlossningarna sker på sjukhus med färre 900 förlossningar årligen.än

Förändringstrender inför 2000-talet

Några kvalitetsproblem har berörts Det troligt dessaär attovan.
kommer påverka utvecklingen, till del kommeratt handlastor attsom

bra resursutnyttjande. Effektivitet i hälso-ett och sjukvård bestämsom
inte enbart antalet insatser vid viss personalresurs i lika högutanav en
grad det medicinska resultatet. En betydande kvalitetshöjning kanav
alltså mycket kostnadseffektiv den direkta kostaden ökar.ävenvara om
Korrekta bedömningar och snabbt insatta åtgärder särskilt viktigaär
vid arbete med akut sjuka och skadade patienter. tillfredsställandeEn
kompetens kan bara uppnås och vidmakthållas god utbildninggenom
och tillräcklig erfarenhet. Speciella kurser akut omhändertagandeom
finns i många länder och introduceras i Sverige.ävennu

En bättre arbets- och lrafikmiljö har inneburit antalet mycketatt stora
olycksfall har minskat. Denna minskning kommer fortsätta. Föratt att
upprätthålla kompetens och kringresurser för akuta insatser till följd av
det kallas "multipelt trauma" skador på flera ställen i kroppensom
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vissa sjukhus. Entillsamlaspatienternadärförsamtidigt fordras att
pågårSBU ochförespråkatsblandharkoncentrationsådan annat av

landsting.inom flera
utsträckningiAT-läkare verkarutbildningunderLäkare stor som

patientsäkerhetssynpunkt intejourhavande. Dettasjälvständiga är ur
medhushållninggodheller intetillfredsställande. Det är resurser.

AT-läkarnaochutbildningendel iallmäntjänstgöringenVidare är en
AT-innebärhandledning. Dettapåberättigade kravdärför atthar

underjourverksamhetimedverkautbildningsskäl börläkare av
akutmottagning-försjälvständigtintedäremothandledning svaramen

påjourverksamhet hållerförkompetenskravendelvisEn ny synar.
utvecklas.att

frakturbe-blandskettavknoppningharFrån annatav
forlossningsvården skötsortopeder,övertagitshandling, avavsom

Uppdelningenurologer.urinvägamasjukdomar iochgynekologer av
metodutveck-värdefullaochsnabbaförutsättning för denvarithar en

kompetens,har denidag inteallmänkirurgemainnebärlingen, attmen
med problem,patienterjourtid handunderförfordras taatt omsom

utvecklingpågårspecialister. Detandraskötsdagtid somenavsom
avvecklas ochortopederochmellan kirurgersamjour attinnebär att

jourtidgynekolog undersaknasdet stängs.förlossningsavdelningar där
ocksåmåsteakutverksarnhetenkvalificeradedenkoncentrationEn av

problemingetavstånd i sigLångaglesbygdsproblem.till ärhänsynta
utbyggdfordrarkorta. Dettahållastransporttidema kan enom

Likartadetelemedicinen.utvecklingsjuktransportorganisation och av
säsongvariationer.följdsjukhus tillvissauppstår vidproblem av

kanperiodvisbemanningförstärktochandra sjukhusSamverkan med
lösning.vara en

Ävenproblembild.särskilduppvisarsjukhusenDe största omen
dekompetensoch högomfattandetillgång till ärharsjukhusen resurser

högspecialiseradeiOrganisationtillgängliga.omedelbartalltidinte
akutasjukhuset vid detinomfördröjningarinnebärakan om-team

joun/erksam-bemanningvidkompetensproblemochhändertagandet av
akutrnedicinskasärskildatillbidrar dettasjukhusVid vissaheten. att

fram.enheter växer
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Internmedicin

Internmedicinen inför 2000-talet

demografiska,Den epidemiologiska och medicinska utvecklingen talar
för ökade behov internmedicinsk service under de åren.närmasteav
Genombrott för behandlingsmetoder kan å sidan adderanya ena nya
patientgmpper å andra sidan förenkla behandlingen andra. Kapaci-av
tetsproblem och överbeläggningar kan inte lösas enbart inom intern-
medicinens De fordrar förbättrad vårdplanering, utvecklingram. av
kontakter, sammanhållen vårdkedja och vårdprogramen gemensamma
i samverkan med andra vårdgivare och huvudmän.

En reell ökning behoven innebär emellertid sådan samverkan,attav
utveckling metoder och dagmedicinsk verksamhet ändå inte ärav nya
tillräckligt för bibehålla dagens kvalitet resurstillskott.att utan ett

Under trycket ökad efterfrågan det avgörande för denär medicin-av
ska kvaliteten interrnedicinen behåller sin specialiseradeatt profil och
sysslar med insatser, ingen kan erbjuda. En ytterligaresom annan
subspecialisering och spridning specialistkompetens kan förutses.av
Den också förutsättning förär metoder skall kunna introdu-atten nya

och spridas.ceras
För akutsjukhusens framtida roll och för vårdstrukturen intemmedi-är

cinens fortsatta utveckling betydelse. Avgörandestörsta faktorer ärav
metoder och tekniker för diagnos och behandling akut hjärtinfarkt,av
för vården strokepatienter och patienter med hjärtsvikt,av samt
behovet kringresurser i form kirurgi ochröntgen, anestesi.av av

internmedicinDagens

Allmän internmedicin och allmänkirurgi de kämverksamheter,är som
bygger sjukvården. Från dessa utgår subspecialiteter och på dessaupp
bygger akutsjukhusen sin verksamhet. "Intemmedicin inte i förstaär
hand klinik eller byggnad arbetssätt". Innehållet iutanen etten
verksamheten speglar i utsträckning samhällsutvecklingenstor och
präglades därför under första halvan seklet inslagett stortav av av
patienter med infektioner och insatser för epidemibekämpning för att
därefter övergå till allt andel sjukdomarstörre relaterade till vällevnad
och till effekterna de demografiska faktorer åldrandeav som en
befolkning innebär.

Internmedicinen idag hand patienter med "folksjukdomar".tar om
Vanligast konsekvenserär kärlsjukdomar i hjärta och hjärna,av
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periferaallergi-,lung-,njur-,blod-,led-,diabetes, tarm-, nerv-,mag-,
patienterFlertaletsmärttillstånd.olikaärtsjukdomarochkärl- samt

fleraharår. Många75kringliggermedelåldernochåldradeär
behoviMångasamtidigt.från flera äreller besvärsjukdomar avorgan

oplaneradeellerplanerademedinsatsermedicinskalivslångaforsatta,
behandling.dagmedicinskochbesökpolikliniskaåterintagningar,

intern-inom deutsträckningislutskedelivetsOmvårdnad i storges
patienttiondeochhögDödlighetenklinikerna.medicinska är somvar

året.avlider undermedicinklinikvidvårdatsunder ett en
återkommandemånga harochäldreblivitpatienterna attTrots att

Medelvårdtidenreduceras.kunnatvårdtidemasjukvård harbehov av
6,5och 1994dagar6,4dagar, 19937,61992dagar,1991 7,8var

vanligasteoch dendagarpå 3-4liggerMedianvårdtidendagar.
Åldersberoendet människor ibl.a.visasdag. attvårdtiden är aven

gångeroch fyravårddagarflergångerutnyttjar fem85åldern över
år.till 65i åldern 60invånareundervårdtillfállenfler änett gruppen

internmedicinförVerksamhetsbeskrivning

människoroch 300mellan 200årligendrabbarstrokeSlaganfall per
insjuknarvarjei Sverigeindividerinnebär 25.000vilket100.000, att

ytterligare 5.000kommerTill dettastrokeanfall.i första somett
fyraochmellannärvarandeforsjukdom kräveråterinsjulmar. Denna tre

påför samhälletkostnadtillpå sjukhusårligenvårddagarmiljoner en
minskaomhändertagande kommerakutmiljarder kronor. Bättre atttio

sinikommerdödsfall. Detoch tidigatillstånd tur attsvåraandelen
rehabiliteringsresurser.och bättrekräva mer

andradenmed bröstsmärtorñân hjärtat eller ärmedPatienter symtom
landet. Derasimedicinakutemavidakutsökandestora gruppen

tillståndvanligtAndningsbesvärbeskrivs nedan.problem är annatett
klinikerna.intemmedicinskadevårdasbland patienter som

medpatienterÄven dominerarvårdenklinikanslutnainom den öppna,
kommerTill dettaochi hjärtakärlssj ukdomar äma.konsekvenser av

njur-,blod-,led-,med diabetes,patientervårdenden slutnaliksom i
smärttill-olikaallergisjukdomarochlung-, samttarm-, nerv-mag-,

mellanpatientgmpperdessaförUppdelningenstånd. ansvaretav
lokalamedvarierarprimärvårdallmänmedicininternmedicin och

ochmed lokalataktkapaciteten. Ilokalaoch denförhållanden att
vårdgivareolikaför tasvårdprogramregionala är gemensammasom

vilken delmindrealltbetydapatientendet förkommerfram, att av
rationelltunderlättakanvården, vilketsköterorganisationen ettsom

utnyttjande resurserna.av
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Mellan 70 och 90 patienterna vårdas vid medicin-procent av som
klinikerna akutfall. Tillstånden kan akutatas och livshotan-som vara
de, de kan nyinsjuknanden eller förvåning kroniska tillstånd.vara av
Många dessa har remiss från husläkare eller primärvård, mångaav
kommer från särskilda boendeformer i kommunal regi. Samverkan
mellan vårdnivåema i form goda vårdkedjor avgörande förärav
medicinklinikemas funktion och kapacitet.

Eftersom alla patienternästan för sluten sjukhusvårdtassom
kommer via akutmottagningen, kan kvalificerad intemmedicinsk
akutverksamhet inte bedrivas vårdplatser, inte heller kan slutenutan
intemmedicinsk vård motiveras den kopplad till akutverk-ärutan att
samhet. Akutmottagningen behöver dock inte dygnetöppenvara om,
året kan till lokala och geografiska förhållanden.utanom anpassas
Kvalificerad intemmedicinsk verksamhet kan däremot bedrivas vid ett
sjukhus sjukhuset saknar akutkirurgiskäven kompetens,om egen som
vid behov kan erhållas i form konsultation från närliggande sjukhus.av
Begrepp "lättakut" eller "halvakut" verklighetsfrämmande förårsom
intemmedicinens akutpatienter, ofta gamla och har flera olikaärsom
sjukdomstillsånd samtidigt.

Det förhållandet till 9 patienter kommer10 akutfallatt upp av som
till medicinklinikerna har framtvingat attitydförändring. Deen
akutsökande den viktigaste delen i intemmedicinenär och inte ett
"störande" inslag i den planerade verksamheten. Detta innebärsynsätt
också för tillfredsställande kompetensöveratt till jourverksam-man
heten. En förstärkning kompetensen med färdigutbildade läkare ochav
specialister i första ledet kan medföra behov organisatoriskaav
förändringar och koncentration akutmottagningama. En sådanen av
förändring kan på sikt leda till bättre resursutnyttjande.

Verksamhetsbeskrivning för kardiologin

Kardiologin utreder och behandlar sjukdomar och missbildningar i
hjärtats olika delar. Kvantitativt i särklass betydelsefullamest är
kranskärlssjukdomama och de konsekvenser förträngningar i dessa
hjärtats blodkärl leder till. femteVar patient söker påegna som en
akutmedicinsk mottagning har bröstsmärtor och 70 dessaprocent tasav
in för utredning. Det 100.000 inläggningarmotsvarar i landetper
eller dagen 35.000 invånare.en om per

Av de patienter, idag via medicinsk akutmottagningtas påsom
grund svåra bröstsmärtor, har eller kommer utvecklaav tre atten av
hjärtinfarkt. Av de patienter vårdas inom ärtintensivavdelningarsom
har 20 infarkt, 30 instabil anginaprocent kärlkramp ellerprocent
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infarkt inte kandärhar bröstsmärtorinfarkt, 20hotande procent
Medfunktion.i hjärtatsrubbningarandraharoch 20påvisas procent

antalet observa-kanmetodernadiagnostiskadeutvecklingfortsatt av
minskasobservationförvårdplatserdärmed antalettionsfall och

betydligt.
Sexhjärtinfarkt.säkerförpatientervårdades 25.000Under 1993 av

regionalaår. Stora80tioochår70 överäldretio treän avvar
långsamEndödlighet fanns.vårdutnttjande ochibådeskillnader

landet.hjärtinfarkter ikonstateradeemellertid i antaletskernedgång
innebärhjärtinfarkt. Detdödligheten iochinsjuknandetbådegällerDet

minskat,hjärtinfarktmed diagnosenvârdtillfällenantalet menatt
år400.000frånkraftigtreduceratsvårddagarantaletallt harframför

handlarminskningdennaandelEnår 1993.200.000till1986 omav
antaletminskadedagmedicinska fonner. Detiförtsinsatser, översom
delvisdockhjärtinfarkt harkonstateradmedpatienterförvårddagar

hotandeochtillståndinstabilaliderpatienter,medpåfyllts avsom
infarkt. .

räddamål lindraskedet har smärta,akutai detBehandlingen attsom
förförbättradärmedochhjärtatskadanminskaliv, prognosen

framgångsrikverksamhet. Eni tidigareåtergångochtillfrisknande
därdetaljerochförutsättningarenskildamångaberorbehandling

tillkranskärlEttviktigaste. täpptsdentidsfaktom är enavsom
den förstamuskelskada inomochcelldödrisk förinnebärblodpropp
hjärtfunk-blirtillräckligtområdetdrabbadeOm det stortärtimman.

hjärtsvikt.då utvecklasochpåverkadtionen
rytmrubbningarlivshotandemedförenadiblandkanSkadan vara

vanligastedenhjärtstopp,tillleder ärkammarflirnmer. Det som
omedelbarfall kanvissainfarkt. Idöd vidplötsligtillorsaken

defibrillering brytabröstkorgenbehandling med strömstöt genomen
flestaaktivitet. I denormalasinåtergår tilloch hjärtattillståndet

förtidendefibrillering,utrustning för attfinnsambulanser mennumera
rädda.skalllivetlång förofta förbehandla attoch attlarma är
bättrehjärt-lungräddning kräverresultatförbättradeYtterligare enav

decentraliserad.starktocksåorganisation,utbildadoch ärutrustad som
dröjsmåletlängstadeteftersomviktig,såledesTidsfaktom är men
iavvaktar hemmet,patientenberorallmänhetbehandlingen iföre att

upplys-påverkas baraavgörandeskeendethela sättkan ett genom
ochambulansverksamhetmed brakombinationiallmänhetenning till

minskaviktigastesjukhuset. Detinom sättetrutiner attrationella
lcranskärlet.iblodproppenlösahjärtmuskelnpåskadan är att upp

mycketmedicinpropplösandemedbehandlingenGenom startaatt
tele-ambulansenihemmet ellerdiagnostik redan ipåtidigt baserat -

slutresultatskulle bättresjukhuset-EKG tillöverföringmedicinsk av
biverk-riktig ochdiagnosenförutsättninguppnås under ärkunna att
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ningarna måttliga. Vid konsensuskonferens våren 1995 konstatera-en
des tidig diagnostik och behandling kanatt betydande vinsterge
jämfört med nuvarande rutiner. Tidens betydelse för omhänder-ett gott
tagande vid akut hjärtsjukdom för närvarandeär de viktigasteen av
faktorema för planering akut omhändertagande inom sjukvården.av

Omvärldsanalys

Effekterna befolkningen blir allt äldre och samtidigtatt allt friskareav
kräver ständig utveckling organisation och metoder inom allaen av
områden, kanske framför allt inom intemmedicinen. Samverkanmen
med andra vård- och omsorgsgivare nyckelfråga.är en

ÄDEL-reforrnenGenomförandet hade betydelse förstörreav
internmedicinen för något områdeän inom den somatiskaannat
korttidsvården. Refonnen innebar för medicinskt färdigbe-att ansvaret
handlade patienter överfördes till kommunerna, och behovetatt av
vårdplatser därför minskat inom klinikerna. I och med skatteväxlingen
minskades landstingens ekonomiska bas, vilket påverkade intemmedi-
cinen i betydande grad. Reduktionen klinikemas basresurser innebarav
bl.a. marginalkoslnadema för jour- ochatt beredskap ökat. Men
framför allt har utslussningen medicinskt färdigbehandlade patienterav
ökat den genomsnittliga vårdtyngden för de kvarvarande mycketett
påtagligt För personalen har dettasätt. inneburit arbetsbelastningenatt
ökat kraftigt.

Ett bra samspel mellan olika vårdgivare, vårdnivåer och huvudmän är
viktigt intermedicinen skall kunna fortsätta specialiseradom att ge
medicinsk vård. Patienter inte kräver medicinklinikens speciellasom

eller kompetens måste omhand i andra fonner. De problemtasresurser
med överbeläggningar redovisades i Socialstyrelsens tillsom rapport
regeringen i maj 1994, kan inte lösas inom medicinklinikemas väggar

fordrar samverkan med andrautan vårdgivare.
ÄDEL-refonnenEtt fullt genomförande därför nödvändigtärav men

inte tillräckligt En ökad samverkan mellan primärvården, hemsjukvår-
den och den kommunala sjukvården kommer utvecklas till följdatt av
det ökade trycket på intemmedicinen. Om detta inte skall leda till
betydande kvalitetsbrister måste den kommunala hälso- och sjukvården

ÄDEL-reforrnensstärkas. Socialstyrelsens utvärdering effekter harav
bland påvisat brister i insatserna för rehabilitering.annat Ansvaret för
denna insats gäller både landsting och kommuner i egenskapnumera av
sjukvårdshuvudmän. Skyldigheten inskriven i hälso-är och sjukvårds-
lagen HSL §§ 3a och 18
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metoderNya

människor kanallt äldrebehandlingmetoder görskonsammare attNya
lcranskärlskirurgi, därexempelñamgång. Ettmed ärbehandlas

detunderuppåtflyttassuccessivt kunnat senasteåldersgränsema
efterfrågarmänniskorfler gamlaalltockså tilllederdecenniet. Det att
friskarebetydligtmänniskor idag änäldre ärvårdytterligare även om

paradox-medicinskadenbetecknatshardettatidigare. Det är somsom
överlevermänniskorleder tillvård trotsoch godeffektiv atten: en

efterfrågarochbehovgrad f°arökandeoch isjukdomstillståndsvåra av
vård.ytterligare

områden. Denvissainomfunnits längedagvård harMedicinsk
medtaktdialysbehandlingen. I attviktigastekvantitativt är resurserna

medicinskadenharökat,efterfråganochminskatvårdför sluten
medkardiologinfrånExempletutvecklats.dagvården långsamt ovan

delvisår, illustrerartiopå mindrevårddagarantalet änhalvering aven
krävdetidigareinsatser,metoderdagmedicinskahur övertar som

på kortareberorminskningenEn delsjukhus.påinläggning av
ytterligarepåtyderberäkningar ettfinnsvårdtider. Det att parsomnu

skulle kunnaintemmedicineninomi landettotaltvårdplatserhundra
kostnaden fördagmedicinska metoder. Det ettmed motsvararersättas

länsdelssjukhus.
inomsker justintemmedicineninomutvecklingensnabbasteDen nu

radiologiinterventionellochärtkirurgimedsamverkankardiologin i
framtidenfråga förviktigröntgengenomlysning. Enkateteringrepp i

ballongvidgningellerkranskärlskirurgiutsträckning akuti vilken avär
infarkt. Dethotandeellerinfarktanvändas vidskallkärlförträngning
kranskärls-akutförutvecklingsådaniförsta är attsteget resurseren

akutsjuk-tredjevid färreidag finnsnågotskapas, än vartröntgen som
insatserakutabefolkningenfrånkravökandehus. Ett typer avnya

ytterligaremedhjärtinfarkt, kanhotandeakut eller mötasvid en
koncentra-ökandeellerangiograñförkompetensdecentralisering enav

akutkonsensuskonferensenEnligtärtinfarktvården.tion omav
ochmedicinpropplösandebådekort tidinomhjärtsjukdom kommer

påochambulansenii hemmet,rytmrubbningarbehandling attmot ges
kanlämpligttillTiden för fortsattvårdcentralen. ärtcentrtuntransport

byggaskanbetydelsefull den kompetensdärmed bli mindre än uppsom
där

.
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och ungdomsmedicinBarn-

Utvecklingen inom bam- och ungdomsmedicinen inför

2000-talet

De epidemiologiska förutsättningarna och den medicinska utvecklingen
talar för oförändrade behov barn- och ungdomsmedicin under deav

åren. En fortsatt överföring från slutna tillnärmaste öppnaav resurser
vårdfonner kan förutses. kanDetta leda till minskning antaleten av
barnmedicinska kliniker med sluten vård. En ökad subspecialisering
kan samtidigt förutses.

behandlingsmetoderNya för mycket små nyfödda barn och för bam
med cancersjukdomar allt bättre resultat. Det innebär samtidigtger en
viss ökning antalet bam med kroniska tillstånd och återkommandeav
sjukvårdsbehov. koncentrationEn den sällan förekommandeav
verksamheten kan förutses och förutsättningarna för fortsattaär en av
framgångar.

Man kan förvänta sig reell ökning behoven för barn ochen av
ungdomar psykosocialamed och psykosomatiska problem. För klaraatt
dessa behov behöver riskbam och riskfamiljer identifieras tidigt
samtidigt utvecklar samverkan och metoder. Dettasom man nya
förutsätter också bättre kvalitetssäkringsarbete inom barnhälsovår-ett
den.

Mycket få bam föds årligen med svåra, behandlingskrävande
missbildningar. För underlag för utveckling och för godaatt ge
behandlingsresultat fordras koncentration dessa till fåtaletten av
kliniker. En den högspecialiserade barnkirurgin pågår.översyn över

Utvecklingen barnmedicinenav

Bam- och ungdomsmedicin pediatrik omfattar brett verksarnhets-ett
område. Till skillnad från den uppdelning i specialitetsområden som
ofta inom vuxemnedicinen, pediatrik åldersspecialitetgörs är en som
inom sig flertalet vuxenmedicinens organspecialiteter. Irymmer av
högre grad inom vuxenmedicinen ingår förebyggande och hälso-än
främjande insatser. Exempel hälsokontrollema nyfödda, bam-är av
hälsovården, Skolhälsovården och förebyggandet komplikationer vidav
kroniska sjukdomar.
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Även subspecialisering,emellertidpediatriken finnsinom somen
barnkardiologi,ivuxenmedicinen,den inomdelvis t.ex.motsvarar

områdenkommerneurologi. Till dettanjurmedicin ochallergologi, som
neonato-nyföddhetsmedicinexempelfor barnmedicin, tillspeciellaär

närliggandesamverkande ochSubspecialiseringen påverkarlogi. även
bamanestesi.barnhjärtkirurgi och Enbarnkirurgi,specialiteter, t.ex.

länderfrån andraeftersubspecialisering kanytterligare mönster vara
framtiden.aktuell i

utsträckning ibedrivs iungdomsmedicinochBarn- öppnastor
primärvården. Samarbete medtillanslutningvårdfonner och i nära

sjukvård,ochverksamheter inom hälso-vårdgivare och andraandra
förhållandespecielltkarakteristiskt. Ettsocialtjänst och skola är annat

sjukaföräldrarna tillkontaktema medoch nödvändigade närautgör
anslutning till slutenikrav på praktiskabam. ställerDet arrangemang

sammanhangsocialabarnet i sittockså möjlighetervård att semen ger
sjukdom och kriser.i samband med

barmnedicin-finns vid de 43ungdomsmedicinenslutna bam- ochDen
slutnahar utnyttj andetdecenniernaUnder deska senaste av

nedskämingstegvisvilket lett tillminskat drastiskt,vårdfonner aven
ökninghar lagts Ennågra länsdelsklinikerantalet vårdplatser; även ner.

alla barn,innebär deoch polildinisk behandlingdagverksamhet attav
sjukhuset innebär detsvårt sjuka. Förkräver sluten vård är ensom

tillstånd.kroniska Detgäller såväl vid akutaökad vårdtyngd. Det som
återkommandebehov hos barnensjukdomarna medde kroniskaär av

huvud-exempel vid tumörsjukdomar,behandlingar, till utgörsom nu
verksamhet.planeradedelen klinikemasav

utvecklats ochsamvård barnSedan decennier har ärett nuavpar
sjukdomsjukhus. innebär alla bamregel vid de flesta Det oavsettatt
specielltpersonal och utrustning,vårdas vid barnklinik med ärsomen

genomgårexempelbehov. tillanpassade till barnens Barn, som
f°aroperationsavdelning,vid alhnänkirurgiskkirurgiska ingrepp en

och sin eftervård vidoch förberedande behandlingalltså sin utredning
utvecklingensjukhusen harbamkliniken. Vid några de större avav

särskiltetableringen Barncentrumsådan samvård lett till ettav
och specialistkimnan-Childrens Medical Center. Här har alla resurser

Utvecklingenhögspecialiserad barnsjukvård kräver samlats.de som en
liknandesjukhus landet kommer slå intyder på andra i attatt en

vag.
mycketspeciellt problem inom pediatriken förekomstenEtt är ettav

blandantal diagnoser med få barn i varje Detta har annatstort grupp.
ocksåmissbildningar och ärftliga defekter,med medföddagöraatt men

utvecklingsproblem anledning. flera länder har dettamed Iannanav
inrättats förproblem uppmärksammats och särskilda kunskapscentra

Även pågårgrupper". i Sverigedet kan kallas "små och okändasom
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uppbyggnaden sådana och central kunskapsdatabas. Påcentraav en
detta kan åtskilliga barn med oklara problem få sin diagnossätt rätta

behandling, efter i sjukvårdssystemetoch tidigare ha skickatsatt runt
eller ignorerats.

självtsig sjuka barn och ungdomar med mindre vanligaDet säger att
komplicerade, sjukdoms-och ofta allvarliga, medfödda eller förvärvade

bör kan fåtillstånd, samlas till litet antal sjukhus, därigenomett som
tillräckligt många patienter för få den erfarenhet nödvändigäratt som

Ävenupprätthålla tillfredsställande vårdkvalitet.för att ur resurssyn-
punkt sådan koncentration önskvärd. Erfarenheter från områdenär en

koncentration genomförts visar föräldrar till sjuka barndär atten
prioriterar kompetens och erfarenhet geografisk närhet.högre Enän
långt gången koncentration ställer emellertid krav på välfungerandeen
transportorganisation och på omhändertagande medföljandebraett av
familjemedlemmar. Efter utskrivning från specialistsjukhuset bör den

vården så hemmet möjligt.fortsatta närages som
Ett verksamhetsområde intensivvård nyfödda neonatalårnytt av

intensivvård. omfattar omhändertagandetDet framför allt mycketav
små nyfödda födelsevikterbam med mindre kg och i all synnerhet2än

kg. Forskning och teknisk utveckling det möjligtunder l har gjort att
rädda flertal dessa lågviktiga barn till i det nonnaltnärmasteett ettav
liv. Antalet sådana barn dessbättre få. saknasrelativt Det därförär
förutsättningar för varje bamklinik skall kunna bygga dyrbaratt upp en
intensivvårdsorganisation. heller kan vid varje klinik fåInte man
tillräckligt med erfarenhet eller rutin. Svenska studier visar också att
resultaten vården nyfödda med födelsevikt under kg bäst vidl ärav av
kliniker med patientunderlag.större

Verksamhetsbeskrivning

Mellan bamklinikema och förlossningsavdelningama finns sedan länge
mycket kontakter. Så nyfödda undersöksallanära gott som av en
barnläkare före hemgång. Vid sjukhus barnldinik detärutan en
barnläkare vid öppenvårdsmottagningen för undersökningsom svarar

de nyfödda. Vid tidig hemgång undersökning på sjukhusetgörsav en
och den fortsatta kontrollen sker ofta inom för primärvårdensramen
barnhälsovård. I vissa fall kontrollernautförs personal frånav
förlossningskliniken hembesök.genom

Varje föds mindre antal eller sjuka barn,ett sätt ärett annat som
behovi omedelbart bammedicinskt omhändertagande. Bland dessaav

bam med låg födelsevikt viktig beskrivitsår en grupp, som ovan.
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sjukdomstillstånd kan kräva specialiserad neonatalvårdAndra ärsom
till medfödda missbildningar, infektioner under fosterperio-relaterade

den eller konsekvenser sjukdomar hos modern under graviditeten,är av
till exempel diabetes.

anslutning till kartläggningen intensivvården för nyfödda medI av
missbildnings-missbildningar har också frågan koncentration avom en

kirurgin diskuterats. utredning inom Socialstyrelsen pågår förEn
där omfattning och struktur för specialiserad barnkirurginärvarande

belyses.
Allergiska vanligaste orsaken till kronisk sjukdom hostillstånd denär

ökning dessa tillstånd har skett under de åren ochbarn. En senasteav
ökat vårdbehov kan förutses. Huvuddelen utredningen ochett av

behandlingen i vårdfonner, akuta livshotande tillståndgörs öppna men
tillgång till vård. Med tanke påförekommer, kräver sluten attsom

så vanliga finns utbildning och vidareut-tillstånden behovär stort av
bildning inom området.

barnneurologin behandlas barn med relativt vanliga problem,Inom
utvecklingsstörning, funktionsnedsättning högre ämfunk-rörsom av

tioner DAMP, migrän och krampsjukdomar. Också bam fåttsom
skador under fosterlivet och med förlossningsskador omhand inomtas

underviktiganeurologin. På grund allt fler de mycket nyföddaattav av
ökningöverlever, har viss bam med neurlogiska handikapp sketten av

tillsedan mitten 1980-talet. Barnneurologer också knutnaärav
barnhabilitering.enheterna för

ärtmissbild-Varje år knappt tusental barn för medföddettopereras
ning. Den kirurgiska behandlingen har sedan 1994 i princip koncen-

klinikertill två i landet. Detta har också påverkat barn-trerats
kardiolgins organisation förstärkning vid båda sjukhus.dessagenom en

haDe får särskilt för tillgodose utbildningett attnumera anses ansvar
och samarbete med de bamkardiologer, ärtsjukaför desom ansvarar
barnen på länsnivå.

Mycket tidigt utvecklades nationella vårdprogram och samordning av
behandlingsstudier för bam med elakartade sjukdomar. närvarandeFör
finns nationella vårdplanerings- och behandlings för leukemitre grupper
cancer i blodbildande organ, solida och hjämtumörer.tumörer
Nyinsjuknandet i barntumörer till årligen.250 300 Deär stora
framstegen många överlever och cancerpatienter ökargör att gruppen
därför. Gruppen del den planerade slutna vårdensutgör storen av
patienter med betydande vårdtyngd, intedär minst psykologisktetten
kompetent omhändertagande viktigt och tidskrävande.är

Diabetes vanligastede kroniska sjukdomarna hos bam ochär en av
ungdomar och den ökar i omfattning. och behandlas iBamen utreds
huvudsak i vårdfonner med stöd diabetesteam, i vilka ingåröppna av
läkare, sjuksköterska, dietist, kurator och psykolog. Diabetesbamen är
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beroende insulinbehandling och väl avvägd behandling kanav en
minska riskerna för de mycket allvarliga komplikationer, diabetes-som
sjukdomen kan leda till i ålder. Hit hör bland blindhet ochannatvuxen
njurskador. En hög kvalitet i diabetesvården därför sikt alltidär
kostnadseffektivt.

Andra enskilda sjukdomar hormoner bamendokrinologinrör ärsom
relativt sällsynta kan obehandlade leda till svåra konsekvenser ochmen

Ävenkostnadslcrävande insatser. inom detta område därför hälso-är
kontroller, alla nyfödda för blandgörs avslöja nedsattattsom annat
sköldkörtel- och binjurefunktion, tidig diagnostik och korrekt behand-
ling kostnadseffektiv.

aktuelltEtt problem för barnmedicinen den resistens antibio-är mot
tiska medel, börjat uppträda i omfattning i delar landet.störresom av
Om denna utveckling fortsätter finns risk för infektioner,att som
tidigare betecknats "banala" på kan få allvarlig karaktärnyttsom en
och kräva sjukhusvård. Den "barnsjukdom" för närvarande vållarsom

problem kikosta. Nya vacciner introducerasmest är ochnu nya
vaccinationsprogram inleds i delar landet, och kan förvänta sigav man

denna sjukdom skall bliäven relativtatt ovanlig inom kort.
Psykosociala och psykosomatiska problem hos barn och ungdomar är

mycket område, där utredningett och behandlingstort oña fordrar
samverkan med skola, primärvård och kanske bampsykiatrisk
specialist. Barnläkare, distriktssköterskor, Skolläkare och distrikts-
läkare har här uppgift, kräver utbildning, erfarenhet,storen som
intresse och Särskilt gäller detta dem arbetar i socialtengagemang. som
mindre väl gynnade och ofta invandrartäta områden.

Bamhälsovården mycket omfattandeär verksamhet med särskildaen
ansvariga barnhälsovårdsöverläkare. Innehållet sträcker sig från am-
ningshjälp, kostinformation och vaccination stöd familjer iöver
riskgrupper till uppmärksamma barn med särskildaatt behov, bete-
enceavvikelser och misshandlas. Verksamheten har nyligensom
beskrivits i Socialstyrelsens skrift "Kvalitetssäkring i barnhälsovården -Att skydda skyddsnätet". Lättillgängligt stöd med hög kompetens och
vid behov tidiga och effektiva åtgärder kan bidra till bättre hälsa hosen
barn och ungdom, och därmed på sikt minska behovet kostnads-av
krävande behandlingsåtgärder.
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Kirurgi

2000-taletinförkirurgininomUtvecklingen

medicin-denoch iepidemiologiskademograñska, i deni denfinnsDet
ökatpåtyder sammantagetfaktorer,ingautvecklingen ettska som
kandäremotåren,deunderservicekirurgisk närmastebehov av

innebärteknikerNyanödvändigt.områdenmellanomfördelning vara
ocksåkanresursbehovminskatochbehandlingarförenklade men

tillkommer.patientgruppersåindikationervidgademedföra att nya
bör dessaföreliggerköerökandemedkapacitetsproblemmåndenI

fortsattdärspecialiteterkringliggandemedsamverkanilösaskunna
ske. Enkan förväntassubspecialiseringochomfördelning resurserav
vid dekan förväntaskirurgins ävenspecialisering inomökad ram

sjukhusen.mindre
tillgängligadeomhändertagande inom äradekvatEtt somresurser

metoderutvecklingsamverkan,till ytterligareledakommer nyaavatt
roll ioch sjukhusensVårdstrukturenverksamhet.dagkirurgiskoch

påidagbyggerpatientgruppemadeomhändertagandet enstoraav
samtidigttillstånd,ovanligamedPatientermodell.decentraliserad som
ochspecialisterolikafleravårdochbedömningbehöver somav

fortsättningenikommer attkringresurser ävenomfattandebehöver
särskildatillsamlas centra.

utvecklingochrolltraditionellaAllmänkirurgins

ochförlossningmedsjukstugomaochlasarettenodeladeDe
för deformvanligsedanför 50operationsavdelning ännu envar

Verksamhetenkirurg.förestodsochsjukhusensvenska varenav
blindtarmsin-benbrott,olycksfall ochvidinsatserakutainriktad på

sjukdomar"kirurgiska"andra samtochtarmvredochflammation
medicin-akutaoch andrahjärtsjukdomarmedPatienterförlossningar.

avdelningar,vid lasarettens ävenocksåförekomtillståndska om
ivårdadesmedicinska insatserbehovmedpatienteräldreflertalet av

former.andra
vård, såmedicinskochkirurgiskilasarettenuppdelningEn av

serviceverksamheter röntgen,kompletterad medsmåningom som
odeladede sistaochsuccessivtskeddelaboratorier,anestesi och

Samtidigt1970-talet.underavveckladesoch sjukstugomalasaretten
medicinmoderdisciplinernagamladesubspecialisering inomskedde en

kirurgi.och
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Som framgår i avsnittet Ortopedi nedan sysslade ortopeder tidigareom
i huvudsak med korrigerande ingrepp på patienter haft polio ochsom
skelett-tbc. Från omkring 1960 har i stället omhändertagandet äldreav
med benbrott och förslitna leder volymmässigt tagit Idag skötsöver.
huvuddelen all frakturbehandling ortopeder, och de flestaav av
patienter söker länssjukvårdens kirurgiska akutmottagningar harsom
"Ortopediska" skador.
För decennier sedan skedde behandlingenett prostataförstoringpar av

hos äldre med operationmän inomöppen kinirgklinikema. En
successiv utveckling endoskopisk teknik har gjort det möjligtav att
istället för operation iöppen alla fall inre bränningnästan medgör en
hjälp rörinstrument infört urinledaren.ett Tekniken harav genom

specialisering, omfattar dengynnat urologiska verksamhetenen som
den beskrivs nedan.som

Samtidigt allmänkirurgin blivit smalare inom vissa områden harsom
tillkommit. Här kan särskilt kärlkimrgin, idagnämnasnya utgörsom

20 verksamheten vid läns- och regionsjukhusen.procent Denav
viktigaste faktom for den kvarstående verksamhetsvolymenstora trots
subspecialisering emellertid befolkningens ålderssammansättning,är

bland lett till ökad förekomst och kärlsjukdomar.annatsom av cancer
En viktig faktor möjligheterna med framgångär genomgåattannan
omfattande behandlingar vid allt högre ålder.

Den traditionella rollen för allmänkirurgin ansvarig för helasom
akutmottagningen håller alltså på försvinna och innehållet iatt
verksamheten blir alltmer specialiserat. Verksamheten inom allmän-
kirurgin består idag lika områden: den akutatre storaav av
cancerkirurgin och de planerade ingreppen vid sjukdomar, inte ärsom
elakartade.

Verksamhetsbeskrivning

Akut kirurgi

Den akuta delen den slutna vården omfattar i huvudsak patienterav
med bukbesvär olika och i ökande grad beroendenatur påav symptom
nedsatt blodciikulation, framför allt i benen. Den vanligaste diagnosen

"bukobservation".är Endast några dessa patienter behöverav
kirurgklinikens fulla insatser i fonn operation och intensivvård. Enav
önskvärd utveckling diagnostik ochär övervakning kanatt ske nära
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olikasamverkan mediorganisationdecentraliserad näraihemmet en
allmänmedicin.inklusivespecialiteter

12.000blindtarmsinilannnationmisstänkt ärföroperationerAntalet
orsakatskvinnorhosvanligarei symptomenår, 20 procentvaravper
diagnos-tillämpningMedblindtarm.inflammeradän nyaavannatav

Samtidigtminskas.feldiagnostik kunnadennametodertiska anses
kan kommavilketbehandling,laparoskopisk atttillhåls-införs

krav ställsstrukturutvecklingen inom attpåverka genom
ständigtbehandlinglaparoskopiskförkompetensutrustning ochatt

tillgänglig.finns
omhändertagandeakutmed behov ärpatientgruppEn stor avannan

vårdslutenövervakning icommotio där"hjärnskakning"medden
behovminskatförändringvanlig. Enmycketfortfarande mot ett avär

riskerökadeuppnåssannolikt kunna attvård skullesluten utan genom
medkompetenshöjningteknik ochdiagnostiskmodemutnyttjarman

faktorer.prognostiskakunskaperbefintligatillämpning omav
icirkulationnedsattbehov insatserharmänniskorMånga motav

medåderförkalkninggrund"fönstertittarsjuka"medbenen av
blodtlödetnedsättningakutgrundeller påkärlförträngning avav

idecenniernatvådeunderharblodpropp. Deorsakad senasteav
få hjälpkunnatframgångökandeoch medomfattningstigande genom

länsspecialitet.etableradkärlkirurgin, är som ennusom
studieSocialstyrelsensivisatsvilketsällsynta,olycksfallSvåra är om

ikanbehandlingenochflera andra,liksom iomhändertagande,akut
medsjukhusfåtaltillkoncentrerasförslagSBU:senlighet med bl.a. ett

kompetens-önskvärdmedgerpatientunderlagetdärutrustninggod en
harpatienterdet villmultitrauma,kalladeSå sägauppbyggnad. att

olikafleraomhändertagandesamtidigt kräverfleraskador i avorgan
viktigasteAllmänkirurgenskringresurser.omfattandeochspecialister

förutomspecialister,från dessainsatsersamordna attoñaroll är att
specialiteten.till denhörskador,åtgärda egnasom

Cancerkimrgi

arbetsområdeallmänkirurgins ärviktiga delenochandraDen stora av
cancerfor-vanligastecancersjukdomar. Debehandlingochdiagnos av

Dessaoch ändtarmscancer.tjock-vårdi sluten äropererasmema som
ochbefolkningsgruppema,huvudsak de äldstadrabbar icancerfonner

åroch 80års ålder hosefter 75återfinnsfrekvensema mänhögstade
cirka 2.500medungefär densammaFörekomstenkvinnor.hos är
finns behovSomårligen.könetvardera närrmtsnyinsjulmade ovanav

med tjocktarms-patienterverksamhet fördecentraliseradfortsattenav
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Denna kan utformas efter lokala förutsättningar, såt.ex.cancer. att
utredning och förberedelser på det lokala sjukhuset och operatio-görs

akutsjukhuset, varefter eftervård och rehabilitering erbjuds näranen
hemmet.

Ur behandlingssynpunkt åtskillnad mellan i tjocktarmengörs tumör
och i ändtarmen. tredjedelEn patienterna har sin i ändtarmentumörav

Årligenoch två tredjedelar i tjocktarmen. mellan fem ochopereras
sexhundra patienter för ändtarmscancer. Uppdelat på respektive
befolkningsunderlag innebär det endast enstaka patienter behandlasatt
årligen vid många sjukhus. Flera studier visar koncentration tillatt en
färre enheter idag skulle kunna medföra förbättradeän behandlings-
resultat både kort sikt till exempel med bibehållen ändtarmsfunktion
i stället for amputation innebär stomi, och på lång sikt, sannolikt med
ökad överlevnad återfall.utan

Operation för bröstcancer utförs fortfarande i huvudsak inom den
slutna vården, ökande andel överförs till dagkirurgisk verksam-men en
het. Det den vanligaste cancerformen hosär kvinnor med cirka 5.000
nyinsjuknade årligen. Liksom höftfraktur behandling-sagts ärovan om

standardiserad, och tillräcklig volym metodkunskap,garanteraren en
träning och god kvalitet med hög kostnadseffektivitet vid flertalet
akutsjukhus. Emellertid medelåldern hos dessa patienter lägreär hosän
patienter med tjocktarmscancer. Behovet tillgänglighet och kontinui-av

i vården kan därför viktigare närheten. Omtet hög gradänvara en av
koncentration skulle leda till otvetydigt bättre medicinskt utfall skulle
därför sådan strukturförändring kunna önskvärd.en vara

tredjeDet vanligaste området för kirurgisk cancervård magsäcks-är
med nyinsjuknade1400 årligen. Denna cancerform minskar förcancer

närvarande och förekomsten har halverats sedan l950-talet. Det är en
cancerfonn drabbar dubbelt så ofta kvinnormän l 8,5som som
respektive 9 100.000 och har relativt dålig Tioper som en prognos.
efter upptäckt och behandling lever endast drygt 10 procent av
patienterna. En operation krävande ingrepp, i betydandeär gradett som
har koncentrerats till vissa sjukhus.

Nyinsjuknande i i bukspottkörteln sker hos cirka 1100cancer
patienter årligen och lika vanligt hos kvinnor hosär Progno-män.som

mycket dålig och efter diagnosär och behandling har nioettsen av
tio patienter avlidit sin cancersjukdom. Kvalitetsutvecklingen harav
varit mycket långsam och resultaten idag desamma för trettio årär som
sedan det gäller långtidsöverlevnad.när Nya metoder i denpresenteras
internationella litteraturen t.ex. immunterapi och intraoperativ
radioterapi den spridda behandlingen till flertaletextremtmen
akutsjukhus innebär idag svårigheter systematisktstora utvärderaatt

metoder i vårt land. sjukvårdregistretI finns tecken enheternya att
med antal patienter uppnår någotstörre bättre resultat. Liksom för
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underlag förkoncentrationgradhögreskulleändtarrnscancer geaven
skullebehandlingsmetoder,systematisk utvärdering varasomnyaav

patienter.generationförtill nästagagn

sjukdomarelakartadeickekirurgiPlanerad av

gallstenförplanerade ingrepptredje benAllmänkimrgins tutgörs exav
inneburitåren harunder deUtvecklingenljumskbråck.och attsenaste

tillhålsteknikutförs medgallstensoperationeralla90än procent avmer
vidbråckoperationerallaoch 70laparoskopi än procentatt avmer

mindre delverksamhet. Endagkimrgiskikliniker utförsvissa av
f°arteknik. Dettalaparoskopiskockså medutförsbråckoperationema

bedrivs iverksamhet,experimentellbetraktastill vidare somsom en
behandlingsform.etableradoch intestudier,kontrollerade en

teknikutvecklingenochomfattningfortfarande i ärKärlkirurgi växer
tillverksamhetenkoncentrationkrävakommersnabb. Den att av

finns.och kunskapteknisk utrustningbreddärenheter
planerad kirurgi,ioch till andra delarakutkirurgindelar iingår till stora

väntetidemarimliga. Omoch köerväntetiderförutsättningunder äratt
"akuta"behovpatienter blir iallt flertendensfinns attväxer aven

omhändertagandeAkutSocialstyrelsensåtgärder. I expertrapport om
länsnivå.påbakjourskompetenskärlkirurgiskrekommenderas1994

och viss kringutrust-kirurgerspecialintresseradefordrarVerksamheten
kärlkirurgisk verksam-planeradallkoncentrationning och störreaven

förutses.länsnivå kan därförhet på
koncentrationmeddet önskvärtspecialitetemaopererandedeInom är
kvalitetsskäl.ochkostnadsskältvå anledningar:verksamheterna avav

justverksamheterochverksamheterUtrustningskrävande mansom
utvärderas ilaserkirurgi, behöverendoskopisktillämpabörjat t.ex.
utvärdering.försnabbt underlagförkoncentrerade fonner att ge

i elleralltid denteknik desutomiInvesteringskostnadema störstärny
sjunka.snabbtför sedangenerationernade första att

specialiteternärliggandekunskaper frånutnyttjasutsträckningökadl
patologiskperoperativExempelkirurgiska ingrepp.i samband med är

ochvävnadsstyckenundersökningmikroskopiskundersökning av
sköldkörtelcanceroperation vid operation förpågåendeceller under

operationerochmagsäckscancerbisköldkörtlama,över-funktion ioch
förenligt medknappastidagmjukdelstumörer. Detelakartade ärav

och jämförbaragenomföra dessaerfarenhetoch beprövadvetenskap att
service. Utveckling-tillgång till dennaomedelbaringrepp utantyper av
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inom kommunikationsområdet emellertid åter möjligheteröppnaren
till decentralisering telepatologi och teleradiologi inomgenom
tillämpliga områden.

Ortopedi

Utvecklingen inom ortopedin inför 2000-talet

Förändringar i befolkningens åldersstruktur, i familjeförhållandena,
många ensamstående äldre, i epidemiologiska förhållanden ochsom ger

i den medicinska utvecklingen, talar för ökad efterfrågan och reellt
ökade behov ortopedisk service under de åren. Nyanärmasteav
tekniker kan vidare medföra vidgade indikationer så patient-att nya

tillkommer kan också innebära förenklade behandlingargrupper men
och minskat resursbehov.

Kapacitetsproblemen kommer i fortsättningenäven betydandeatt vara
och behöver lösas i samverkan med andra vårdgivare och andra
huvudmän. Här vårdkedjoma nyckelfrågor.är De allt äldre patient-

ställer därvid ökande krav på rehabiliteringsinsatser igrupperna även
primärkommunal regi.

Dagkirurgiska metoder infördes tidigt i skala inom ortopedin,stor
vilket inneburit kvar i den slutna vården de finnsatt vårdkrävande äldre
patienterna. En reell ökning behoven innebär därför samverkan,attav
utveckling metoder och dagkirurgisk verksamhet inteav nya är
tillräckligt for bibehålla dagens verksamhetsnivåatt och kvalitet utan

resurstillskott.ett
Vårdstnikturen och sjukhusens roll i omhändertagandet de storaav

patientgruppema har byggt på decentraliserad modell. Inomen
ortopedin har detta har också varit nödvändigt kapacitetsskäl och förav
tillgängligheten skull. För de enstaka patienterna med myckets svåra
skador och behov samtidig hjälp från flera olika specialister ochav
omfattande kringresurser kan fortsatt koncentration förutses liksomen
för barn och för patienter med i muskler och skelett,tumörer med
skolios och med behov komplicerade omoperationer leder.av av
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ortopedinförförutsättningarFörändrade

verk-Ortopediskainnehållet i denintemmedicineninomLiksom är
ortopediBeteckningensamhällsutvecklingen.speglingsamheten aven
syssladeortopederdvsbarn","rakaungefärursprungsbetydelsenhar

Frånskelett-tbc.ochpolioefteringreppkorrigerandemedhuvudsaki
medmänniskoräldreomhändertagandeti ställetharomkring 1960 av

Idag beläggsvolymmässigt tagitförslitna leder över.ochbenbrott var
denoch dethöftfrakturpatient med ärortopediskfjärde säng enav

operationer.allavårdi slutenvårddagarflestkräveroperation, avsom
detdramatisk ochÖkningen varithar ärhöfrfrakturerantalet genomav

mellansamverkanochbehandlingendecentralisering genomav
kunnatökningenservicekommunal tasprimärvård ochsjukhus, som

tillgängligaomhand med resurser.
hållfasthetbristandeskelettetskombinationberorFrakturer aven

Medfall.medsambandibenvävnadenriktas ettkraft,och den motsom
riskenocksåökarsamtidigtskelettskörheten,ålder tilltarstigande men

försämrad balans. Deochmuskelkraftminskadgrundpåfallaatt av
skelettskörhetenåldersbetingadedenorsakasfrämstfrakturer avsom

kotkompressioner,på ryggkotomasprickorhöñfrakturer,förutomär,
ochpå fotledenaxelleden,handleden, brott närabrott överarmen

ben.bäckenets
vilket inteleder","förslitnakallas iblandi leden;broskförlustArtros

effektivamedtaktgissel och ivariti alla tider attkorrekt harhelt ettär
l980-talen ökadeochunder 1970-utveckladesbehandlingsmetoder

starkt. Denmycketoch knähöftframför alltilederefterfrågan nya
påalltsåberoddeverksamhetdenna attexpansionen nyastora av
ökningNågonbehov.uppdämtfannsoch dettillkommetoder ett avatt

tillknappast,och sker däremotskeddeincidenseninsjuknandet
Även gällerdethöftfraktur.förgäller närvadfrånskillnad som

varitdecentraliseringstarkharledprotesmedbehandling enen
räcka till.skulleförutsättning för att resurserna

ryggbesvärövergåendetillståndvanligtsåryggen""Ont i attär ett
befolkningen."nonnaltillstånd" ibetraktasfår ettnärmast som

sjukdoms-dyrastesamhälletförockså denmedPersoner ärryggont
kategorierdeSverige 8ålder. Iarbetsföri är procent nyaavgruppen

tillstånddettaFörigrundsjukskrivnasjukskrivs ont ryggen.avsom
och hundra-uppkomstteorierobevisademängd smärtansfinns omen

i förstagällerortopedineffekt.bevisad Förbehandlingsfonnertals utan
i andraochaktiva insatser,fordrarpatienteridentifiera dehand att som

och andraprimärvårdfolkhälsoföreträdare,medsamverkanhand iatt
åldrandeurkalkningstillstånd hosförebyggandearbeta för enett av

befolkning.
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Epidemiologiska förutsättningar

Höftfrakturema har ökat dramatiskt i västvärldens länder under de
30 åren. I Sverige har antalet äldresenaste med höftfrakturpersoner

fördubblats under de två decennierna och i år kommer cirkasenaste
18.000 drabbas. Denna utveckling kommeratt beståpersoner att även
under de åren, dels pånärmaste grund ökningen antalet äldre iav av
befolkningen, dels på grund nyinsjuknandet på grundattav av
skelettskörhet ökar inom de äldsta åldersgruppema.

Höftfralctur kan förenklat "änkomas sjukdom".sägas Avvara
patienterna fjärdedelar kvinnor ochär medelålderntre år.80 Hälftenär

ensamboende. Den höga andelenär kvinnor förklaras dels högreav en
andel kvinnor i högre åldrar, dels ökande skelettskörhet hosav en
kvinnorna. Före 50 års ålder höftfraktur ovanligt medanär risken
därefter ökar exponentiellt med stigande ålder. Risken för kvinna atten
någon gång under livet drabbas höftfraktur 20 och blandär procentav
dem uppnår 90 ålder har haft höftfralctur.som varannan

Det har också skett avsevärd ökning brott och sprickor påen av
ryggradens kotor kotkompressioner hos äldre under de åren.senaste

ökningDenna beror också på kombination förändrad ålderssam-en av
mansättning hos befolkningen och ökad skelettskörhet. Den drabbar
därför i första hand äldre och ökningen har varit uttaladmestpersoner,
hos dem 80 år eller äldre. Symptomenär vid kotkompressionsom är
ofta diffusa och dessa patienter söker inte så ofta sjukhusvård. Vi vet
därför inte i detalj hur ökningen Förekomsten brottstor påav
kotkroppar som benskörhetsfraktur har beräknats till 10.000 årligen.

Många andra former benbrott kan behandlas i vård. Dit höröppenav
till exempel den hos äldre kvinnor mycket vanliga radiusfrakuren brott

handleden, i de flesta fall kan behandlas med gipsförband eftersom
det felvinkeln uppstått vidatt benbrottet till. Endast irättatssom
enstaka fall kan operation och sluten vård bli aktuellt. En ökning av
förekomsten kommer därför knappast påverka resursbehoven i denatt
slutna vården. Detsamma gäller för flertalet enstaka benbrott hos yngre
personer.

Verksamhetsbeskrivning

Ortopedins innehåll till häften oplaneradutgörs frakturbehandlingav
och till häften reparerande, planerade insatser. Frakturbehandlingenav

till de äldsta patienterna, råkat för olycksfall och såges utperoner som
kallade småtrauma mindre skador. Den planerade verksamheten
omfattar ledoperationer, till exempel vid reumatoid artrit, och behand-
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barnortopediska ingreppspeciellaDärtill kommerryggproblemling av
volymök-snabbskelett. Enmuskler ochibehandlingoch tumörerav

decentrali-ökademöjligvaritortopedin harning inom resurser,genom
vårdgivare. Deandrasamverkan mednivåstrukturering ochsering,

höftfrakturbehandlingexempelefter tillvårdtidemaförkortademycket
rehabilite-medsamverkanochteknikutvecklingenmöjliggjortshar av

få områdensocialtjänst. Inomochprimärvårdgeriatrik,ringsmedicin,
projektettydlig. Ivårdkedja såsammanhållenbetydelsenär enav

detalj.isamverkan kartlagtsdennaRikshöñ har
utförts i slutentidigarebehandlingar,ochutredningarMånga som

ochDiagnostikdagkirurgi.formerivård öppnagörs genomnu
"titthålskirurgi"med endoskopknäledenimeniskskadorbehandling av

ökarkapacitettotalinnebärdettaSamtidigtexempel. störreär ett som-
kvarvarandeför devårdtidemaochvårdtyngdengenomsnittligaden

vård.i slutenpatienterna
i arbetsförindividerhossjukdomsgruppenden dyrasteFör ryggont,

fallenskiltvarjeuppkomst ikunskapålder, saknas smärtansännu om
till patientenInformationbehandlingsmetoder.effektivaoch bevisat

självläkande karaktärochgodartadetillståndetsomgivningenoch om
fallensällsyntaVid deviktig.fimktionsrehabiliteringtidigliksom är av

patientensminskningtillfredsställandeoperationdiskbråck avger
Enryggbesvären.effektivalltidinteutstrålande bensmärtor motärmen

kroniskaforopertionsmetoderkotstabiliserande ryggsmärtormängd
Ökade medmöjligheterdiagnostiskautvärdering.kritiskkräver nya

magnetresonans-magnetkarneraexempeltillgenomlysningsmetoder,
meningsfull ochtillmöjligheternaökaMR,tomograñ, kommer att

behandling.effektiv
verksamhetortopedinskrävande del ärmycketlitenEn avmen

patien-det gällersynnerhetolycksfall. Isvåraomhändertagandet närav
multitraumakroppenflera delarskador iomfattandemedter av --

kring-Behovetinsatser.och korrektasnabbapåställs krav avstora
vissinnebärspecialisterflera olikamellanoch samarbete att enresurser
hartill så kalladeskadadesvårtkoncentration traumacentrapersonerav

börjat.

Höftfrakturer

verksam-ortopedinsfjärdedelhöñfraktur står förPatienter med aven
cervicala frak-lårbenshalsenpå älvahar brottdemhet. Hälften av

Betydelsenfrakturer.trokantäranedanför dennaoch hälftenturer av
cirkulationenskada påallvarligrisken fördifferentieringdenna är att

fraktur.vid cervicallårbenshuvudet myckettill benbitama störreär
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Det kan innebära läkning uteblir och protesoperationatt medatt en
utbyte hela eller delar leden sikt blir nödvändig. I vissa fall kanav av
det till och med lämpligast sådan protesoperationgöraattvara en
direkt.
Medelvårdtiden ortopedklinik under perioden 1988- l 991 18en var

dagar med mediantid på 13 dagar. Vårdtiden ökar med stigandeen
ålder och för åldersgruppen år60-69 dagar14 medel respektivevar

dagar median.10 För åldersgruppen 90-99 år motsvarande siffrorvar
21 dagar medel och 14 dagar median. Inga åldersgränser finns för
operationen.

Före fakturen bodde 65 patietema i hem, 19procent eget procentav
ålderdomshem och sjukhem eller vid geriatrisk klinik. Efterresten

45 dagar hade drygt hälften återvänt hem och 4 månader etter frakturer
hade fjärdedelar de patientertre urspnmgligen kom frånav egetsom

återvänthem dit. Iden äldsta åldersgruppen 90-99 år majoritetenvar
patienterna tillbaka i sitt boendeursprungliga inom dagar.60av

Således kunde patienter, ursprungligen bodde i hem högeget trotssom
ålder återvända dit.

I Sverige registreras sedan 1988 höftfrakturbehandlingar i ett
nationellt kvalitetsregister för ska kunna jämföra effekternaatt man av
olika operationsmetoder, rörligheten hossätt öva patienternaatt upp
och rehabilitera dem för kartlägga betydelsen olikasamt att typerav av
vårdkedjor. Registret heter Rikshöñ omfattar drygt fjärdedelartresom

landets sjukhus. Ur registret kan bland utläsasav annat att
genomsnittskostnaden för behandla patient med höñtraktur,att en
inkluderande behov institutionsvård och hemhjälp under förstadeav
fyra månaderna, uppgick till 75.000 1992. Det innebär samhälls-att
kostnaden för höftfrakturbehandling i Sverige cirka 1,3 miljarderär
årligen.

Artros

Under 1970-talet utvecklades den moderna protestekniken och den
fortsatta metodutvecklingen har inneburit mycket goda långtidsresttltat
vid behandling förslitningar artros i höft och lcnäled. Den mycketav

expansionen ledprotesoperationetnastora artoplastik under 1980-av
talet berodde därför på izppdâmt behov och ökad efterfråganett en

ökad sjuklighet incidensökning. Enänsnarare utvidgningen av
indikationerna har samtidigt skett, förskjutningmed åldersgränsemaav
både uppåt och neråt. Operationema har under de årensenaste
decentraliserats och i skala uförts på länsdelssjukhusen.stor även
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eftersläpning ivissmedkombinationefterfrågan iökadeDen en
ökandetill1980-taletledde underkapacitetsuppbyggnaden opera-

såstatligaochsatsadesomgångarflerationköer. 1 extra resurser
vårdgarantincentraladenkapacitetsökning. Iköpengarkallade en

åretunder detledplastiker ochledprotesoperationerocksåingick1992
minskningvissDärefter harhöftledsoperationer.13.000gjordes en

behandling.dennatillökande köeråter1995höstenochskett ses
och 6.000-höftplastiker13000-14000tillberäknatsharBehovet

knäplastiker finnsochhöft-bådeårligen. Förknäplastiker7.000
blirinsatsernavisarblandkvalitetsregister, attnationella annatsom

förbättras.långtidsresultatenmedkostnadseffektiva i taktallt attmer

årendeunderUtvecklingen närmaste

årfram tillperiodenbelastning underfå ökadkommerOrtopedin att
betingassjukhusvårdochoperationerbehovökandeEtt2010. tyngreav

ökadpåberorblandsjukdomspanoramaförändrat annatett somav
kan baserathöftfrakturerAntaletbefolkning.äldreochbenskörhet en -

riskökningoch på denbefolkningenäldre iantaletökningen somav
2000-decennietförstaundermedöka 50bedömassker procent av- Ökningen kommer störrebörjan.1990-taletsmed attjämförttalet vara

åldradedenocksåkommerdettaTillstadsbefolkningen. atthos
sjukdomstill-andradrabbassamtidigttalbefolkning det här är avom
rehabliteringkvalificeradoch behovetvårdtyngdenökarstånd, avsom

kärlsjuk-ochhjärt-andraslaganfall,exempel efterregi tillkommunali
åldersdiabetes.ochdomar

andraliksom föråldrigaocksåanhörigamänniskor, ärdessaFör vars
tillgänglighet.ochnärhetprioriterasproblem,jämförbaramedgrupper

undvikas.börlångaviktig ochsmärtlindringskadan transporterEfter är
antal patientertillräckligtochstandardiseradBehandlingen ettär

kostnads-med högkvalitetoch godträningmetodkunskap,garanterar
koncentrationgradhögreakutsjukhus. Envid de flestaeffektivitet av
behovdärförfinnskapaciteten. Det attocksåskulle äventyra av

äldrebehandlingdecentraliseradförkonsolidera avresurserna en
frakturer.behandlingskrävandeochlederutslitnamänniskor med

förebyggande insatsertillmöjlighetenocksåsammanhang bördettal
skelett-förekomstenden ökandeanledningar tillViktigabelysas. av

osteopeni.minskad benmassaosteoporos ochbenskörhetskador är
näringsriktigfysisk aktivitet,rekommenderasdessaförebyggaFör att

D-vitamin 10tillräckligt medochdagcalciumkost minst 800 permg
äldrestudier tyderAktuellarökstopp.dag attrnicrogram samtper

sammansättningen.ibristerbetydandekost harmänniskors
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Läkemedelsverket har rekommenderat kvinnor med risk föratt
benskörhet skall informeras möjlighter och risker med östrogenbe-om
handling. Sådan behandling tycks kunna minska osteoporosutveckling-

under förutsättning den pågår under många år. kanDen samtidigtatten
skyddandeha effekt hjärt- och kärlsjukdom. Nackdelen blandmot ären
ökad risk för i livmodern och brösten. Sammanfattnings-annat cancer

kanvis emellertid bedömas den förebyggande insatsen med dagensatt
mediciner inte kommer påverka förekomsten åldersrelateradeatt av
skelettskador hos äldre kvinnor under det decenniet.närmaste

Urologi

Utvecklingen inom urologin inför 2000-talet

Befolkningens ålderssammansättning, den epidemiologiska och
medicinska utvecklingen talar för ökat behov urologisk verksam-ett av
het under de åren. teknikerNya till exempel för diagnostiknärmaste
och behandling prostataförstoring och har redanprostatacancerav
medfört vidgade indikationer så patientgrupper tillkommit,att nya men
har också inneburit förenklade behandlingar.

fortsatt och ökandeEn specialisering kan förutses. Behovet slutenav
vård kan komma minska och ökad dagkimrgisk ochersättasatt av
poliklinisk verksamhet. Avsaknaden enhetlig och nationellav en
registrering dagkirurgiska insatser för närvarande allvarligärav en
brist, innebär det svårt bra beskrivning denäratt göraattsom en av
samlade urologiska verksamheten, vårdform.oavsett

klaraFör behoven krävs fortsatt utveckling metoderatt av en av nya
och dagkimrgisk verksamhet. En snabb spridning mediciner förav nya
behandling från nedre urinvägama och försymptom prostatacancerav
hotar kostnadsramama motsvarande medicinskasprängaatt utan
vinster.

Kirurgiska sjukdomar i urinvägama

Urologin omfattar njurarnas, urinvägamas urinledare, urinblåsa och
urinrör och de manliga könsorganens kirurgiska sjukdomar. De
vanligaste tillstånden förstoring blåshalskörteln prostata medär av
vattenkastningsproblem, canceri blåshalskörteln prostatacancer, sten
i njurar och urinvägar i urinvägama. Andrologisk verksam-samt cancer
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manlig infertilitet ochdiagnostik och behandlingundersökning,bet av
urologin.ofta inompotensrubbningar bedrivs dessutom

sjukdomar-urologiskamedicinska områden deinom övrigaLiksom är
utvecklingenåldersrelaterad. Till detta kommerstarktförekomst avnas

aktuellt diskussionsämnebehandlingsmetoder. Ettdiagnos- och ärnya
upptäckt ickeför tidigmotiverat med hälsokontrollerhuruvida det är av

symptomgivande prostatacancer.
förändringar i befolk-urologisk sjukvård talarbehovökatFör ett av

förekomstframför allt ökadâlderssarmnansättning, medningens av
alltid, vidgademed,behandlingsmetodertillkomsten somav nyacancer,

livskvalitet.ökade krav på hög Motbefolkningensindikationer, samt
metoderverksamhet kan ställasbehov urologiskdetta ökade nyaav

behandlingarvård, ocksåminska behovet slutenkan sommenavsom
till exempel blåscancer.minska risken för återfallkan av

år tillbakapågår sedan någrastrukturförändring urologinDen somav
minskadebedrivas medökad verksamhet kunnathar inneburit att en

prostataför-stensjukdom,Antalet patienter medslutenvårdsresurser.
harkunnat behandlaochstoring, blåstumör prostatacancer som man

minskat.vårdtillfällen i sluten vård Detantaletsåledes ökat trots att
ökat för de patientersamtidigt vårdtyngdeninnebär emellertid att som

kräver sjukhusvård.

Verksamhetsbeskrivning

prostataförstoringGodartad

ochblåshalsenMånga har besvär från nedre urinvägamamän
igångsvårigheter kommaurinröret. kan allt frånBesvären attvara

blåsanvattenkastning, efterdropp och känslaeller sveda vid atten av
vattenkastning. många falltill totalstopp för Iinte ordentligt,töms ett

undersökningar har detsärskild behandling.går besvären Iöver utan
remitterats till urologiskvisat sig till hälften de män,att somupp av

hade obetydligt ellerspecialklinik för vattenkasmingsbesvär, endast
ocksåblåsans tömning.inget mätbart for Detta stämmer

fjärdedel deväl med väntelistestudier, visatöverens attsom en av
avförasstått väntelista år kundepatienter än ett somsom mer
hälften hadefjärdedel hade måttliga besvär ochbesvärsfria, en

förvånade krävde operation.oförändrade eller besvär, som
vilkadiagnostiken och variationen i bedömningarDen svåra om

det inom vissa delaråtgärder nödvändiga visas 1992är att avsom av
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landet gjordes dubbelt så många prostataoperationeränmer per
underliggande befolkning inom andra delar 250-600som per
100.000. Slutsatsen bättre diagnosmetoder och skärpta krav förär att
operation kan minska det reella behovet behandling förstoradav av

med bibehållna eller till och med förbättrade medicinskaprostata
resultat, andelen äldre ökar i befolkningen.trots att män

olika behandlingDe förstorad kan delastyperna prostataav av
utifrån åtgärdens omfattning. Procenttalen för de olika behandlings-
alternativen nedan kommer från registrering all behandlingen av av
prostataförstoring, genomfördes i landet under 5-veckorsperiodsom en

"Maxirnalinvasiv"1992. behandling operation, vilketär öppenen
tillämpades i cirka l fallen. åtgärdenDen vanligaste cirkaprocent av

fallen80 transuretral resektion TUR det villprocent säga attav var
den förstorade delen prostatakörteln hyvlas bort med hjälp ettav av
rörinstrument förs in urinröret. En rad minimalinvasivasom genom

byggermetoder, på teknikutvecklingen har tillkommit under desom
åren. Den använda transuretral genom urinröretsenaste mest var

mikrovågsbehandling TUMT 13 procent. Med minimalinvasiv
här instrument införs i kroppen egentlig operationatt utan attmenas en

genomförs.
behandladeAntalet patienter har under 1990-talet legat mellan 12.000

Ökningenoch 15.000 årligen. antalet operationer och mikrovågsbe-av
handlingar verkar ha planat på denna nivå. Däremot ökar mycketut nu
snabbt den medicinska behandlingen. Beräknat utifrån Apoteksbolagets
statistik årsdoser, behandlades till2 3 gånger fler patienter förom
prostataförstoring 1994 jämfört med 1990 och 1992. Kostnaden för
medicinsk behandling räknat tioårsperiod blir dubbeltöver änen mer
så hög kirurgisk TUR eller TUMT. Kirurgisk behandlingsom
beräknas kosta 17.000 kronor behov ingrepp inom tio hos+ nyttav
10 patienterna och medicinsk behandling 3.600 kronorprocent av

Ökningenårligen. antalet får behandling prostataför-män motav som
storing har ingen medicinsk grund. Som har sjukdomensagtsovan
många gånger varierande förlopp och många patienterna saknarett av
avflödeshinder betydelse. Det tycks därför klart mycketattav nu en
omfattande och kostsam övermedicinering på etableras. Medär väg att
nuvarande trend skulle totalkostnaden för behandling godartadav
prostataförstoring kunna öka från 200 till miljoner800 kronor årligen.

i urinvägamaSten

Titthålskirurgi och stötvågsbehandling njursten och i urin-stenav
ledaren har revolutionerat behandlingen. Öppna operationer, framsom
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har blivit sällsynthet.1980-talet rutin, Itill början nu enav var
operationskapacitetochhar slutenvårdsresursermotsvarande grad

har emellertidEntusiasmen de metodernaomfördelas.kunna över nya
teknik god marginal överskriderinvesteringarna i medinneburit att ny

utrustades ochstötvågsenheten 1985behovet. förstadet verkliga Den
stötvågsmaskiner ianläggningar i landet. Många1995 fanns det 21

kapacitetsutnyttj andeSverige sin kapacitet totaltutnyttjas långt under
Sverigekartläggning har visatprocent ochmindre 20 nästän atten

harinnevånare i Europa. Dettaefter Schweiz har flest maskiner per
och antaletför behandling blivit vidareinneburit indikationemaatt

ñån tillökat med tredjedel 3.000behandlade patienter harårligen en
tillkommandemarginalkostnaden förKapaciten innebär4.000. att

närvarande låg.patienter för är

Prostatacancer

hos med cirkavanligaste cancerfonnendenProstatacancer mänär
samtliganyinsjuknade årligen, vilket 255.300 procentmotsvarar av

åren ökatfall har under de tiocancerfall hos Antaletmän. senastenya
symptomfria ochåret. Många patientermed 1,2 ärprocent om

anledning.undersökningställs i samband meddiagnosen annanav
olika mål: botainriktad på två principielltBehandlingen kan attvara

syftande symptomlindring. Förkurativt ellercancersjukdomen att ge
behandling-måste botandeteoretiska möjligheter lyckas denhaatt att
så tidigtstrålbehandling, ininnebär operation eller sättas atten, som

skedeutanför I dettacancerceller inte hunnit spridas ärprostatan.
hälsokontrollersymptomfri och det för dessa fall,patienten oña är som

förespråkats emellertid intescreening för Det ännuärprostatacancer
syftandekurativt kinirgisk behandling totaltsäkert visat settatt ger

bättre livskvalitet, enligt SBU:sform överlevnad och ochutfall i av
inte skäl allmännafrån 1995 finns för närvarande att startarapport

hälsokontroller i Sverige.för prostatacancer
Symptomstyrd avstårprimärt frånbehandling innebär attatt geman

till exempel avflödes-behandling och istället behandlar symptomen
de uppstår. Behandlingenhinder för urinen eller efterhandsmärta som

palliativ och består dåkan också från början lindrande avvara
hormonbehandling Tidigarestrålbehandling spridningshärdar.och mot

kirurgisk harutfördes ofta honnonbehandlingen kastration, mengenom
kastration LHRH-analoger.alltmer medicinsk Kostna-ersattsnu av

miljoner ochderna för medicinska behandling 1992 75 1994denna var
kirurgisk kastration liggermiljoner kronor. Kostnaden för140 nmt

vård och cirka kronor i15.000 kronor patient i sluten 5.000 öppenper
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vård och engångskostnader, vilket skall jämförasär med kostnaden för
LHRH-behandling, för närvarande 20.000 kronorär närmaresom per
patient och år. Med fullständig medicinsk behandling andro-en mer
genblockad fördubblas kostnaden.

iCancer urinblåsan

Förekomsten blåscancer hos befolkningen ökar något samtidigtav som
patienternas ålder vid diagnosen successivt förskjuts uppåt. Denna
cancerfonn gånger vanligare hos hosär kvinnor och antalettre män än
nyinsjuknade ligger Behandlingen2000. vid ytlig blåscancerruntper
består hyvling urinröret. Denna kompletteras idag ofta medav genom

blåsan fylls med lösning för stimuleringatt immunförsvareten av
BCG, alternativt med cellgift. Dessa metoder har minskat återfallen
på påtagligt och därmed givit patienterna bättreett sätt livskvalitet,
samtidigt resursbehovet total minskat.settsom

Vid djupare krävs operationer därcancerväxt också självastörre
urinblåsan avlägsnas. Den då med tarmblåsa det villersätts sägaen en

blåsa på platsen för den gamla. Nya tekniker gjort patienternany att
inte ständigt behöver ha "påse på magen" endast mindreutan ett
förband och kan den blåsan vid lämpligatömma tillfällen. Antaletnya
ingrepp tycks för närvarande ligga stilla på nivå.samma

Andrologisk verksamhet

En verksamhet ökat hastigt under de åren injektions-ärsenastesom
behandling vid impotens. Kostnaden för sådan behandling under devar
sista månaderna9 1994 21 miljoner, kostnad kan förväntasen som
stiga kraftigt i takt med de patienter inlett behandlingenatt som
kommer fortsätta och tillkommer. Bruketatt injektionsbehand-nya av
ling varierar för närvarande mycket inom landet och ökad totalen
efterfrågan kan därför förväntas information behandlingennär om
spridit sig. Efterfrågan kan komma påverkas regler föratt av nya
läkemedelssubventioner.
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förlossningarochKvinnosjukdomar

2000-taletinförKvinnosjukvården

och den slutnaförlossningsvårdenstmkturförändringfortsattEn av
brabåde förvården kan förväntasgynekologiska resursutnytt-ettatt ge

fall ärftligai vissaovanliga ochdelkvalitet.god Förjande och enen
och effektivaretidigareinnebärautvecklingenkommertumörformer att

vaccinutvecklingenockså läggasTill detta kan motbehandling. av
livmoderhalscancer.

vaginala ingreppochlaparoskopi"titthålsmetoder"Användning av
öka.kommerlivmoderneller delarhelaslidan för bort attvia att ta av

behovnågot ökatdärför intemedföroperationsüekvensökadEn av
slutenvårdsplatser.

klimakteriebe-förhormonbehandlingpåökakommerEfterfrågan att
åldersförändringar. Dennavissa andraförbyggaförochsvär att

hand skötasi förstaspridningvid ökadkommerbehandling attäven
kvinnosjukvårdensinom ram.

ochprioriteringardet gällerfortsättaDiskussionen kommer näratt
gyneko-steriliseringsingrepp,barnlöshet,åtgärderfinansiering motav
syñe. Iförebyggandeihonnonbehandlingochhälsokontrolllogisk

förebyggandepatientavgifter i denfrågorsammanhang blirdessa om
aktuella.ocksåpreventivmedelsrådgivningvidmödrahälsovården och

Förlossningar

tvåförlossningar förkvinnorsjukvården förochhälso-Inom svarar
förutspågjortsförsök,verksamheten. Detredjedelar attsomav

organisation harlämpligförplaneraför kunnaförlossningstalen att en
planerings-ganska viddärförmåstemisslyckats. Manalla acceptera en

variationförlossningstal meddagenskanvolym, motsvara ensom
tjugoUnder deårligen.minst l0uppåt och nedåt senasteprocent

och1973mellan 10.000förlossningar varit livariationenåren har
öka till 125.000.därefter återförtio år90.000drygt attsenare

medicinskadenåren harförlossningstal dehögaTrots senaste
från 1973vid sjukhusensängplatserantaletgjortutvecklingen att

föridag. Dettredjedel till drygt 2000med ännuminskakunnat somen
denidaghemgång""tidigkalladesnågra sedanbara motsvarar
kanmedelvårdtidenförkortningoch ytterligarevårdtidenvanligaste av

8hemgång""tidigkort kommerförväntas. Inom att motsvaras av
givetvisställerDetförlossningsdygnet.hemgång inomtimmar, dvs
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krav på patient- och föräldrautbildning från kvinnoklinikemasstora
sida påoch barnläkamas beredskap de undersökningar,att göra
bedömningar och screeningåtgärder provtagningar för tidigt avslöjaatt
medfödda rubbningar, huvudsakligen i sluten vård.görs Isom nu en
internationell jämförelse vårdtidema i Sverige fortfarandeär generösa.
Försäkringssystemen i Canada och USA inkluderar sällant.ex. änmer

vårddagar2 för normalförlossning. De skillnaderna inomstoraen
Sverige i medelvårdtid från till2,8 5,2 dagar talar också för att
ytterligare minskning kan förväntas.

Idag sker 20 förlossningarna på regionsjukhus, 60procent procentav
länssjukhus, 17 på länsdelssjulchus med gynekologiskprocent

service och cirka 6 sjukhus gynekologisk jourverksam-procent utan
het. enheterna18 har 3000 förlossningar år, harän 14 färreav mer per

1000, färre5 500. Det innebär blandän än 20annat attvarav procent
förlossningar-na sker på sjukhus med färre 900 förlossningaränav

årligen.
Utvecklingen inom förlossningsvård och vård nyfödda interna-ärav

tionellt bra kvalitetsmått på hälso- och sjukvård.sett ett Det ocksåär
de äldsta inom svensk sjukvård. Registreringenett bygger påav

rapportering Medicinskt födelsemeddelande till Socialstyrelsens- -
register MFM. Det registrerar både mödradödlighet i sambandärman-
med förlossning och perinatal dödlighet, med vilket barnets dödmenas
efter 28:e graviditetsveckan, under förlossning och inom vecka.en
Utvecklingen det gäller hand mycketnär små nyfödda,taatt om som

under kilo har varit framgångsrik,väger och internationelltett används
därför 22:a graviditetsveckan för beskriva perinatalgräns attsom
dödlighet. Socialstyrelsen har efter påpekanden från expertgruppema
för barn- och ungdomsmedicin och kvinnosjukdomar tagit initiativ till

sådan förändring för svenskt vidkommande.även För detta krävsen
förutom ändringar i registrexingsrutinema också förändringar i t.ex.
folkbokföringsförordningen. Utvecklingen kan också komma att
påverka reglerna för aborter.sena

Under de 20 åren har förlossningsvården i Sverige förbättratssenaste
så mycket barn1000 färrenärmare dör årligenatt i samband med
graviditet och förlossning idag. Den perinatala dödligheten så lågär nu

inte längre kan jämförelseratt mellan sjukhus på årsbasgöraman utan
måste använda 5-årsmaterial för beskriva utvecklingen. Trots dettaatt
kan vid särskild kvalitetsgranskning förlossningsvården, såman av
kallad perinatal revision, fortfarande visa 20 de perinata-att procent av

dödsfallen kimde ha undvikits. Flest perinatala dödsfall sker före
förlossningen betydande nedgångäven skett under år,om en senare

den andelen dödsfallstörsta kunde undvikits skedde imen som
samband med själva förlossningen. En ytterligare förbättring vårdenav
kan således förväntas framför allt det gäller de mycket smånär
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intensivvårdsresurserökade kravställakommernyfödda. Detta att
och skiljaprognosticeratidigt kunnakunskapökad utockså attmen

riskgrupper.
också krav påÖkade ställerspädbarnförintensivvårdsresurser

ochkunna byggaskallförpatientunderlagtillräckligt att uppman
ochriskgraviditeteromhändertagandetförvidmakthålla kompetens av

har förloss-decenniernatvåUnder denyfödda.småmycket senaste
flesta andragrad i dehögreiSverige koncentreratsi änningsvården

koncentration förbehovetdels varithar attOrsakernaländer. av
landstingenförmöjligheternadelskompetenspersonalens attutveckla

medicinsk vinstmedoch medeller tillrisktagande,medicinsktutan en
bedrivsFortfarandeförlossningsvården.förkostnadernaminska

barnmedicinskellergynekologisksjukhusförlossningsvård vid utan
sketycks dockriskgraviditeterremitteringökadjourverksamhet. En av

från dessa.
kejsarsnitt.varit andelenforlossningsvård harkvalitetrnått påEtt

till 12från 5till 1983från 1973andel ökade procentprocentDessas
under 10- 12andeltio år. Ennivån underpå dendärefter kvaroch låg

kvalitet.tillfredsställandeföroch ansågs talaeftersträvadesprocent
ochha sketttrendbrottemellertidtycksårenUnder de ettsenaste en

slående denemellertid ärDetökning kan ärviss mestsomnu ses.
frånsjukhusolikamellansnittfrekvensvariationen imycket stora -

i praxisskillnadernaDetill 15under 6 procent. storaöverprocent
sätesbjudning ochblandkejsarsnitt vidanvändningengäller annatav

Även skillnader,finnsområdeninom andratvillingförlossning. stora
sugklocka.användningochryggbedövningutnyttjandett.ex. avav

sjukvårdensochtill Hälso-anmälningsärendenantalrelativtEtt stort
förlossningsskador.gälltårendehar underansvarsnämnd senaste

konferenshösten 1993därförarrangeradeSocialstyrelsen omen
Vidförlossning.medi sambandoch bamasfyxi hos fostersyrebrist

förlossningenunderbarn,blandkonstateradesdenna attannat som
utvecklingenihaft avvikelservissa fallkomplikationer, idrabbats av
orsak till devarithar iblandavvikelserskede.detta Dessaredan före

alltså inteDekonstateras.kunnat ärbestående senaremen som
defektersådanaSamtidigtförlossningsskador.egentliga utgör en

vård.fungerandevälminskas medeffekt kanriskfaktor, envars
ledakomplikation kantragedi sådanmänskligadenFörutom som en

angelägetdetförsäkringsproblemockså atttill, finns görett som
Även fordrar högdettautredas.kanbeståendeorsaken till men

kompetens.
koncentrationsig fortsattförväntaåren kandeFör närmaste enman

Dels fordrarflera.Orsakernai vårt land.förlossningsvården ettärav
tillräckligt patient-investeringar ochteknologimodernutnyttjande av

Dels kankompetens.upprätthålla hela vårdteametsförunderlag att
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ytterligare koncentration besparingar, kan användas inom andrage som
angelägna områden. fortsattEn minskning vårdtidema rniskarav
dessutom behovet vårdplatser i den slutna vården.av

Ofrivillig barnlöshet

Iden statliga prioriteringsutredningens delbetänkande "Vårdens svåra
val" från 1994 ofrivillig barnlöshet lågt prioriteratettangavs som
område för den allmänna hälso- och sjukvården, vilket väckte stor
uppmärksamhet. slutbetänkandetI från har1995 fonnuleringama
ändrats och skillnaden mellan ofrulctsamhet komplikation tillsom en
tidigare skada eller infektion och ofniktsamhet känd orsak harutan

innebärDet kan ha välmotiverat behovtonats attner. man av sam-
hällets stöd behovet livskvalitetsrelaterat eller hälsorela-oavsett ärom
terat.

Idag utförs cirka 5000 IVF-behandlingar provrörsbeñulctning per
60-70 bekostas med offentliga medel. Mer 1000procent änvarav

barn föds årligen tack denna insats och något hälften deänvara mer av
ofrivilligt barnlösa förväntas kunna få barn med hjälp dessaparen av
metoder. Nya metoder tillkommer med bättre resultatännu t.ex.
mikroinjektion sperrnier direkt i De väsentligaste proble-ägget.av

diskussionen prioriteringar och stödär allmänna medel vidmen om av
behandling barnlöshet.av

Abort och sterilisering

En steriliseringslag infördes i början l980-talet. Efter kraftigny av en
ökning antalet steriliseringar har dessa de femton åren legatsenasteav
konstant 8-10000 år, femtedel Någonutgörs män.per varav en av
nämnvärd förändring kan inte förväntas.

Under 1970-talet antalet aborter mycket kraftigt till drygtsteg upp
år30.000 1975. Antalet har därefter legat oförändrat mellan 30 och

årligen.39.000 En viss nedgång kan framför allt bland tonåring-nu ses
En generation läkemedel inom detta område kan innebäraarna. ny att

operationsresurser frigörs behandlingen i dessa falläven ävenom
genomförs sjukhuset.
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Kvinnosjukdomar

Tumörsjukdomar

Äggstockscancer bland svenskacencerformenvanligastetredjedenär
Incidensenupptäcks varje år.falloch 1000kvinnor närmare nya -

tendensvisslång tid. Enoförändrad undervaritnyinsjuknandet har-
effektvilket kankvinnor,hosminskning kantill vara enyngresesnu

förändratsinteöverlevnad harföranvändning. Prognosenp-pillerav
år.efter femleverpatienternainnebär cirka 40och procentatt av

förändringavgöranderesursbehovförmedicinsk praxis ellerNågon for
åren.deunderkan inte förväntas närmaste

haråldersrelaterad ochtumörformLivmodercancer ärär somen
fall är,till cirka 1200årendedärför ökat under senaste menper

upptäckt ochefterårbetydligt bättre. Femöverlevnadför ärprognosen
år leverefter tiokvinnor och108behandling lever ännuän avmer

synnerhetiKönshonnoner,80 östrogen,närmare procent. varaanses
riskfaktor.en

kontinuerlig sänkningflesta länderhar i delivmoderhalscancerFör en
och antaletdecenniernadekunnat undernyinsjulmandet senastesesav

Hälsokontrollerår.cirkanärvarande 500i Sverige förfall är pernya
cancerformDennaeffekt.haftcellprov hamed gynnsamanses en

kanpapillomvirus, vilketvirusinfektionlokalsannoliktorsakas av en
förekomsten. Dettakan påverkasexualhygienbättreförklara att

dennaeffektivt vaccinsigkanocksåinnebär motvänta ettatt man
medhälsokontrollför allmänKostnadseffektivitetencancerfonn.
desskartläggningochifrågasätts,har undercellprov avensenare

allmål liksom förnärvarande. Ettresultat pågår föromfattning och är
riskgruppereventuellaundersökningen tillhälsokontroll begränsaatt

friska kvinnor.onödaninte heller ieffektiviteten ochför ökaatt oroa
mångasexdebut ochmed tidigomfattar kvinnorriskgrupperKända

partner.
kirurgiskaökadegynekologisk gårBehandlingen motcancer nuav

flerblandinnebärstrålbehandling. Detåtgärder och minskad attannat
avanceradedär denutanför de regionalapatienter kan behandlas centra

flersigkan därörFör framtidenstrålutrustningen firms. vänta attman
uppnå bästaFörvid länsklinikema.kan behandlingkvinnor attges

gynekologiska kirurginkoncentration denresultat behövsmöjliga aven
klinik.patientertillräckligt medfor säkerställaatt som opereras per
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Borttagande livmodernav

Borttagande livmodern hysterektomi 3-5 gånger vanligare iärav - -
USA i Sverige. IUSA har 40än alla kvinnor i 60-års åldernprocent av

Ävenblivit opererade 10 Sverige.i inom Sverigemot finnsprocent
emellertid variationer, vilket bland konstateradesstora vidannat en
konsensuskonferens 1994. Här konstaterades också i USA borttarman
livmodern andra skäl strikt medicinska. Utvecklingenän går delsav nu

endoskopiska metoder "titthålskirurgi"mot och liknande tekniker,
kan innebära hela eller delar livmodern avlägsnas,att delssom motav

ökad hormonbehandling. De endoskopiska metoderna innebär antingen
operation med "titthålstelcmk"större där hela livmodern avlägsnasen

buken, eller borttagande slemhinnan med hjälp instrumentgenom av av
förs slidan och genomförs i dagkirurgi. Tacksom genom som vare

dessa metoder kan viss ökning förväntas ske de operationer dären av
livmodern avlägsnas, ökad hormonbehandling.trots en

Horrnonbehandling

Behandling med kvinnligt könshormon väl beprövadöstrogen ochär- -
mycket effektiv vid klimakteriebesvär. Dessutom kommer rapporternu

också kan förebygga hjärt-östrogen och kärlsjukdomaratt ochom
benskörhet. För vissa dessa insatser fordras medicinering underav
många år och någon etablerad behandling finns inte. Detännu är
emellertid sannolikt östrogenbehandling kvinnoratt under och efterav

kommer bli mycket vanligt under deatt åren.menopaus närmaste
Behandlingen dock inte biverkningarär och viss kommerutan en resurs

krävas för omhändertagande tillatt exempel blödningsrubbningar.av

Ögonsjukvård

Utvecklingen inom ögonsjulcvården inför 2000-talet

Den demografiska och medicinska utvecklingen talar för reellt ökade
behov starroperationer under de åren. Nya teknikernärmaste kanav
medföra vidgade indikationer så patientgrupper tillkommeratt nya men
kan också innebära förenklade behandlingar och minskat resursbehov.
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utvecklingsamverkan,innebärbehovenökningreellEn att av nyaav
deförtillräckligaverksamhet inte mötadagkirurgisk attoch ärmetoder

patientgruppemaallt äldreresurstillskott. Dekravenökande ettutan
kan krävarehabiliteringsinsatserpåkravökandeocksåställer som

ögonsjukvården.egentligadenutanföråtgärder
patientgruppemadeomhändertagandetförVårdstrukturen storaav

patienternaenstakademodell. Fördecentraliseradpåidagbygger en
ochomhändertagandekirurgisktakutbehovochskadormed svåra av

koncentration.ökadförutseskanomfattande kringresurser en
förviktigÖgonklinikema framtidenikommer attäven resursvara en

enlighetiskallutformningendiabetiker. Omhälsokontroller för vara
ökningfordrasslutsatserkonsensuskonferensensmed resursernaaven

därmodellerorganisatoriskaOlikakvalitativt.kvantitativtsåväl som
ochbehovlokalaefter deutvecklaskommerstår ipatienten attcentrum

finns.förutsättningar som

Ögonsjulwårdens verksamhetochutveckling

grumlinggråmedpatienterbehandlingdiagnostik och starrDet är av
tillsammansglaukom utgörochkataraktlinsen, grön starr somav

kontrollkommerTill dettaverksamhet.ögonklinikemasdelenstörre av
isjukdomarbehandlingmed diabetes,patienterbehandlingoch avav

barn.skelningskinirgi förnäthinnanochglaskroppen samt
effekterdramatiskahaft såteknikutvecklingenområden harfåInom

metodenintroduktionen ersättaögonkirurgin. Efter attinom avsom
behandlingenochefterfråganökadekonstgjord,medlinsögats enegen

Ökningen tycks1994.till 41.0001980patienterfrån 7.000
innebarteknikengamla ögatsDenfortsätta. attdessutom egen

starkafunktiondessochavlägsnadeslinsgnimlade ersattesatt av
bristandedenstarroperationsådan"starrglas". Efterglasögon: varen
behövdeochproblembetydandemellansamverkan startenögonen ett

vinst i formberäknaskundeingreppet"mogna" innandärför avge
samarbetakanteknikendensynförmåga. Med ögonentotalt bättre nya

på detsynskärpantillhänsyngenomföraskanoperationenoch utan
dagkirurgiÖverförandet tilloperationema90bästa procentögat. avav

expansionen.förutsättning förvarithar en
ochefterfråganökadeindikationema,vidgaderesultatengodaDe

1980-taleti slutetsatsadesdessaminskaskapade köer. För att av
ingickvårdgaranticentralaårsoch i 1992köpengarspeciella

operationsverk-också tillleddeKösituationenstarroperation. storen
inteköproblemenharinsatserdessaregi.privat Trotssamhet i
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försvunnit. Expansionen, köproblemen och behoven följaatt upp
verksamheten ledde till nationellt kataraktregisterstarten ett 1992.av

Grön glaukom också ålderssjukdom.stan är Den utvecklasen
långsamt och kan behandlas delvis olika med mediciner,sätt: med
laserbehandling och med operation. Metodutvecklingen innebär att
något ökat behov slutenvårdsresurser inte kommer uppståav att trots
förändringar i befolkningspyramiden.

För operation näthinneavlossning och skolning bedöms behovenav
förbli oförändrade. Med fungerande hälsokontroller screening och
utbyggd laserverksamhet för behandling näthinnekomplikationer vidav
diabetes, minskar sannolikt på sikt behovet operationer för glas-av

Ävenkroppskomplikationer. inom dessa områden övergång tillgör
dagkimrgiska metoder behovet slutenvårdsresurseratt minskar.av

Ögonsjukvârden inför 2000-talet

Behovet gråstarroperationer beräknas utifrån efterfrågan och hittillsav
genomförd behandling och dess effekter i relation till befolknings-
utvecklingen kring 50 patienter i1000 ålder 70 år. Detvara överper
skulle innebära cirka 65.000 operationer årligen, det vill säga en
ytterligare femtioprocentig ökning jämfört med 1994. Huvuddelen av
gråstarroperationema kommer i framtidenäven utförasatt som
dagkirurgi. Kostnaden för gråstarroperation underären straxnu
10.000 kronor och den förutsedda ökningen kommer kostaatt ett par
hundra miljoner årligen.

Siffrorna bygger på operationen genomförsatt bästanär synen
ligger vidögat för kravet förgränsen körkort 0,5 tjugopro-samt en

centig ökning antalet 70 år tio år.över I bedömningenav personer om
bör liggernär också kunskap operationenav lederman operera attom

till förbättrad riskerna med operationenatt små, patienternasärsyn, att
allmänna livskvalitet ökar och den förbättrade leder tillatt ökadsynen
aktivitet. Dessa vinster minskar kostnaderna för hemhjälp liksom
hemvård och risken för frakturer och andra skador orsakade nedsattav
synskärpa. Aktiviteter givits grund dålig svåraärsom upp attav syn
återuppta och tidpunkten för operationen därför viktig,är villom man

människor skall förbli aktivaatt och oberoende längre i åldrarna.upp
Diabetes den vanligasteär orsaken till förvärvad blindhet i vuxen

ålder. Genom regelbundna hälsokontroller kan allvarligaögonenav
skador påvisas och behandlas innan de blir obotliga. Det viktigtär att
denna hälsokontrollertyp tillräckligt underav utrymme ävenges
trycket ökad ögonkirurgisk verksamhet. Behovet, omfattningenav en
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konsensuskonferens 1991svenskvidredovisatsharmetodernaoch en
diabetesretinopati.om

sällsynta. Enkirurgiska ingreppfordrar ärögonskadorAkuta som
kan förväntas.klinikerfåtaltillkoncentration ett
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Resursbehov för psykiatrisk
vård år 20 l 0

Av Börje Lassenius

Förord

Denna grundar sig på det bakgrundsmaterial föreliggerrapport som
från Psykiatriutredningen, främst Psykiatrin och dess patienter - -
levnadsförhållanden, vårdens innehåll och utveckling SOU 1992:37
och på material från Socialstyrelsen. Epidemiologiskt centrum,
Socialstyrelsen, har bidragit med uppgifter avslutade vårdtillfallenom
i psykiatrisk sluten vård. Primärvårds-, tandvårds- och psykiatrienheten
vid Socialstyrelsen har genomfört inventering den oktober5 1994en

alla patienter denna dag vårdades i sluten psykiatrisk vård.av som
Bakgrundsmaterialet sammanställdes under våren 1995 Börjeav

Lassenius och Marika Arvidsson: Psykiatrin 1994 kort beskriv-en-
ning psykiatrins resursanvändning 1990-1994 före Psykiatrirefor-av
men.

Den 23 maj 1995 anordnade HSU 2000 seminarium. På dettaett
redovisade sakkunniga inom sina områden olika aspekter psykiatrinav
för bild den förväntade utvecklingen och visionatt ge en av en av
psykiatrins resursbehov 2010. Programmet till seminariet bifogas som

bilaga till denna rapport.en
Med stöd seminariedeltagamas åsikter och erfarenhet har jagav egen

sammanställt uppdrag HSU 2000. Rapporten försökerrapporten av
dra konsekvenserna vissa i dag aktuella utvecklingslinjer och påut av
så bild vilka förväntningar kan ställassätt förge en av som resurser
såväl specialiserad psykiatrisk vård kommunal hälso- och sjukvårdsom
för psykiskt störda 2010.

Om den psykiatriska vården får för litet kommer i ställetresurser
hälso- och sjukvård och socialtjänsten belastas med ökadeattannan

problem. Många problemen och kräverär näraav gemensamma
samarbete.
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Sammanfattning

psykiatrinspåverkakan kommai samhälletFörändringar att resurs-
skolanselevvården ochnedrustninghar skettbehov år 2010. Det aven
relativttidunder långkommerArbetslöshetenstöd till barnen. att vara

barautomeuropeiska länder. Intefrånbland invandraresynnerhethög i
harandragenerationensinvandrareförstagenerationens ävenutan

gång-övriga. Tillutsträckningproblem ioch psykiskasociala änstörre
bland desprida sigmissbruketöka ochförväntasalkoholtillen

störda.psykiskt
förtids-procentandel 45står förPsykiatriska diagnoser stor aven

Socialförsäkringensår.under 45foroch sjukbidragpensioner personer
kr.,miljardertill 12beräknades 1991psykiskt stördaförkostnader

för dennakostnadersjukvårdensvilket än grupp.var mer
psykiatrinsskereduceringytterligarekommerårenDe attnärmaste av

stördalångvarigtpsykisktmånga deforansvaretatt avgenomresurser
fördärutöverneddragningarMentill kommunerna. görsfors över om

människortillleder dettapsykiatriska vårdenspecialiseradeden att
stället får sökasjuka ioch psykisktmissbrukareproblem,med psykiska

till socialtjänsten.elleroch sjukvårdenhälso-delarsig till andra av
kommunicerandemed varandraDessa system.utgör

utvecklingslinjer,aktuellavissaredovisasdennaI rapport som
avsnittet Frånförhållandena år 2010. Iförbetydelsehaförväntas även

psykiatriskabeskrivs denomvårdnadkommunalmentalsjukhus till
den slutnadenna tid haråren. Underde 15utvecklingvårdens senaste

ukhusen avvecklats.mentalsjoch dehalveratspsykiatriska vården stora
vilketi s.k. sektorer,organiseratspsykiatriska vårdenstället har denI
förvårdochorganisation för slutensammanhållen öppeninnebär etten

befolknings-Genomsnittssektom harområde.geografiskt ettavgränsat
psykiatriskacirka 120dag finns detinvånare. Ipå 000underlag 70

Därtilllandet.spriddamottagningaromkringoch 400sektorer över
missbrukarvård och försärskilda enheter förhållfinns på vissa t.ex.

tillöverlämnatsdomstolpatienterrättspsykiatrisk vård som avav
sådan vård.

de psykisktförpsykiatrireforrnenfår enligtKommunerna ansvaret
påpsykiatrisk vårdaktivbedöms behövainte längrelångtidssjuka som

verksamhetsocialockså vissskallsjukhus. Kommunerna överta som
överföralandstingenpsykiatrin. detta kommerinom Förbyggts attupp

ekonomiskenligtkommunernatillekonomiskavissa enresurser
reglering.

psykiatrinspecialiseradeförändringar kommer dendessaTill följd av
korttidsvård.patienter i slutenantalha endast begränsat2010 ettatt

minskatsarmolikttvångsvård. harDeni första handgällerDet
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ytterligare i omfattning handlar ändå 500-700 patienterattmen om
vårdas vid tillfälle enligt lagen psykiatrisk tvångsvårdsamma om
LPT. Däremot kan det tänkas 900 patienter vårdasatt uppemot
samtidigt enligt lagen rättspsykiatrisk vård LRV eftersomom
vårdtidema blivit betydligt längre till följd ökade krav samhälls-av
skydd från statsmakternas sida. Förutom vårdplatser för rättspsykia-
trisk vård och tvångsvård behövs visst antal platser förannan ett
ñivilligt hjälpsökande människor i lqis, för dem med suicidbenägenhet,
för patienter med psykosgenombrott och för vissa utredningar.
Dessutom finns begränsat behov särskildaett heldygnsplatserav
behandlingshem för vissa psykotiker och för vissa patienter iunga
behov långvariga behandlingsinsatser. En del dessa platserav kanav
säkert drivas såsom enskilda vårdhem. Uppskattningsvis 4 500-5 000
vårdplatser behövs inom barn- och ungdomspsykiatri, rättspsykiatri
och allmän psykiatri år 2010.

En bättre psykosvård, aktivt och tidigt omhändertagandeett av
psykoser och mindre risk för hospitalsskador andelengör att som
behöver långvarigt hand i heldygnsvårdtas kommer minska dåom att
den nuvarande kronikergruppen dött Mellan 10 000 ochut. 20 000
långvarigt psykiskt störda med funktionshinder kommer dock finnasatt

i samhället och behövaute sysselsättning, dagverksamhet och viss
omvårdnad. En del dem, i synnerhet de både missbrukar ochav ärsom
psykiskt störda, behöver särskilt boende och därmedett också
kommunal hälso- och sjukvård. Det finns risk dennaatt växeren grupp
i synnerhet samhällsutvecklingen fortsätter i negativ riktning.om
Redan i dag finns det dels hemlösa, dels missbrukare med svår psykisk
störning inte vårdas inom psykiatrin och därför inte finnssom med i
den tidigare kalkylen. Detta behovetgör platser i kommunernasatt av
särskilda boendeformer inkluderande giuppbostäder måste beräknas till
3 000-4 000.

Dessa uppskattningar talar för behov 20-35ett färreprocentav
vårdplatser 15 år. Man får då hålla i minnet vidom 1994 årsatt
inventering vårdades fjärdedel på enskilda vårdhem eller i farnilje-en
vård, således i de genomsnittligt billigaste vårdformema. Dessa
patienter torde inte behöva heldygnsvård i framtiden, vilket detgör att
blir de dyrare vårdplatsema behövs år 2010. När det gällersom

blir därför den möjliga reduceringen mindre.resurser
Enligt hälso- och sjukvårdslagen har kommunen för hälso- ochansvar

sjukvård i särskilda boendefonner förutom sådan hälso- och sjukvård
läkare för. Det därför viktigtär för kommunernasom svarar detatt

finns tillgång till psykiatrer kan stödja kommunens personalsom när
det gäller de långvarigt sjuka. Sjukvårdshuvudmannen har det direkta

för psykiatrisk behandlingansvaret för demäven bor i särskildasom
boendeforrner och kommer sannolikt också få bära kostnaden föratt
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stördapsykisktlångvarigtdevård. Omneuroleptikabehandling i öppen
klarakunnaskallneuroleptikabehandlingbehövermångaundersom

självapatienternaf°ar intesjukvårdsinsats,möjligaminstamedsig
intemänniskorgällerDetbehandlingskostnadema.med sombelastas

avbrottoch därbehandlingenbehövliga ettför denmotiveradealltid är
psykiatriskdyrbarochlångvarigbehovtillledakanbehandlingeni av

heldygnsvård.
ochsocialtjänstmellan kommunensÄven samverkanbehöverövrigti

utvecklas.andraå denpsykiatrinochsidansjukvård åochhälso- ena
stördapsykisktstöd tillförmobilaha teamkanMan gemensamma

behandlingsplane-ochbedömningarbehövsjourtid, det gemensamma
rehabiliteringsfrågor,med etttillsammansskall arbetaochringar man

arbetsför-ochförsäkringskassaomfattaockså börsamarbete som
medling.

sjukvårdochhälso-kommunensmellansamarbeteförtroendefulltEtt
långvarigtdemångakanvårdpsykiatriskalandstingetsoch avge

ochsocialtmedbostäderitillvarodrägligschizofrena egnaen
förlandstingochkommunerförResursåtgångenstöd.psykiatriskt

minskaskunna rättdärförbörresurskrävandedagidenna grupp
ordentligt.

vårdiinsatserÅr och aktiva öppeninterventiontidig varabör2010
liknandeochschizofreniinyinsjuknadebehandlingvidregel av

betydelse-särskiltårenfemförstade ärEftersompsykoser. attvetman
särskiltåterfalltilltendenser görsbrytatidigtgällerdå detfulla att

lättillgänglighetochkontinuitetupprätthållaansträngningar attstora
harsektorsorganisationenpsykiatriskaperioden. Dendenunder

Specialise-basplanet.psykosbehandlingenforsittkvar2010 ansvar
personlighets-ochsymtombemästrandebehandlingsfonnerrade som
psykologiskaminska denfördetpsykoterapier attpåverkande senare

nivåerpåbjudsterapierkreativaochuttryckande somsårbarheten,
möjligensektorer, gemensamtfleraförinnebär resursergemensamma

kompetensprofessionellhögrekanHärigenomlandsting.för ett
behandlings-särskildaförtillskapaskanliksomerbjudas gruppernya

resurskrävandeganskapsykosbehandlingaktiv ärsådan menEnbehov.
patienternalivskvalitet förisåvälsikt vinsterförhoppningsvis påger

heldygnsvård.psykiatriskutnyttjandelägrei ett avsom
ochavsnittsärskiltibelysesproblemspeciella ettInvandrarnas

och deinvandrareandragenerationensriktasuppmärksamheten mot
dem. Dethos ärpsykiska besvärskapakanförhållandensociala som

kulturer.minoriteternasikunskapmedutvecklaangeläget centraatt
ikunskapförmedlarnätverkförbasenkanSådana utgöra somcentra
iutbildastolkar börVissapsykiatrin.lokalatill denfrågordessa

behand-medverka ikunnaaktivtförfrågeställningarpsykiatriska att
i sir1invandrarkunskapfå bättresjukvårdspersonal börAlllingsarbetet.
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grundutbildning. De erfarenheter och kunskaper personal från minori-
har sin kultur bör kunnatetsgrupper till de fårtasom attvara genom

lämplig vidareutbildning.
Det finns risk för alkoholkonsumtionen ökar i detatt svenska

samhället i framtiden. Det klarlagt psykisktär sjuka patienteratt
framför allt schizofrena patienter, patienter med andra psykoser och
med svåra personlighetsstömingar har ökad risk utvecklaatten
alkohol- och narkotikaberoende. Detta kräver anpassningen av
psykiatrin med behandlingsuppläggning med samtidig be-en annan
handling psykos och missbruk.av

Beroendepsykiatrin behöver utvecklas del allrnänpsykiatrinsom en av
i framtiden. I de städerna kan detstörre rimligt med särskildavara
beroendepsykiatriska behandlingsenheter i delar landetstoramen av
måste viss kompetens på detta område finnas i den lokala psykiatriska
organisationen. Allmänpsykiatrin måste också sitt för deta ansvar
patienter har både psykiska störningar och missbruksproblem.som
Beroendepsykiauin bör hjälpa till med konsultstöd och ha möjlighet att

behandlingen kompliceradeöverta fall.av
Vården missbrukare i grunden uppgiftär för socialtjänsten.av en

Många de patienter, har både psykiska störningar och missbruk,av som
långvarigt stördaär och kan behöva särskilt boende med kommunalett

hälso- och sjukvård. Socialtjänsten behöver tillgång till psykiatriskt
kunnig personal på rådgivningsbyråer, i bedömning och behandlings-
planering. Tillnyktring och avgiftning bör lösas lokalt i samarbete med
sjukvården, där olika modeller kan prövas.

Sekundärprevention högkonsumtion alkohol billig ochärav av en
effektiv metod självklart måste utnyttjas. Den bör kunna användassom

primärvårdens läkare.av
En sig skyldig till brottgör för vilket påföljden kanett bliperson som

fängelse och lider allvarlig psykisk störning blir vanligensom av en
efter rättspsykiatrisk undersökning domstolen överlämnad tillav
rättspsykiatrisk vård enligt tvångsvårdslag kallas LRV. Varjeen som
år överlämnas 200-250 till sådan vård. Eftersom samhälls-personer
skyddet kommit tillmätas alltatt betydelse blir vårdtidemastörreen
längre och kan förvänta sig antalet inneliggande LRV-vårdadeattman
ökar.

Som redan beräknasnämnts behovet vårdplatser för LRV-vård tillav
900. LRV-vården gäller inte endast de till vård dömda ävenutan
anhållna, häktade och i kriminalvården intagna behöver psykiatrisksom
heldygnsvård. Många LRV- patienterna ryrnningsbenägna,är miss-av
bruk vanligt och förutomär psykotiska har dessa patientersymtom
vanligen allvarliga personlighetsstömingar, komplicerar behand-som
lingen. Särskilda behandlingsinsatser behövs, samhällsskyddet kräver
speciella såväl det gäller lokalernär personal.arrangemang Isom en
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blir det alltslutenvårdsorganisationdecentraliseradochförändrad
utskrivningsprövningsärskildLRV-vård medtillvårda desvårare att

förhållandeipatientgruppdennaAllt dettapatienterna. gördömda att
detkommerframtidenresurskrävande. Iganskablirantaltill sitt

klienteldettaförregionsjukvårdsplatsersärskildafinnassannolikt att
stället förivårdplatser500nämligendag,iomfattningi änstörre ca

miljoner1,2omkringkostaberäknasvårdplatssådan370. Endagens
penningvärde.i dagenskronor per

ochKriminalvårdsstyrelsenÅr mellanföreliggaavtalbör2010
och slutenpsykiatrisktill öppensåsjukvårdshuvudmärmen rättenatt
kriminal-iintagnademförgäller ärutsträckningfullvård i även som

ktmskaps-börregionvårdsenhetema utgörarättspsykiatriskavård. De
kriminalvårds-Eftersombehövs.konsultinsatserdeförcentra som

psykiatrinlokaladenocksåmåstelandetspriddaanstalterna överär
rättspsykia-regionalafrånmed stödkonsultfunlctionervissaförsvara

triska centra.
olikaistödinsatserpsykologiskabehovframDet ettväxer av

lcrisbearbetninghandlar ävensamhället. Detisammanhang menute om
svårformerandraellerlivssituationersvåramänniskoristöd avom

i bristsökerochsamhälletisig vilsnakännerinvandrareMångastress.
allsjälvklartintesjukvården. Det attochhälso- ärinområdpå annat

enipsykiatrisk vårdorganisation.inomskötasproblematik skalldenna
bereddhellerinteutformning attnuvarandesin äriPrimärvården
samhälletharsamlevnadsproblemgällerdetfrågor. Närdessahantera

ungdomsmottagningar. Iochfamiljerådgivningmedställtlänge upp
Verk-stödinsatser.psykologiskainslagfinnsverksamheterdessa av

ikompetenssocialpsykologisk ochmedliknande slagsamheter av
verksamhet isådanEnlokala planet.på detbehövaskansamarbete

blikansocialtjänstsjukvård ochochhälso-mellangränsområdet en
lösning.framtida

genomföraskunnaskallarbete ettomfattandemycketdettaFör att
specialist-psykoterapi påutbildning iintefordraskvalitativt bra sätt
psykotera-ochpsykologiskkvalificeradpåtillgångnivå. Däremot är

ikvalitetförförutsättningorganisationenipeutisk kompetens en
arbetat.

under denpsykofarmakologi fortsätterkliniskUtvecklingen inom
föregåendeundertakti minst15-årsperiodenkommande somsamma

tillkommerochkvarstår ärindikationeräldreGenomdecennier. att nya
ökar.behandlingfarmakologiskresursbehovet försarmoliktdet att

synnerhetkraftigt ihar ökatläkemedelantidepressivaFörsäljningen av
medantidepressivatillkomstenorsakåren. Ende är merensenaste av

SSRI-serotoninåterupptagshämmare,selektivas.k.selektiv verkan,
deeftersomsnabbareökatharKostnaderna ännu nyapreparat.

fobierdepressionervidde äldre. Förutom ärdyrareläkemedlen änär
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och panikångest andra områden där dokumentation för terapeutiska
effekter föreligger. indikationerNya kan bli social fobi och dystymi.

frågaEn gäller vilken dosering neuroleptika skall användas iav som
olika faser psykotisk sjukdom. Utvecklingen depåinjektions-av av

kommer säkert fortsätta. Framförallt eftersträvaspreparat färreatt
biverkningar doseringskontroll och ävengenom en noggrannare en
sänkning doseringen förefaller möjlig.av vara
Många psykoterapeuter arbetar i den psykiatriska vårdorganisationen

i olika funktioner, flera i ledande positioner. Detta har säkert bidragit
till den utveckling skett inom psykiatrin psykodyna-motsom en mer
misk och psykosocial inriktning.

Förändringarna i framtiden på psykoterapins område blir ändå
Årbetydande. 2010 har kunskaperna inom befintliga breddatssystem

och fordjupats. Forskningen har bättre på den centrala frågangett svar
vilken patient bör erbjudas vilkentyp terapi. Det hartypom av som av

fått direkta konsekvenser både för kostnadseffektiviteten och för
patienttillfredsställelsen. Specialiserade och korttidsinriktade behand-
lingsformer ökar.

Inom framtida allmänpsykiatri kommer den kvalificeradeen
psykoterapin Ävenha given plats för vissa patiengrupper. inomatt en
bam- och ungdomspsykiatrin och i den rättspsykiatriska vården finns

behov psykoterapeutisk behandlingett stort vilket kräver sinaav
resurser.

En fråga för framtiden del den psykoterapeutiskaär om en av
verksamheten i viss utsträckning skall organiseras i en egen orga-
nisation utanför hälso- och sjukvården redan har diskuterats.som ovan
Kvar står problemet med ersättningen for behandlingen. vårtl samhälle
har behandling räknas till hälso- och sjukvård betalats detsom av
allmänna medan det inte lika självklart det gällerär personligt stödnär
och rådgivning.

nom barn- och ungdomspsykiatrin tycker sig ha märkt ökadman en
efterfrågan på utredningar och behandlingar i samband med att
samhällets ekonomi försämrats och arbetslösheten ökat. Det möjligtär

situationen 2010 inte har förbättratsatt och barn- ochatt
ungdomspsykiatrin behöver ökade Gränsdragningen mellanresurser.
socialtjänstens och bam- och ungdomspsykiatrins ofta oklar.äransvar
Socialtjänsten och skolan sig inte alltid få det stöd och den hjälpanser

önskar från barn- och ungdomspsykiatrin. framtidaDeman resurs-
behoven för barn- och ungdomspsykiatrin beror i utsträckning påstor
hur avgränsningen socialtjänstens insatsergörs för barn- ochmot
ungdomsvård. En parlamentarisk kommitté bl.a. denna frågaöverväger

andra frågor samhälletsäven insatser för psykiskt störda barnmen om
och ungdomar.



1996:163SOUBilaga 1094

vårdpsykiatrisktillorsakvanligåldersdemensTidigare menenvar
geriatrikeninomdemenspatienterutredningarnaoftasker avnumera

dagsjukvård. Iochhälso-inom kommunensvårdenfortsattaoch den
äldrehos devanligaångesttillståndochdepressioner ärdetär som
olikatillståndpsykotiskaocksåpsykiatrininompatienterna avmen

År ochfleraårmänniskor 65antaletkommer2010 över attslag. vara
demedräknakanSamtidigt äräldre i dag. attdessutom än man
i dagStörrekrav.ställer högre änrörligareochaktivare samt resurser

behandlingochvårdpsykiatriskfördärförbehöver avsättas av
pensionärer.

tillhar utecklatsmental hälsasocial ochRiksförbundet förRSMH
och bl.a.störningpsykiskmedpatienterspråkrör förkraftfulltett

psykiatrireformför denoch arbetatPsykiatriutredningenimedverkat
dockönskarsidaFrån RSMH:sgenomföras.håller på att mansom nu
junidenenig riksdag 2patientinilytandet. Denstärkaytterligare av en

uppbrottförhoppningsvisinnebärpsykiatrirefonnen ettbeslutade1994
betraktatsdärpatienterpsykiatrinspatemalistiskfrån mansynen

medindividsubjekt ochdiagnosobjekt och än enett somensommer
delinnebär, förutomReformenliv.ochhistoria ett eget enegen

för fram-ansvarsfördelningenbeträffandeklarläggandenbetydelsefulla
ocksåfunktionshindrade,psykisktservice förstöd ochtida vård samt

inflytande detMakt ochmaktförskjutningsperspektiv. överklartett
frånutsträckninggår ibehandlingen överochlivet störreöveregna

individen.enskildatill denledningpsykiatrins
personligaÅr organisation förfinnasi varje länbör det2010 en

skall haombudPersonligakommuner.länets ettombud för sam-
långvarigamänniskor medtillstöd och servicevård,förordningsansvar

kanombudenpersonligastörningar. Depsykiskaallvarligoch
klient-beståendestiftelseanställdalämpligen t.ex. avav envara

varjeRiks-IFS. IanhörigorganisationenochRSMHorganisationen
dagligerbjuderdagcentralerbrukarstyrdadet finnaskommun bör som
Dessafunktionshinder.psykiskamedmänniskorförverksamhet

Förälvhj älpsgmpper.verksamheter byggerkarnratstödjande att ge
lämpligtdetsysselsättningmöjlighet tilllångtidssjuka är attpsykisktde

psykisktarbetskooperativ förolikautvecklingenstöderkommunerna av
funktionshindrade.

uppmärksammadeslångvarigt schizofrenadeforskning kringGenom
sigsjuke skall klaradenroll förnärståendesoch deföräldrarnas att

undervisasidavårdensfråntill intresseleddeåterfall. Detta attettutan
lämpligaläraförloppoch desssjukdomenanhöriga även utde samtom

Riks-IFS Riks-isigorganiseratanhöriga harförhållningssätt. De
föraktivt verkatschizofreni ochinlresseföreningarna förförbundet av

År kommunalamåste denpsykiatrin. 2010kontakter med ävenbättre
samarbete. Deni dettalångtidssjuka inkluderaspsykisktvården av
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specialiserade psykiatrin bör åta sig fortsätta och utöka anhörig-att
undervisningen och det psykologiska stödet till de anhöriga.

Den psykiatriska vårdorganisationen har under åren växlat mellan en
specialiserad och centraliserad respektive decentraliserad, lokalmer en

allmänpsykiatrisk verksamhet. Den s.k. sektorsorganisation i dagsom
finns arbetar med öppenvårdsmottagningar i vanliga bostadsområden
i antal landets kommuner. Psykiatrinsett stort personal också igörav
ökad utsträckning hembesök. Den psykiatriska jourverksamheten har
byggts i form mobila tillgängliga dygnetut I vissateam nmt.av
landsting har organiserat psykiatrins öppenvård kommunalman
nivå, i självständig organisation eller del primärvården,en som en av
och samlat den slutna vården eller sjukhus i friståendeett ett par en
organisation.

I hälften landets kommuner invånarantaletän under 20är 000.mer av
Många de kommunerna delasstörre i kommundelar ellerav upp
socialdistrikt, lika små. Sektom behöver vissär storlek försom atten
kunna utveckla olika kompetenser samtidigt f°ar den inte bli förmen

så vårdgrannama blir för många.stor att
En kommunal sektorspsykiatri mindre lämplig eftersom majoritetenär

kommunerna för små för komplett och kompetentär psykiatriskav en
sektorsorganisation.

Ett tänkbart scenario för år 2010 det regionalt finns specia-är att
liserad och avancerad sluten vård med hög personaltäthet för viss akut
sluten vård. För särskilda problemområden såsom avancerad psyko-
terapi vid schizofreni, specialkunskap invandrare och andraom
kulturer, behandling ätstörningar kan det regionalt inrättasav o.s.v.
olika kunskapscentra. Sektom kan lokalt för den vardagligasvara
specialistpsykiatrin med konsultstöd från regionala specialister. De
långvarigt störda patienter kommunen för behöver ocksåsom ansvarar
insatser från psykiatrer och psykologer verksamma i den psykiatriska
vårdorganisationen inte kommunen håller sig med psykiatrerom egna
och psykologer.

För bedöma vårdens kvalitet och effektivitetatt behövs uppföljning.
dagI i allmänhet kunskapernaär vad den psykiatriska vårdenom

åstadkommer med sina mycket begränsade det gäller data,närresurser
belyser vårdens kvalitet och produktivitet det gällersom närsamt

effekten insatta behandlingar. framtidenI kommer datoriseratav ett
uppföljningssytem möjliggöra bedömning huratt en av resurserna
används. Man kommer kunna följa verksamheter ochatt vilkaavgöra

kostnadseffektivaär och bedömamest uppställda mål uppnås.som om
Primärvård och psykiatri socialtjänst och psykiatri kom-samt är

municerande Befolkningen efterfrågar hjälpsystem. och behandling när
psykiska problem föreligger. Om del sviktar belastassystemeten av en

del. Därför det nödvändigt dessaär verksamheter förbättrarannan att
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förtroendefullochiEndastsitt samarbete.effektiviseraroch näraen
ansvarsområdenavgränsning olika görassamverkan kan ettav

stöd.behövligtenskilde lämnasdenintesådant utansätt att
uppmärksammaprimärvårdenförfunktionangelägen ärEn att

psykotiskaupptäckttidigminstgäller inteproblem. Dettapsykiska av
högkon-sekundärpreventionmedarbetatillstånd hos att avunga,

kännaalkoholberoendebehandlingalkohol ochsumtion samt attavav
hos äldre.i synnerhetdepressionerbehandlakunnaochigen

psykiatriska problemmångaskötaprimärvård kanfungerandevälEn
ochhandledningutbildning,återkommandebehöverdenmen

psykiatriskadenförOmkonsultstöd.psykiatriskt orga-resurserna
frånprimärvårdenökade kravställsför smånisationen bli

psykiska problem.medmänniskor
långtidssjukaspsykisktför defårkommunenEftersom ansvaret

såkonsultinsatserpsykiatriskasjukvård behövsochboende och hälso-
återintagningtillkan ledavilketförsämras,tillstånd intede sjukasatt

såvälstånd eftersomtillbör kommasamverkanpå sjukhus. En nära
kan få sittpatienternahar intressepsykiatrinkommunen attett avsom

boendet.särskildastöd i det
År legitimerade psykoterapeuterpåtillgångfinnas godbör det2010

fårså depsykoterapiförförutsättningunder avsätts attatt resurser
psykoterapeutkåren bördelsitt yrke. Enmöjlighet utövaatt av

psykiatrin.offentligai denframtiden arbetainaturligtvis även
tillfredsställtintekommer däremotpsykiatrerBehovet att varaav
kommunalastödet till denkonsultinsatsema,olikaeftersom de
psykiatriskaomfattandeoch denpsykiatriska vården öppna

ansåg1958psykiatrer. Redantillgång tillgodverksamheten kräver en
1958:38 detSOUMentalsjukvårdsdelegationen,kommittéstatlig att

tillgodose behovetpsykiatrer förhelårstj förbehövdes 330 änster att av
egentligautanför denverksamheteri olikapsykiatriska konsulter

dessSedanpsykiatrer 1900.behovetochpsykiatriska vården att varav
särskildabehövsminskat. Nui läkarkårenpsykiatrerandelenhar

förkommande årenunder derekryteringsbelrämj ande syftesatsningar i
Förhoppningsvisspecialister.psykiatriskabehovettillgodoseatt av

infriasbehovsberäkningar kunnaMentalsjukvårdsdelegationensskall
gjordes.efter de50 att

de samladeökningbehövasdet skulleöversikt visarDenna att en av
sjukvården förochkommunala hälso-och denpsykiatrinförresurserna

hardet följ andeförhållande. lrelation till dagensstörda ide psykiskt
omfördelningdirektiven redovisatsmeddock i enlighet aven

nuvarandeinom de ramarna.resurserna
redo-psykiatrin 2010resursbehov förslutsatserRapportens om

problemormråden.olikaResursbehov föravsnittet;sistavisas i det
problemområden enligtolikauppdelningefterRedovisningen görs
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den modell i den tidigare Psykiatrin 1994rapportensom angavs en-
kort beskrivning psykiatrins resursanvädning 1991-1994 föreav
Psykiatrirefonnen.

Inledning

Enligt direktiven till utredningen måste hälso- och sjukvården räkna
med oförändrade ökat antal äldre sannolikt krävertrots att ettresurser

sjukvård. När det gäller psykiatrin det inte bara den relativaärmer
ökningen äldre andra faktorer i framtidenäven kommerutanav attsom
påverka resursbehoven.

Redan i dag från barn- och ungdomspsykiatriskt hålluppger man att
vårdbehoven ökar eftersom bam och ungdom för påfrestningarutsätts
i samhälle där samtidigt stödet till dennaett minskar. harDetgrupp
skett nedrustning elevvården i skolan indragningen av genom av
skolpsykolog- Ävenoch skolkuratorstj i övrigt haränster. skolan
förändrats i riktning klasser och mindrestörre stöd tillmot ochsvaga

elever.utsatta
De sociala problemen bland och medelålders tycks också öka.yngre

Arbetslösheten förväntas fortsatt hög. Samhällsekonomin krävervara
besparingar på olika områden träffar och utsattasom svaga grupper,
vilket leder till ökat behov socialbidrag. Från olika studier vetav man

områden med hög andel socialbidragstagareatt också har många
människor med psykiatriska vårdbehov.

En undersökning Psykiatriutredningen gjorde 1991som av personer
fick förtidspension eller sjukbidrag visade de hadesom att som

psykiatrisk första diagnos utgjorde 15 de nybevilj adeprocent av
ärendena. En fjärdedel dessa hade psykosdiagnos medan majoritetenav
således hade andra psykiatriska diagnoser. De psykiskt sjuka f°ar sina
förtidspensioner tidigare flertalet andraän Av alla demgrupper. som
hade förtidspension och under år45 utgjorde de med psykiatriskvar
diagnos 45 Andelen förtidspensionärerprocent. med psykiatrisk
diagnos i storstäderna. Socialförsäkringensstörst kostnader förvar
psykiskt störda beräknades till 12 miljarder kronor, vilket änvar mer
sjukvårdens kostnader för denna grupp.

Även invandringen minskar striktare invandringspolitikom genom en
har Sverige andel invandrare frånrätt olikastor utomeuropeiskaen
länder med främmande kulturell bakgrund. dennaI ärgrupp
arbetslösheten högre i den övriga befolkningen,än vilket redan i dag

sociala problem. I framtiden kan dessa problem kommager att
Många dem kommit tillaccentueras. vårt land flyktingarav som som
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utvecklatoch oftaupplevelsertraumatiskaallvarligaförhar utsatts
följdtillkommerlnvandramaPTSD.stressyndromposttraumatiskt

ochhälso-kravsärskildaställaförhållandenaspecielladessa attav
psykiatrin.ochsjukvården

alkohol kantilltillgänglighetenökadedenfaktorEn är somoroarsom
alkohol ochMissbruki EU.inträdeSverigesmedi ochförväntas av

ställerochstörningarpsykiskasomatiskasåvälnarkotika somger
Ävensjukvården.ochhälso-frånpå insatserkravdärmed om
vårdenförökatskulleprimärvårdenoch ettsocialtjänsten ta avansvar
område ipå dettapsykiatriskabehövsmissbrukare stora resurser

redanbland deökarmissbruketbefarakansynnerhet attmansom
sjuka.psykiskt

eller ipatienterÄven psykiatrins ärhuvuddelen yngreavom
Befolkningsprognosemaäldredesåmedelåldern storutgör grupp.en

öka.äldsta kommerallrasynnerhet dei attochantalet äldretyder att
påkravställasannoliktmänniskor störreäldreframtiden kommer attI

psykiskaför sinahjälpfåochtillfredsställdavårdbehov attsinaatt
besvär.

neddragnafått krañigtårunderharPsykiatrin resurser.senare
årförvårdpsykiatriskkostnader förukvårdshuvudmännens anges

ochvård,förmiljarder kr.kr., 2,1 öppenmiljardertill 11,61992 varav
miljarder2,7vårdvarav förkr.miljardertill 10,3 öppenår 1993för

totaladeÅr kostnader llpsykiatrins procent1993kr. utgör av
sjukvård.ochför hälso-kostnaderna

psykiatrinsskereduceringytterligarekommeråren attDe avnärmaste
stördalångvarigtpsykisktdemångaföransvaretatt avresurser genom

förneddragningarytterligare görsMentill kommunerna.förs över om
medmänniskortilldetvården lederpsykiatriskaspecialiserade attden

sigsökastället fårsjuka ipsykisktochmissbrukareproblem,psykiska
socialtjänsten.tillellersjukvårdenochhälso-delarandratill av

deökningbehövasdetovanstående skulledetframgårSom avenav
ochkommunala hälso-denpsykiatrin ochförsamlade resurserna
detförhållande. ltill dagensrelationstörda ipsykisktdesjukvården för

omfördelningredovisatsdirektivenmedenlighetdock iande harfölj en
nuvarandeinom de ramarna.resursernaav
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Aktuella utvecklingslinj er

Från mentalsjukhus till kommunal omvårdnad

Under de gångna 15 åren har det skett snabb avveckling denen av
slutna psykiatriska vården och de tidigare mentalsjukhusen är nästannu
helt avskaffade. Samtidigt har den vården byggts ochöppna denut
kvarvarande slutna vården decentraliserats. Detta sammanhänger med
den s.k. sektoriseringen den psykiatriska vården. Verksamheten harav
organiserats i sektorskliniker med för både och slutenöppenansvar
vård inom geografiskt område.ett Sektoreniaavgränsat omfattar
mellan 30 000 och 150 invånare.000 I sektorsklinilcema ingår vanligen
förutom korttidsvårdsplatser ofta på somatiskt sjukhus, lång-ett-
tidsvårdsplatser och behandlingshem flera mottagningar utspriddasamt
i sektorns område. Det finns idag 120 psykiatriska sektorer ochca
omkring 400 mottagningar.

Därtill finns det antal specialiserade kliniker ochett mottagningar
fristående från sektorsklinikema.är På flera håll finnssom t.ex. en

särskild vårdorganisation för missbrukare. För de domstol tillav
rättspsykiatrisk vård överlämnade patienterna finns mindre antalett
rättspsykiatriska regionvårdskliniker, speciellt inriktade påärsom
omgivningsskyddet och behandlingen detta svåra klientel.av

Som framgår figur l vårdas alltjämt många patienter i enskildaav
vårdhem. Vissa vårdhemmen har aktiva behandlingsprogramav men
på många de enskilda vårdhemmen främst förav svarar man om-
vårdnad äldre, långvarigt sjuka, saknar bostad.av en grupp som egen
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1Figur

vårdenvilkapsykiskt sjuka förtvåpåvisarFigur 2 stora avgrupper
ålders-medpatienternaHuvuddelenår.underförändrats avsenare

tillochlångtidsvårdsomatisktillförstöverfördesdemenser senare
Ädelrefonnen. Schizofreni-medsambandomvårdnad ikommunal

psykiat-slutenipatienternaandelutgjortalltidhar stor avengruppen
deoch delförkortatsvårdtidemaharvård. Pårisk en avsenare

Detutanför sjukhus.möjlighet boschizofrena har berettslångvarigt att
tillhuvudförklaringenvårdsluten attschizofrena iantaletminskade är

inventeringen 1994vid utgöravvecklas. Menvårdplatser kunnat
Vidschizofrenidiagnos 40medalltjämt patienter procent. samma

vårdtiderpatienternainneliggandedehadeinventering 45 procent av
år.över ett
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Antal patienter med demens och schizofreni vid inventeringama 1979, 1991
och 1994

Demens .

Schizofreni

0 2000 4000 G000 8000 10000 12000 14000

Figur 2

Kommer då denna vårdplatsreducering fortsätta sannoliktJa,att
minskar platsbehovet inom den specialiserade psykiatrin i ställetmen

PsykÄdeltillkommer behov omvårdnadsfonner i kommunerna.av nya
genomförs följd den psykiatrireform trädde i kraft densom en av som

januari1 1995. De patienter medicinskt färdigbe-som anges vara
handlade skall kommunen beredas boendeformer. Patienter påav nya
sjukhem och enskilda vårdhem kommer överföras till kommunaltatt

På vissa håll förs alla psykiatriska långvårdspatienter tillansvar.
kommunen, för de psykiskt långvarigt sjuka fårtar attsom ansvar
lämpliga boendeformer, behövlig omvårdnad och stöd. På sikt kommer
patienter med långa vårdtider sällsynta i den specialiseradeatt vara
psykiatriska vården.

År 2010 sköter den specialiserade psykiatrin endast begränsatett
antal patienter i sluten korttidsvård. Det gäller i första hand tvångsvård.
Den har sannolikt minskat ytterligare i omfattning handlar ändåmen

500-700 patienter enligt lagen psykiatrisk tvångsvård LPT.om om
Däremot kan det tänkas 900 patienter vårdas enligt lagenatt uppemot

rättspsykiatrisk vård LRV eftersom vårdtidema blivit betydligtom
längre till följd ökade krav på samhällsskydd från statsmaktemasav
sida. Förutom vårdplatser för rättspsykiatrisk vård och tvångs-annan
vård behövs visst antal platser för frivilligt älpsökande människorett
i kris, för dem med suicidbenägenhet, för patienter med psykos-
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begränsatfinnsutredningar. Dessutomoch för vissagenombrott ett
behandlingshem för vissapåheldygnsplatsersärskildabehov ungaav

behand-långvarigabehovpatienter ioch för vissapsykotiker av
enskildadrivas såsomsäkertplatser kandel dessalingsinsatser. En av

inom bam-behövsvårdplatserUppskattningsvis 500-5 000vårdhem. 4
psykiatri år 2010.och allmänrättspsykiatriungdomspsykiatri,och

omhändertagandetidigtaktivt ochpsykosvård,bättreEn ett av psy-
behöverandelenhospitalsskadorrisk föroch mindrekoser gör att som

då denminskakommerheldygnsvårdhand ilångvarigt atttas om
lång-och 000000 20Mellan 10kronikergruppen döttnuvarande ut.

dock finnaskommerfunktionshinderstörda medvarigt psykiskt uteatt
ochdagverksamhet visssysselsättning,och behövai samhället om-

ochmissbrukarbådesynnerhet dedel dem, i ärvårdnad. En somav
också kom-därmedboende ochsärskiltbehöverpsykiskt störda, ett

irisk dennasjukvård. finnsoch Det växermunal hälso- att gruppen
Redannegativ riktning.isamhällsutvecklingen fortsättersynnerhet om

psykiskmed svårmissbrukaredelsdels hemlösa,dag finns deti
med idärför inte finnspsykiatrin ochinominte vårdasstörning som

i kommunernasbehovet platserkalkylen. Dettatidigareden gör att av
tillmåste beräknasgruppbostäderinkluderandeboendefonnersärskilda

000.000-43
färre20-35för behovuppskattningar talarDessa procentett av

inventeringårsvid 1994får då hålla i minnetår.platser 15 Man attom
ivårdhem ellerenskildapatienternafjärdedelvårdades aven

vårdformema. Dennagenomsnittligt billigastesåledes i defamiljevård,
framtiden, vilketheldygnsvård ibehövatorde inte görpatientergrupp

gällerdetbehövs 2010. Närvårdplatsernablir de dyraredetatt som
mindre.reduceringenblir därför den möjligaresurser

tillgänglig ochpsykiatrin den skallkravKommunens attär att vara
specialiseradeoch handledning från denfår stödkommunens personal

hälso-Enligtpsykiatriska patienterna.arbete med depsykiatrin i sitt
och sjukvårdför hälso- ihar kommunenoch sjukvårdslagen ansvar

sjukvård läkareochhälso-boendeformer förutom sådansärskilda som
be-naturligtvis förpsykiatrer skallLandstingetsför. svarasvarar

isärskilda boendefonnerlångtidssjuka bor idehandlingen somav
vård. Förpatienter ivad gäller för andralikhet med öppen attsom

psykiatrertillgångdet finns godmöjliggöra detta krävs att somen
psykisktsjukvård dehälso- ochstödja kommunerna i deraskan av

långtidssjuka.
psykiatrinsocialtjänstenpersonal från såvälMobila medteam som

samverkan ochutveckladkan bra stöd. En välutgöra ett gemensam,en
minska behovettroligen ytterligareindividuell vårdplanering kan av

för heldygnsvård.platser
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psykiskt långtidssjuka lokalaFör bör rehabiliteringsgruppergruppen
försäkringskassadär och arbetsförmedling ingår tillskapas i varje

kommun. När det gäller rehabiliteringsverksamheten så saknas inte
splittrade och behöver samordnas.ärresurser, men resurserna

Stöd de långvarigt schizofrena

Bland de psykiska sjukdomarna har schizofreni central plats. Deten
handlar psykotiska tillstånd ofta lång varaktighet, kräverom av som

vård- och behandlingsinsatser.stora
Schizofreni debuterar vanligen mellan 15 och års ålder. många30 I

fall sjukdomen långvarig och lämnar kvarstående psykiska funk-är
tionshinder. Tidigare det vanligt patienter med schizofreniattvar
vårdades många år, kanske tiotals mentalsjukhus. långvarigaDen
vården har för många dessa människor givit bestående psykiskaav
skador effekt institutionsvistelsen. Under de senastesom en av
decennierna har många dessa långvarigt schizofrena skrivits tillutav

boende i samhället. Eftersom flertalet dem har sjukbidrag ellerett av
förtidspension och saknar sysselsättningsmöjligheter lever de ett
passivt liv stimulans. bidrar återfallDetta till och upprepadeutan mer
eller mindre långvariga vårdtillfållen.

Risken insjukna i schizofreni ungefär lika förl ochäratt mänprocent,
kvinnor. Prevalensen varierar mellan och promille,0,2 0,5 vilket
innebär det i dag finns omkring 000 människor med30 schizofreniatt
i Sverige. Många dem vårdas långvarigt i sluten psykiatrisk vård ochav
de inte vårdas i sluten vård har behov hjälpinsatser istorasom av

vård, vilket denna patientgrupp använder avsevärd delöppen gör att en
psykiatrins samladeav resurser.

Av figur framgår2 antalet inneliggande patienter i psykiatrisk vårdatt
med diagnosen schizofreni minskat kraftigt under de femtonsenaste

Åråren. relativaDen andelen har varit ganska oförändrad. har1994
alltjämt 40 dem vårdas på psykiatriska institutionerprocent av som
schizofrenidiagnos. Nästan hälften dem vårdas enskilda vårdhemav
eller offentliga sjukhem i familjevård med ofta mycket långsamt
vårdtid.

En andel de långvarigt vårdade schizofrena kommer under destor av
åren föras till kommunal omvårdnadnärmaste i olikaöveratt

boendeformer. Många dem kommer behöva kommunal hälso-attav
och sjukvård. Denna överföring också förs frångör att överresurser
landstingen till kommunerna i enlighet psykiatrireformen.med

Erfarenheten från de åren talar för många långvarigtsenaste att
schizofrena i framtiden skall kunna klara sig i boende med stödeget
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rehabiliterande insatserden behandling och defrån hemtjänsten med
de långvarigtkan för. Eftersom mångapsykiatrin avsvarasom

vanliga arbetsmarknadenhar svårt återvända till denpsykiskt störda att
och dagverksamheter medskyddade arbetsplatserbehövs det

får ökat för desysselsätmingsmöjligheter. Då kommunen ett ansvar
framstå ekonomisktlångtidsstörda kommer detpsykiskt att som
dagverksamheter, ofta iarbetskooperativ ochlönsamt ordnaatt

störda inte passiviseras.brukama, så de långvarigtsamarbete med att
År märka skillnader i den skkommer2010 att storaman

de färre, dels deraskronikergmppen psykospatienter. Dels är ärav
fåtalfunktionsfönnåga inte lika störd. Det är är gravtett som

hallucinos ellerhar vissa störningar i formhandikappade. En del av
socialt stödGenom patienterna har bättrekontaktstömingar. ärettatt

måste stå påfarmakologisk behandling mindre. Debehovet somav
psykofarmakabiverkningar. Nyapsykofarmaka har medel med färre

idock dyrare de användsmed mindre risk för biverkningar änär som
låga pensioner, vilketdag. Många de långtidssjuka har gör attav

läkemedelskostnader.derassamhället måste subventionera
psykiatriskhar det fortsatta förSjukvårdshuvudmannen ansvaret

i särskilda boende-behandling i vård för dem boröppen även som
direkta omvårdnadsuppgiften. Iformer och där kommunen har den en

Sjukvårdshuvudmannen troligen också bära kostnaden förframtid får
lång-i vård. Om dennaneuroleptikabehandlingen öppenäven grupp av

neuroleptika-människor under många år behövervarigt störda som
sjukvårdsinsatskunna klara sig med minsta möjligabehandling skall

behandlingskostnadema.med Detfår inte patienterna själva belastas
nödvändigainte alltid motiverade för dengäller människor ärsom

till behovoch där avbrott i behandlingen kan ledabehandlingen ettett
heldygnsvård.långvarig och dyrbar psykiatriskav

År frånkommer både kunskapsöverföring2010 en process av
socialtjänsten hapsykiatrin och självständig metodutveckling inom att

psykiatri kommer hanått mognad. Personal med utbildning i att enen
ocksåhuvudman professionell identitet kommer attny men en ny

utvecklas hos socialtj änstpersonal arbetar med de psykisktsom
handikappade. stabil trygghet fotad i kontaktmannaskap, personligEn
assistans service och stöd till vissa funktionshindradeenligt lagen om
LSS, utvecklad funktion med personligt ombud, tillgänglighet ochen
uppsökande verksamhet grundläggande krav i dessa stödstrukturer.är

uppstår snabbt kanTypiskt för den här kriser lättär att somgruppen
själva problemetföra individen tillbaka till akutpsykiatrin näräven

direkt har psykologisk eller social orsak.en
Genom kommunens hälso- och sjukvård ochsamarbete mellanett gott

schizofrenalandstingets psykiatriska vård kan många de långvarigtav
dräglig tillvaro i bostäder med socialt och psykiatriskt stöd.en egna
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samladeDen resursåtgången för kommun och landsting för denna i dag
resurskrävande bör därför kunna minskas ordentligt.rättgrupp

Aktiv psykosbehandling

Psykosvården primär angelägenhet förär psykiatrin. Redan i dagen
används och varierade behandlings- och stödåtgärdersammansatta i

vård kombineratöppen med farmakologisk behandling i tidigtett
stadium psykotiskt tillstånd. Vid insjuknandet iett psykos-av en
sjukdom och i det fortsatta förloppet har patientens aktuella livs-
situation och relationer till familj och anhöriga mycket viktig roll.en
Familjeorienterat arbete i här-och-nu situationen, ibland regelrättsom
familjeterapi, och utgår från icke-skuldbeläggande inställningsom en
till anhöriga påverkar mycket Eftersom längregynnsamt.prognosen en
tids vistelse psykiatrisk vårdavdelning har anti-terapeutisk effekten
kommer psykosociala insatser utanför institution betydelse-att vara
fulla. Psykologiskt förankrade pedagogiska metoder kommer att
utvecklas. Kategorier patienter har svårigheter använda sigattav som

språket uttrycksmedel kommer i framtiden kunna erbjudasav attsom
uttryckande terapifonner bild-, dans- och musikterapi och kropps-
orienterad behandling. Regelrätt individuell psykoterapi kommer efter

bedömning med kognitiv eller analytisk inriktningattnoggrann ges
del i bredare utbud behandlingsåtgärder.ettsom en av

Eftersom de första fem åren särskilt betydelsefullavet att är dåman
det gäller tidigt bryta tendenser till återfallatt särskiltgörs stora
ansträngningar upprätthålla kontinuitet och lättillgänglighetatt under
den perioden. Den psykiatriska sektorsorganisationen har år 2010 kvar
sitt för psykosbehandlingen på basplanet. Specialiseradeansvar
behandlingsformer syrntombemästrande och personlighetspå-som
verkande psykoterapier det för minska den psykologiskaattsenare
sårbarheten, uttryckande och kreativa terapier bjuds på nivåer som
innebär för flera sektorer, möjligengemensamma resurser gemensamt
för landsting. Härigenom kan högreett professionell kompetens
erbjudas liksom personalgrupper kan tillskapas för särskildanya
behandlingsbehov.

För de patienter behöver dygnet-runt-vård finns särskilda småsom
behandlingsenheter på 5-6 platser. Där kan de i lugn och återfinnaro
sin identitet, i psykoterapeutisk omgivning och med minimumen ett av
medicinering.

En andel de patienter tidigare kallats för schizofrena har visatav som
sig ha epileptiskt prägladesmärre hjärnskador. De kan behandlasnu
med de specifika profilerade antikonvulsiva mediciner utvecklatssom
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patientererbjuds för dessaträningskurserSpeciellasekelskiftet.sedan
intakta.utveckla de ärför att somresurser

behandlingsåtgärderaktivaupptäckt ochtidigtänkbartDet är att en
snabbaretillledasjukdom kanpsykotiskskedetinledandedeti enenav

Mångautveckling.kroniskrisken förminskadärmedochförbättring en
aktiva insatsermedoch kanövergåendetillståndpsykotiska artär av

sannoliktinterventiontidig gör atthälsa.Dennatill fullhjälpas typ av
Även innebärdettaminimeras.heldygnsvård kanbehovet enomav

insatsernaomfattandemed deräknaandra sidanåbesparing får attman
interventionoch aktivtidigresurskrävande. Enganskavårdi äröppen

familj.hansochpatientenlivskvalitet förbättretroligenbetyder
vinsterbetydandeförhållningssättsåledes dettainnebärSammantaget

ekonomiska vinster.vissafalloch i bästa även

behovsärskildaInvandramas

blipå sikt kanvilketvårt land,ikulturerfört inharInvandrama nya
kulturerfrämmandefråninvandrareför atttidberikande. Det tar

deuttryck för dettasamhället. Ettsvenska ärdetsig till pro-anpassa
in-mångaEftersomuppvisar.invandrareandragenerationensblem som

feltolkas,deraskommunicera kansvårigheterhar symtomvandrare att
måstePrimärvårdenpsykiatrin.tillhänvisasdebidra tillvilket kan att

kompetens.ktmskap ochutvecklaochsitthär ta ansvar
funktion,viktigrådgivningsbyråer fyllakommunalaframtiden kanI en

ochutbildningbeteendevetenskapligmedpersonalsynnerheti om
gäller hjälpadetanställs vid dessa,invandrarkompetens när attlämplig

relations-samhället, medisigorienterasvårighetermedinvandrare att
livsproblem.och andrastörningar

kantranskulturella utgörautvecklaangeläget centraDet är att som
stöd förbehövskunskapsspridningförnätverkför debasen somsom

forsk-bedrivasbörsådanaVidoch sjukvården.hälso-lokaladen centra
informationscen-därtilloch de börutvecklingsarbetening och vara

traler.
psykia-sig påspecialiserartolkarutbildaåtgärdviktigEn är att som

ochbedömningvidbådebehjälpligadärför kanochtriskt arbete vara
från minoritets-personaloch kunskapererfarenheterbehandling. De

fårdetillkunnabörsin kulturhar atttas genomvaraomgrupper
vidareutbildning.lämplig

ingåbörgrundutbildningsjukvårdspersonalsochläkarnasI annan
upplevelseninverkan påkulturersoch andrainvandrarekunskaper om

all-ochpsykiatrerförspecialistutbildningensjukdom. Iochhälsaav
naturligtkliniskt arbeteaspekter itranskulturellamänmedicinare ettär
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inslag. Den vanliga psykiatriska mottagningen bör i framtiden med
hjälp konsultstöd kunna handlägga invandrares psykiskaävenav pro-
blem allt efter hur befolkningen i upptagningsområdet.är sammansatt

Barn- och ungdomspsykiatrin och de rättspsykiatriska region-
vårdsenhetema bör i ökad utsträckning skaffa sig kompetens detnär
gäller förhållningssätt och behandling andragenerationens invand-av
rare.

ökat missbrukEtt bland psykiskt störda

Det sannolikt alkoholkonsumtionenär ökar i det svenskaatt samhället
med 10-20 grund alkoholen kommer kosta mindre.procent att attav
Detta medför fler med alkoholproblem och ökad frekvenspersoner en

skrumplever, våldsskador och självmord.av
Det klarlagt psykiskt sjuka patienter,är framför allt schizofrenaatt

patienter, patienter med andra psykoser och med svår personlighets-
störning har ökad risk bli alkohol- och narkotikaberoende. helaIatten
västerlandet ökar alkohol- och drogmissbruket bland psykiskt långtids-
sjuka, vilket kan befara liknandegör utveckling i vårtatt land.man en

Detta kräver anpassning psykiatrin med behandlings-en av en annan
uppläggning med samtidig behandling psykos och missbruk. Sam-av
tidigt missbruk alkohol och droger, s.k. blandrnissbruk, har blivit alltav
vanligare. Tjugofem dem söker för alkoholproblem påprocent av som
Malmökliniken har också positiva för bensodiazepiner ochtest
cannabis gäller patienter under års40 ålder.

Inom den akademiska psykiatrin finns det sedan många år ett
välfungerande samarbete mellan allmänpsykiatrin och beroende-
psykiatrin. Beroendepsykiatrin har blivit respekterad för den omfattan-
de kunskapsuppbyggnad skett och de effektiva behandlings-som
metoder har utvecklats.som

Det kommer krävas omfattande insatser för föraatt dessaatt ut
kunskaper till fältet. Förutsättningarna för detta skall lyckasatt är att

kunskapskäma finns. En sådan grund finns inom missbruks-en
psykiatrin med två akademiska befattningar Karolinska sjukhuset
och i Malmö enheter för missbrukarvård på vissa håll isamt landet.

Kombinationen farmakologisk behandling och effektivaav
psykologiska behandlingsmetoder kräver hög kompetens med framför
allt samarbete mellan psykiater och psykolog. Samverkan med
allrnänpsykiatrin kommer kräva omfattande insatser.att I nuläget
uppmärksammas inte mängd med alkoholproblem,storen personer
utländska studier talar siffror på 50 Ett systematisktprocent.om
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degånger enligtfrekvensen 3ökaralkoholproblemfrågande om
missbrukare.stördapsykisktgällerfinns vaderfarenheter som

billig ochalkoholhögkonsumtionSekundärprevention är enavav
användaskunnabörutnyttjas. Denmåstesjälvklartmetodeffektiv som

kan detgenomföragårintedettaprimärvårdsläkare, attmen omav
iinrättasbörpreventionsenhetersärskilda näradiskuteras om. härMödravårdscentralemaberoendespecialist. ärmedsamverkan en

målgrupp.betydelsefull
allmänpsykiatrindelutvecklasBeroendepsykialrin behöver avsom en

särskildamedrimligtdetkanstädernadeframtiden. Ii större vara
landetdelaribehandlingsenheterberoendepsykiatriska stora avmen

psykiatriskalokalafinnas i denområdepå dettakompetensmåste viss
för desittocksåmåsteAllrnänpsykiatrinorganisationen. ta ansvar

missbruksproblem.ochstörningarpsykiskahar bådepatienter som
möjlighetoch hakonsultstödhjälpa till medBeroendepsykiatrin bör att

komplicerade fall.behandlingenöverta av
socialtjänsten.föruppgiftgrundenimissbrukareVården är enav

missbruk,ochstörningarpsykiskahar bådepatienter,deMånga somav
kommunalmedboendesärskiltoch kan behövastördalångvarigt ettär

psykiatriskttillgång tillbehöverSocialtjänstensjukvård.ochhälso-
behandlings-bedömning ochirådgivningsbyråer,personalkunnig

medi samarbetelokaltbör lösasoch avgiftningTillnyküingplanering.
modeller kanolikasjukvården, där prövas.

vårdrättspsykiatriskUtökad

blipåföljden kanvilketbrott förskyldig tillsigOm gör etten person
kanstördpsykisktmisstänksfrågaifängelse och varapersonen

rättspsykiatriskaundersökning. Derättspsykiatriskdomstolen begära
rättspsykiatriskaRättsmedicinalverketsutförsundersökningarna av

harRättsmedicinalverketmed vilkavårdenheterelleravdelningar av
indikationemauppfyllervisarundersökningenavtal. Om att personen

domstolenvård LRV kanrättspsykiatriskenligtför vård Lagen om
och 600undersöks mellan 500årlag. Varjevård enligt dennatilldöma

enligt LRV.till vårdöverlämnasomkring hälftenvilkaavpersoner,
särskildtill vård medöverlämnasdömsdessa patienterFlertalet attav

beslutarlänsrättenbetyderutskrivningsprövning, vilket att om
riskenhänsyn tilldärvidutskrivning. Eftersompermission och tarman

blirbetydelsesamhällsskyddetoch tillrnäteråterfall i brottför stor
kraftträdde ilånga. LRVNärpatientgruppvårdtidema för denna rätt
förutpatienterfärredetta leda tillförväntadesjanuari 1992 änden l att

samtidigträttspsykiatrisk vårdtillöverförasskulle komma att men
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stärktes samhällsskyddet i den lagen. Vårdtidema kan därförnya
förväntas bli längre enligt den tidigare lagstiftningen, vilket kan ledaän
till antalet inneliggande patienter år 2010 vårdas enligt LRVatt som
efter domstol överlämnats till vård ökar från dagensatt överstraxav
600 till omkring 900.

förändrad ochI decentraliserad slutenvårdsorganisation blir det allten
svårare vårda de till LRV-vård med särskild utskrivningsprövningatt
överlämnade patienterna. Många dem rymningsbenägna, miss-ärav
bruk vanligt och förutom psykotiska har dessa patienter oftaär symtom
allvarliga personlighetsstömingar, komplicerat behandlingen.som
Särskilda behandlingsinsatser behövs och samhällsskyddet kräver
speciella såväl det gäller lokaler personal. Alltnärarrangemang som
detta denna patientgrupp i förhållande till sitt antal blir ganskagör att
resurskrävande. I framtiden kommer det sannolikt finnas särskildaatt
regionsjulcvårdsplatser för klienteldetta i omfattning i dag,större än
nämligen 500-600 vårdplatser i stället för dagens 370. sådanEnca
vårdplats beräknas kosta omkring 1,2 miljoner kronor år i dagensper
penningvärde.

Lagöverträdare blir föremål for frihetsberövande påföljder harsom en
särdeles hög frekvens psykiska störningar: psykoser, allvarligaav
personlighetsstömingar utagerande och gemenskapshämmade, miss-
bruk främst blandmissbruk, affektiva störningar, och ångestrelaterade
störningar ångestsyndrom, social fobi, posttraumatiskt stress-syndrom
och somatisering. De har behandlingsbehov andra männi-samma som
skor med sådana diagnoser, och därmed till behandling. Irättsamma

undersökning kriminalvårdsklientelet i Malmö 1995 visade sigen av
4 ha pågående psykos, 65 missbruk, 75procent procent procent
personlighetsstöming, 20 affektiv störning och 15procent procent
ångestrelaterade stömingar.
Enligt LRV ställs särskilda krav på utformningen vårdavdelningarav

det gäller patienter tillfälligt vårdas inomäven när psykiatrinsom om
de anhållna, häktade eller intagna i kriminalvård.är Kriminalvården har
haft svårt få hjälp med behandling och vård psykiskt stördaatt av som

intagna i kriminalvården. harär Det därför föreslagits särskildaatt
avtal skall slutas mellan kriminalvårdsanstalter och landsting för att
kriminalvården skall hjälp med sitt behov psykiatrisk vård. För attav

tillfredsställande stöd alla i kriminalvård intagna med psykiskaettge
störningar behövs psykiatrisk konsultverksamhet på kriminal-en
vårdsanstaltema.

År 2010 bör avtal föreligga mellan Kriminalvårdsstyrelsen och
sjukvårdshuvudmännen så till psykiatrisk och slutenrättenatt öppen
vård gäller för dem intagna i lqiminalvård.även Deärsom
rättspsykiatriska regionvårdsenhetema bör kunskapscentra förutgöra
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kriminalvårdsanstaltemaEftersombehövs. ärkonsultinsatserde som
för vissapsykiatrinlokalaockså denlandet måstespridda över svara

rättspsykiatriskaregionalastöd från dekonsultfunktioner med centra.

särskildaoch stöd förrådgivningBehov grupperav

vård psykiskaipersonalenpsykiatriskt skolade öppenmöterDen
depressivitet,i ångest,uttrycker sigoch lidandenbesvär oro,som

"bara"identitetssvikt ellerupplevdrelationssvårigheter,kroniska en
i intemening ellersaknarlivssituationförtvivlandjup över som manen

känslotillståndalltidinrymmerhand. Symtomenpåklarar ettegenav
hans/hennestilloch relaterarpatientensvåruthärdligt förär somsom

psykiatriskt skoladetid denlivssitutation. Denaktuellalivshistoria och
viktigastesamtalet detpersonligai detpatienten ärpersonalen kan ge
finnasjälv bättre,förstå sighjälpa patientenmedlet för attattatt nya

andra kritiskakonflikter ochpåfrestandeemotionelltlösasätt att
livssituationen.problem i

direktiv lyfterutredningsdennaochoch sjukvårdslagenHälso- nu
be-alternativaoch valinformationtillfram patientens rätt avom

självbestämmandei vården ochinflytandePatientenshandlingsforrner.
skall stärkas.

specialistpsykoterapi.inte baramänniskor gällerfrånFörväntningarna
psyko-kravet påhur starktkatastrofer har visatårensDe ettsenare

skallyrkesgrupperochbemötandeterapeutiskt är utsattaatt ges
ireaktioneremotionellasinaoch bearbetamöjlighet hanteraatt

Även gäller deldethändelser.traumatiskasamband med när aven
sjukvårdande åtgärderalltidproblematik det inteinvandrarnas är som

medbättrekunna hanteraslivsproblem skulleMångabehövs. ett
förhållningssätt.och psykologisktpsykosocialt stöd

olikastödinsatser ipsykologiskabehovframDet växer ett av
krisbearbetninghandlari samhället. Det ävensammanhang ute menom

svårformerlivssituationer eller andrasvåramänniskorstöd avom
iuttryck inte endastsigallmänmänskliga problemDessa tarstress.

svårakroppsligaockså istörningarpsykiska symtomutan
skallproblematiksjälvklart all dennaintekänsloupplevelser. Det är att

Primärvården i sinvårdorganisation.psykiatriskskötas inom en
frågor.dessaberedd hanterautformning inte hellernuvarande är att

pågenomförasskall kunnaomfattande arbetedetta mycketFör ettatt
psykoterapiiutbildningfordras intekvalitativt bra sätt

ochpsykologiskkvalificeradtillgång påspecialistnivå. Däremot är
förförutsättningorganisationenpsykoterapeutisk kompetens i en

kvalitet i arbetat.
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När det gäller samlevnadsproblem har samhället länge ställt medupp
familjerådgivning och ungdomsmottagningar. I dessa verksamheter
finns inslag psykologiska stödinsatser. Verksamheter liknandeav av
slag med psykologisk och social kompetens i samarbete kan behövas
på det lokala planet. sådanEn verksamhet i gränsområdet mellan hälso-
och sjukvård och socialtjänst kan bli framtida lösning. Den bören
lämpligen organiseras i anslutning till socialtjänsten i likhet med
familjerådgivningen och kanske samordnad med denna.

Specifik psykofarmakabehandling

Behandling med neuroleptika har varit betydelsefull orsak till såatten
många schizofrena patienter i dag kan vårdas utanför sjukhus. Patienter
med långvarig schizofreni och liknande psykoser kan behöva behandlas
i många år. Därför kan det bra genomföra behandlingen i formattvara

injektioner med depåneuroleptikum. Ca 30 neuroleptika-av procent av
försäljningen handlar depåinjektionspreparat. Uppskattningsvisom
används hälften neuroleptikaförsäljningenän patienter medmer av av
schizofreni.

Försäljning neuroleptika- och antidepressiva 1979 1994 i DDR/1000av -inv/år
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10neuroleptikaförsäljningen deharframgår figur 3 senasteSom av
ökadmedsammanhängakanminskat. Dettalångsamtåren en

neuroleptikabehandlinghur adekvatochbiverkningarmedvetenhet om
antidepressivaförsäljningenhargenomföras. Däremotskallbäst av

orsakåren. Ensynnerhet dei ärkraftigtläkemedel ökat senaste
s.k. selektivaverkan,selektivantidepressiva medtillkomsten merenav

SSRI-preparat.serotoninåterupptagshämmare,
medel kan ökaförsäljningenfrämst illustrerarfigur 3Det är att av nya

tillkommer.indikationerutvecklas ellerfarmakasnabbt nyanyaom
läkemedeleftersomsnabbareoftakostnadernaökarDärvid ännu nya

dyra.vanligen är
sannoliktkommertill 2010åren framkommandedeUnder nya

bliantidepressivaoch andra attSSRI-preparatsådana typer av
subtypemanågra de 17föragonisterSärskilt selektivatillgängliga. av

5HTlA-aktuella,synnerligenhärserotoninreceptorer t.ex.ärav
andraoch panikångestfobierdepressionervidagonister. Förutom är

föreligger. Nyaeffekterterapeutiskadokumentation förområden där
dystymi.fobi ochbli socialkanindikationer

frågor gäller:Viktiga

medeldessalångtidseffekter av-
farmakaterapialternativtpsykoterapipatientervilkaför är-

valförstahands
ochpsykoterapeutiskmellansynergieffekterföreligger-

behandlingfarmakologisk

utifrånutvecklastänkasmedel kanlugnandesömnmedel och attNya
effekt.ångestdämpandeförmedla5HT1A-receptom även ensynes

utveckling ångest-underagonister5HTlA-Flera är somtyper av
ochCCKcholecystokininförPeptidreceptorerdämpande medel. t.ex.

ångestmekanismer.också regleraförefallerpeptid V IPvasointestinal
mekanismer.dessapåverkarläkemedelutvecklaskommerDet att som

effekterselektivafarmaka harskildakemisktFlera grupper av
talar förDjurexperimentella databenzodiazepinreceptorer.subtyper av
effektenanxiolytiskadenmöjligheterfinns godadet attatt separera

och tolerans.beroendeutvecklingfrån tendensen att ge
neuroleptika ianvändasskalldoseringgäller vilkenfrågaEn avsom

under denKunskapsutvecklingenpsykotisk sjukdom.olika faser av
med dessalågdosbehandlingvidtalar förIO-årsperioden attsenaste

undvikasutsträckningibiverkningarextrapyramidalamedel kan stor
depå-Utvecklingeneffekt.antipsykotiskgodbibehållenmed av

Framförallt eftersträvasfortsätta.säkertkommerinjektionspreparat att
doseringskontroll ochbiverkningar ävenfärre noggrannaregenom en
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sänkning doseringen förefaller möjlig. En tendens finnsen av motvara
längre injektionsintervall.

Utvecklingen inom klinisk psykofarmakologi fortsätter under
kommande IS-årsperiod i minst takt under föregåendesamma som
decennier. Genom äldre indikationer kvarstår ochatt tillkommernya

det sannolikt resursbehovetär för farmakologiskatt behandling ökar.
Detta kan dock i sin innebära behovet vårdinsatsertur iatt öppenav

och sluten vård för añektiva sjukdomstillstånd minskar. Möjligheterna
till genterapi inom detta falt mycket avlägsen.ännu Det ärsynes
tänkbart det år 2010 finns medel med viss effektatt vid Alzheimers
sjukdom.

Den psykofarmakologiska behandlingen ställer krav påstora
psykiatems kunskap och kompetens. En väl genomförd behandling är

betydelse förstörsta god kvalitet i vården. Patienternaav en accepterar
inte år 2010 biverkningar och oskickligt genomförd behandling.
Eftersom sömnmedel, lugnande medel och antidepressiva i stor ut-
sträckning förskrivs primärvårdens läkare måste psykiatrema ägnaav
tid handledning och utbildning allmänmedicinarna i behandlingav
med psykofarmaka.

Differentierad psykoterapi

Sedan legitimationen för psykoterapeuter infördes år 1985 har över
3000 psykoterapeuter legitimerats. Många dem arbetar i denav
psykiatriska vårdorganisationen i olika funktioner, flera i ledande
positioner. Detta har säkert bidragit till den utveckling skett inomsom
psykiatrin psykodynamisk och psykosocialmot inriktning.en mer
Tillgången till psykoterapeuter ojämnt fördeladär landetöver ettmen
mindre antal finns i alla landsting. Det antalet legitimeradestora
psykoterapeuter har också ökat kompetensen och möjligheterna för
psykoterapi. Enligt Socialstyrelsens studie behandlades 20 000ca
patienter i psykoterapi vid undersökningstillfalle 1990/1991.ett

Förändringarna i framtiden på psykoterapins område blir ändå
Årbetydande. 2010 har kunskaperna inom befintliga breddatssystem

och fördjupats. Forskningen har bättre på den centralagett frågansvar
vilken patient bör erbjudastyp vilken terapi. Det harom av typsom av

fått direkta konsekvenser både för kostnadseffektiviteten och för
patienttillfredsställelsen. Specialiserade och korttidsinriktade behand-
lingsformer ökar.
Depressioner, ångesttillstånd, fobier, ätstörningar och personlighets-

störningar kategorier inom vilkaär betydande antal patienter kanett be-
handlas med kognitiva metoder och med goda resultat. Analytiskt



1996:163SOUBilaga 10114

motivationspecielllångtidsbehandling förutsätterorienterad somen
ochförändringardjupgåendekanpatientenhosfinnsdennär ge

moti-dennaMenhälsan.psykiska närdenförbättringarväsentliga av
kunnabehandlingsformeralternativaskall godaföreliggervation inte

motiverat.etisktstarktocksåpatientperspektiv ärivilketerbjudas, ett
resursmässigefterallmänpsykiatri,framtida ävenInom enen

givenhapsykoterapinkvalificerade attdenkommerbegränsning, en
Även ungdomspsykiatrinochbam-inompatientgmpper.vissaforplats

psyko-behovfinnsvårdenrättspsykiatriska stortetti denoch av
fram-fråga förEnsinakrävervilketbehandling,terapeutisk resurser.
i vissverksamhetenpsykoterapeutiskadendeltiden är avom en

ochhälso-utanförorganisationiorganiserasskallutsträckning egenen
sjukvården.

säkertkommerdettaochprivati dagarbetarpsykoterapeuterMånga
medkaraktärspeciellaBehandlingensår 2010.aktuellt ävenatt vara

föroch sekretessintegritetbehovetoch tidtillavgränsning samt avrum
hjälpmedelnågrabehöverintebehandlarenfaktumoch detpatienten att

väl kanmycketdendokumentationför gör attarbetei sitt änannat
behand-förersättningenmedproblemetstårKvarprivat.bedrivas

ochtill hälso-räknasbehandlingsamhälle harvårtIlingen. som
självklartlikainte närmedan detallmänna ärdetbetalatssjukvård av

rådgivning.ochstödpersonligtgällerdet
framhålls1995:5SOUslutbetänkandePrioriteringsutredningensI

psyko-störningarpsykiskai vården attingårpsykoterapi menatt av
kriteriernauppfyllerinteefterfrågasockså kanterapi personer somav

medförabehandlingenfall kansådanastörning. Ipsykiskför en
hälsorelaterattveksamtdetlivskvaliteten ärförbättring ommenav

föreligger.behov

ungdomochBam

skolanförgjortharbudgetåtstrarnningar attKommunernas resurserna
tilllettneddragningarnahåll harPå mångaminskat.och barnomsorgen

och -kuratorerskolpsykologeri formelewårdande insatsernadeatt av
ochpå bam-ökattrycketharDärigenomdragits in.minskats eller

ungdomspsykiatrinochbarn-inomVidare harungdomspsykiatrin. man
tillbehandlingochutredningarefterfrågan påökadmärkatyckt sig en

medsambandiproblemandraoch attarbetslöshetökadföljd av
har försämrats.ekonomisamhällets

ochoch barn-socialtjänstensmellanGränsdragningen ung-
mångaoklar. Pååtgärderochutredningarför ärdomspsykiatxins ansvar

hjälpoch denstödfå detskolan inteochsocialtjänstentycker sighåll
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önskar från bam- och ungdomspsykiatrin. Bam- och ungdoms-man
psykiatrin anlitar ibland institutionsvård inom den sociala sektorn i
stället för behandlingshem. På sker avgränsningensättegna samma
mellan bam- och ungdomsmedicinen och barn- och ungdomspsykiatrin
på olika i skilda delar landet.sätt När det gäller dent.ex. rättav
resurskrävande sjukhusvården patienter med anorexi så sker denav
vissa håll främst inom bam- och ungdomsmedicinen, på andra
huvudsakligen inom bam- och ungdomspsykiatrin.

Även avgränsningen mellan allmän psykiatri och bam- och
ungdomspsykiatri växlar mellan olika sjukvårdshuvudmän. I stort sett
har dock sig till under skall18 vårdasanpassat attman personer
inom bam- och ungdomspsykiatrin. Vid Socialstyrelsens inventering i
oktober 1994 alla inneliggande i sluten psykiatrisk vård vårdadesav
95 dem under år18 på bam-procent och ungdoms-av som var
psykiatriska vårdenheter. En sjättedel dem vårdades på dessaav som
enheter 18 år och äldre.var

En del bam- och ungdomspsykiatrinsstor verksamhet skerav numera
i vård den slutna vårdenöppen dock relativt andeltar stormen av

den så kostnadskrävande.är Detta beroratt dels påresurserna genom
den höga personaltätheten, dels på ofta har hela familjenatt man
inskriven under utredningsfas.en

framtidaDe resursbehoven för bam- och ungdomspsykiatrin beror
mycket på hur avgränsningen socialtjänstens insatsergörs förmot
bam- och ungdomsvård. En parlamentarisk kommitté har fått i uppdrag

bl.a. denna frågaövervägaatt andra frågor samhälletsävenmen om
insatser för psykiskt störda barn och ungdomar.

ökatEtt antal äldre

Majoriteten psykiatrins patienter till skillnad från den somatiskaärav
Ändåsjukvårdens under 65 år. patienter år65 under åröver ettsvarar

1990/91 för tredjedel vårddagama det gäller avslutadenären av
vårdtillfallen, vilka främst handlar korttidsvård.om

Tidigare åldersdemens vanlig orsak till psykiatrisk vårdvar en men
sker ofta utredningarna demenspatienter inom geriatrikennumera av

och den fortsatta vården inom kommunens hälso- och sjukvård. dagI
det depressioner och ångesttillståndär vanliga hos de äldreärsom

patienterna inom psykiatrin också psykotiska tillstånd olikamen av
slag. Sannolikt behandlas inte alla åldersdepressioner i dag på ett
effektivt och adekvat sätt.

I många psykiatriska sektorer behandlas äldre vid mottagningsamma
och vårdas på vårdavdelning de På vissa håll har isamma som yngre.
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haräldresådifferentieratsvårdenden slutna attsynnerhet egenen
lösningennackdelar,ochför-har sinamodellernaBådavårdavdelning.

befolkningensochstorlekupptagningsområdetspåoftaberor
ålderssammansättning.

fler ochÅr år65människorantalet attkommer över2010 vara
demedräknakan ärSamtidigt atti dag.äldredessutom än man

antidepressivaDekrav.ställer högrerörligareochaktivare samt nya
behand-kommerbiverkningar görafärreSSRI med attläkemedlen

högretilleffektivareochenklareåldersdepressionerlingen menav
minskarheldygnsvårdbehovetsigförväntakankostnader. Man att av

tillframlederkanskeValfrihetenbehandlingar.följd dessatill av
iStörrepå änsynnerhetiför äldresärlösningar större orter. resurser

behandlingochvårdpsykiatriskfördärförbehöverdag avsättas av
pensionärer.

Patientinilytande

skall byggavården2asjukvårdslagens §och sägsHälso- attI
vidareintegritet. Detochsjälvbestämmande sägspatientensrespekt för

igenomförasochutformasskallmöjligtlångt detsåvården äratt
sittupplysningarskallPatientenpatienten.samråd med omges

Även ibuds.står tillbehandlingsmetoderoch dehälsotillstånd som
skedet kansamrådunderstrykstvångsvård närpsykiatrisklagen attom

sånärståendepatientens när äroch medmed patientenskall äga rum
lämpligt.

inomutvecklingskettl990-talenoch1980-underharDet en
samarbetaviktenmedvetenhetallt attpsykiatrin störremot avomen

RSMHharTill dettabehandling.vård ochkringpatientenmed
bidragit. Detverksamthälsamentalsocial ochförRiksförbundet

ochintegritetpatientensrespekt förför etikökade intresset samt
harovannämnda lagaruttryck itillbl.a. kommersåsom detautonomi

inställning.vårdpersonalensoch förändratriktningockså verkat i denna
medpatienterförspråkrörkraftfullttillhar utecklatsRSMH ett

arbetatochPsykiatriutredningenimedverkatoch bl.a.störningpsykisk
Från RSMH:sgenomföras.hållerpsykiatrirefonndenför attnusom

patientinflytandet. Denstärkaytterligaredockönskarsida enavman
innebärpsykiatrirefonnenbeslutadejuni 1994denriksdag 2enig

psykiatrinspatemalistiskfrånförhoppningsvis uppbrottett synen
diagnosochobjekt änbetraktatsdärpatienter ett somenmer somman

Refonnenliv.historia ochmedindividsubjekt och egetettegenen
beträffandeklarläggandenbetydelsefulladelförutominnebär, en

psykisktförservicestöd ochvård,framtidaföransvarsfördelning
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funktionshindrade, också klart maktförskj utningsperspektiv. Maktett
och inflytande det livet och behandlingen går iöver över störreegna
utsträckning från psykiatrins ledning till den enskilda individen.över

RSMH:s önskan f.d. patienter skall inflytande på revisionatt ettges
och kvalitetssäkring vården få möjlighet inför besluts-samt attav
fattande politiker sig de budgetförslag läggs ochöveryttra som som
har återverkningar vård, stöd och service för psykiskt funk-
tionshindrade kanske kan förverkligas i framtiden.

psykiatrireformenI ingår försöksverksamhet med personligaen
ombud för patienter med svåra och omfattande funktionshinder.
Förhoppningsvis leder detta till det år 2010 i varje län finnsatt en
organisation för personliga ombud för länets kommuner. Personliga
ombud skall ha samordningsansvar för vård, stöd och service tillett
människor med långvariga och allvarlig psykiska störningar. Rätten till
personligt ombud kommer sannolikt regleras i lagen stöd ochatt om
service till vissa funktionshindrade LSS för alla tillhörsom
personkretsen. De personliga ombuden kan anställas stiftelseex. enav
bestående klientorganisationen RSMH och anhörigorganisationenav
IFS.

Ett RSMH:s önskemål säkert kan uppfyllas detannat är attav som
i landet kommer finns antal brukarstyrda arbets-runt att ettom

kooperativ för psykiskt funktionshindrade med inriktning ren
produktion på tjänster och service. I varje kommun finnsävenmen
vidare brukarstyrda dagcentraler erbjuder daglig verksamhet försom
människor med psykiska funktionshinder. Dessa kamratstödjande
verksamheter bygger på självhjälpsgrupper.

Anhörigstöd

De anhöriga till med schizofreni och andra psykossjukdomarpersoner
har haft situation. Eftersom schizofreni vanligen debuterar iutsatten
tonåren eller efter 20 års ålder har insjuknandet ofta upplevtsstrax

föräldrarna. Sjukdomen har oña dålig vilketextra tungt av en prognos,
leder till långvariga problem för såväl den sjuke hans föräldrar.som
Tidigare blev många dessa sjuka kvar på sjukhus under årtiondenav

i dag efter vårda dem utanför sjukhus.strävar Eftersomattmen man
den schizofrene ibland har svårt klara boende och då samhälletsatt eget
stödboende varit dåligt utvecklat har den vården för dennaöppna
patientgrupp ibland blivit börda för de anhöriga.en

Många föräldrar har svåra skuldkänslor för deras bam insjuknaratt
i oforklarlig och svår psykisk sjukdom. Tidigare ökade föräldrarnasen
skuldkänslor vårdpersonalen dessutom beskyllde föräldrarna,attav
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insjuknandet sinbidragit tillför haspeciellt modern, att genom
avvisades ofta frånanhörigabemötande. Deuppfostran och sitt

Ändå vidför sina barnanhörigafick mångasjukhusen. ut-ta ansvar
sida.från samhälletsdåligt stödpå grundskrivningen av

forskning kring desedan blevnågra årtiondenFör man genom
närståendesoch deföräldrarnaslångvarigt schizofrena attvarse

antingenden sjukemedverka tillden sjuke kanför attengagemang
väckt intresseharåterfall inträffar. Dettaeller tillklarar sig bra ettatt

och desssjukdomende anhörigasida undervisafrån vårdens att om
förhållningssätt.lämpliga Denläraförlopp även utsamt att

utvecklatökad utsträckningvårdorganisationen har ipsykiatriska
psykoedukativa insatseranhörigastöd för depsykologiskt samt genom

psykiska sjukdomar.kunskaperökat deras om
sig. förstaanhöriga organiserat Denbidragit deharTill detta även att

Göteborg 1979IFS bildades ischizofreniintresseföreningen för
År Riks-IFSbildadessvårt psykiskt sjuka. 1987anhöriga tillav

dag finnsför schizofreni. IintresseföreningarnaRiksförbundet ettav
Riks-IFS harmedlemmar.lokalföreningar med 4 000nittiotal ettca

stiftelse,bl.a. har bildatmed RSMH,samarbete gemensamenman
psykiskt handi-sysselsättning förochRIFS. verkar för boendeDen

tillanhöriga demens-också föreningar förkappade. finnsNumera
suiciderat.och tillpatienter personer som

kunna utvecklassamarbetebör bättretill år 2010Fram ännuett
och patient-anhörigföreningarpsykiatriska vården,mellan den

vården psykisktkommunalaorganisationer. Då måste denäven av
psykia-specialiseradei samarbete. Denlångtidssjuka inkluderas detta
och detanhörigundervisningenoch utökatrin bör åta sig fortsättaatt

anhöriga. Psykiatrinskrisstöd, till depsykologiska stödet, inklusive
kunskap till denför spridapersonal måste också attta ansvaret

vårdpersonal och socialarbetarekommunala verksamhetens ävenmen
försäkringskassor.arbetsmarknadsmyndigheter ochtill

specialiseringSektorisering eller

medicinska disciplinerPsykiatrin till skillnad från många andraär
ungdomspsykiatremaspecialiteter. ochuppdelad på fåtal Barn-ett

verkar inom PBUi sin särorganisation förutom dearbetar som
ungdomsvården, verksamhet ipsykiska bam- och gräns-ärsom en

socialtjänsten.mellan hälso- och sjukvården och Rättspsy-landet
inom det statligarättspsykiatriska undersökningarkiatrema utför

vården på deförRättsmedicinalverket. psykiatrerDe som svarar
allmänpsykiatriskvanligenrättspsykiatriska regionvårdsenhetema har
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specialitet några dem har dessutom specialistkompetens imen av
rättspsykiatri.

allmänpsykiatrin finns subspecialisering efter intresse-Inom en
områden och inom vårdorganisationen. rättspsykiatriskaFörutom
regionvårdsenheter finns särskilda enheter för missbrukawård och
geropsykiatrisk vård. På vissa håll bedrivs behandling ätstörningarav
i fristående organisation. tid hade speciella avdelningar förEnen man
schizofrena, för depressioner och för äldre.

år inriktningenUnder tiotal har varit den nämligenett motsatta, att
organisera vården i psykiatriska sektorer med samlat förett ansvar

vårdbehovbefolkningens i sektorns område. sektorsorganisationenI
ingår såväl sluten vård och de olika mottagningama arbetaröppensom
med allmän psykiatri för befolkningen i området. tanke medEn
sektorisering psykiatrin därigenom f°ar lättare samarbeta medär att att
vårdgrannarna eftersom sektor ofta omfattar endast fåtaletten
kommuner, kommundelar eller socialdistrikt och därmed också några
få vårdcentraler. svårt i relativt liten sektorsklinik kunnaDet är att en
inrymma olika kompetenser, vilket problem måstealla vissagör att
överlämnas till specialiserad organisation. Därvid förloraren mer man
den lokala anknytningen.

Utvecklingen har lett till decentraliserad organisation meden
psykiatriska öppenvårdsmottagningar i vanliga bostadsområden i ett

Psykiatrins ocksåantal landets kommuner. personal i ökadgörstort av
utsträckning hembesök. psykiatriska jourverksamheten har byggtsDen

i form mobila tillgängliga dygnet vissa landsting harIut team runt.av
organiserat psykiatrins öppenvård på kommunal nivå, iman en

självständig organisation eller del primärvården, och samlatsom en av
den slutna vården på eller sjukhus i friståendeett ett par en
organisation.

hälften landets kommuner invånarantaletI under 20 000.äränmer av
kommunernaMånga de delas i kommundelar ellerstörre uppav

socialdistrikt, lika små. Medianen för befolkningens storlek i deärsom
psykiatriska sektoremas områden utgjorde 70 000 invånare år 1991.
Sektom behöver viss storlek för kunna utveckla olikaatten
kompetenser samtidigt får inteden bli för eftersom vård-stormen

då blir för många.grannama
Under har valfriheten för patienten i vilketsatts centrumsenare

motverkar idén med sektorisering. Under åren har olika idéer gjort att
ibland sektorisering med allmänkurmande framhållits, ibland speciali-
sering. fortsattEn minskning vårdplatser förkortningochav av
vårdtider kan medföra den heldygnsvård kräveratt storasom resurser
och speciell kompetens kommer centraliseras.att

Ett tänkbart scenario för 2010 det regionalt finnsär att
specialiserad och avancerad sluten vård hög personaltäthetmed för viss
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såsom avanceradproblemområdensärskildasluten vård. Förakut
och andraspecialkunskap invandrareschizofreni,psykoterapi vid om

regionalt inrättaskan detätstörningarbehandlingkulturer, o.s.v.av
för den vardagligalokaltSektom kanolika kunskapscentra. svara

regionala specialister.konsultstöd från Despecialistpsykiatrin med
förpatienter kommunenpsykiskt stördalångvarigt ansvararsom

verksamma i denoch psykologerfrån psykiatrerbehöver också insatser
har för delandstingetvårdorganisationen eftersompsykiatriska ansvar

medicinska insatserna.
för boende,hakommer kommunernaframtidenI att ett ansvar

och sjukvård detoch viss hälso-sysselsättning, dagverksamhet när
störningar. i dagpsykiska Redanmänniskor med långvarigagäller

det gällertill psykiatriska insatsersocialtjänsten tillgångönskar när
psykoterapeutiskbehandlingar bl.a.och vissabedömningar an.av

ochomvårdnadspersonal, arbetsterapeuterhar tillgång tillKommunen
psykiatrer, psykologerstöd landstingetsbehöversjukgymnaster avmen

psykoterapeuter.och
lämplig eftersom majoritetensektorspsyldatri mindrekommunalEn är

psykiatriskoch kompetentsmå för komplettkommunema förär enav
sektorsorganisation.

Kvalitetssäkring och uppföljning

god kvalitetvården skalloch sjukvårdslagenI Hälso- sägs att vara av
vården och behandlingen.behov trygghet ioch tillgodose patientens av

i allkvalitetssäkring skall bedrivashar föreskrivitSocialstyrelsen att
kvalitetenför arbete förbättrahälso- och sjukvård. Grunden ärattett

verksamheten.systematisk analysmålbeskrivning för och avenen
Även kvalitetenåtgärder förpsykiatrin arbetar medinom mätaattman

den.och förbättra
vidareutvecklatskvalitetsarbetet haframtiden kommer säkerligenI att

behandlingsmetoder ochmellan olikaså patienten kan väljaatt
kvalitetsindikatorer.målbeskrivningar ochvårdinsatser med angivna

uppföljning.effektivitet behövsbedöma vårdens kvalitet ochFör att
vårdenden psykiatriskai allmänhet kunskaperna vadI dag är om

det gäller data,åstadkommer med sina mycket begränsade närresurser
gällerproduktivitet detbelyser vårdens kvalitet och närsamtsom

statistikLandstingsförbundetseffekten insatta behandlingar. gerav
vården ipsykiatriska slutnaendast ofullständig redovisning denaven

långvarigt vårdade patienternasform vårddagar. Många deavav
vårdenuppmärksammas. den lämnasvårddagar tycks inte För öppna

ofullständig bildvilket mycketendast uppgift läkarbesök, avger enom
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den omfattande psykiatriska vårdöppna alla andrautövassom av
yrkeskategorier.

På många håll utvecklas för förbättra uppföljningensystem denatt av
psykiatriska vårdens olika insatser. I framtiden kommer datoriserade
uppföljningssystem möjliggöra bedömning huratt en av resurserna
används. Man kommer kunna följa verksamheter ochatt vilkaavgöra

kostnadseffektivaär och bedömamest uppställda mål uppnås.som om
Eftersom kommunerna får ökat för de långvarigtett psykisktansvar

störda det viktigt med kvalitetssäkringär och uppföljning även av
kommunernas olika insatser detta område.

Avgränsning och samverkan

Psykiska sjukdomar och problem vanligt förekommande.är SCB:sI
undersökningar levnadsförhållanden ULF finnerav t.ex. attman ca
13 de intervjuade har psykiskaprocent besvär något slag. Manav av
räknar med 2-3 befolkningenatt har kontaktprocent med denav
specialiserade psykiatrin medan mindre får sjukhusvårdän procenten
på grund psykisk sjukdom under år.ettav

Primärvården många patientermöter med psykiska problem och
psykosomatiska störningar. En studie primärvårdens patienterav som
genomfördes två i Sverige visade 30orter patienternaatt procent av
vid självskattning sig ha nedsatt psykisk hälsa. Primärvårds-anser
läkarna uppskattar 12-13 patienterna kanatt åsättasprocent av en
psykiatrisk diagnos. Det främst patienter medär depressioner och
ångesttillstånd söker primärvården.som

Det kommer därför år 2010även angelägen funktion föratt vara en
primärvården uppmärksamma psykiskaatt problem. Detta gäller inte
minst tidig upptäckt psykotiska tillstånd hos arbetaunga, medav att
sekundärprevention högkonsumtion alkohol och behandlingav av av
alkoholberoende känna igen och kunnasamt behandlaatt depressioner
i synnerhet hos äldre.

En väl fungerande primärvård kan sköta många psykiatriska problem
den behöver återkommande utbildning, handledning ochmen psykiat-

riskt konsultstöd. Om för den psykiatriska organisationenresurserna
bli för små ställs ökade krav på primärvården från människor med
psykiska problem. Primärvård och psykiatri socialtjänst ochsamt
psykiatri kommunicerandeär Befolkningen efterfrågar hjälpsystem.
och behandling psykiska problemnär föreligger. Om del systemeten av
sviktar belastas del.en annan
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behövasjukvårdensomatiskaden attframtiden kommeriOckså
självmordsförsök kommerpsykiatrer. Personerkonsultstöd görsomav

behöver fortsattochakutmottagningarnasomatiskatill devanligen
mångapåBarnmedicinenbehandling.ochbedömningpsykiatrisk svara

anorektiker.sjukasvårtvårdenden slutnadelförhåll stor avaven
långtidssjukaspsykisktdeförfårkommunenEftersom ansvaret

behövsboendeforrnersärskildaisjukvårdochhälso-ochboende
inte försämras,tillståndsjukasdesåkonsultinsatserpsykiatriska att

börsamverkansjukhus. Enpååterintagning näratillledavilket kan
psykiatrin harkommunen ettsåvälstånd eftersomtillkomma som

boendet.särskildai detstödfå sittkanpatienternaintresse attav
psykofarmaka-långvarigoftabehöverlångtidssjukapsykisktDe

Deförsämras.skalltillstånd ärpsykiskaderasintebehandling för att
motiverasderasbehöverochbehandlingtill sådanpositivaalltidinte en

låglångtidssjuka harpsykisktdeFlertaletden.för enaccepteraatt av
förskallsjälvpatientenOmförtidspensionärer.inkomst svarasom

läkemedlenförinsatserpsykiatemssåväl förkostnaderna som
Ombehandlingen.medfortsättaintressepatientensmotverkar det att
tillsjukhusvårdbehovtillledakan detavbrytsbehandlingen av

angelägetdärförlandstinget. Det att ettforkostnader ärbetydligt högre
läkemedlenförkostnadernaförlandstingetutvecklas därsystem svarar

åtgärder.personalensoch

personalbehovFramtida

betänkandensinaiuppskattadeMentalsjukvårdsdelegationen ett av
Entill 1900.psykiatrer1958:38 behovetSOUredan 1958 caav

konsultinsatserslaggällde olikaberäknade behovsjättedel detta avav
redovisatsamlatSocialstyrelsen har sättpsykiatrin.utanför ett

där1985ikompetensfrågorochdimensionering rapportpersonalens en
tabellgjorts se1990-taletunderpersonalbehovförbla avprognoser
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Tabell årsarbetenBeräknat antal inom vård årpsykiatrisk 1983 och
för 1995-2000.prognos

Personalkategori 1983 1995-2000 Förändr. Förändr.

antal procent

Läkare l 550 2 500 950 60+ +

Psykologer 880 l 600 800 100+ +

Kuratorer 800 1 300 500 60+ +

Arbetsterapeuter 300 900 600 200+ +

Sjukgymnaster 150 400 250 165+ +

Sjuksköt/ skötare1:e 5 500 6 500 1 000 20+ +

Skötare 25 000 18 500 6 500 25- -
Förvaltn., administr. 6 400 6 400 0 O

Ekonomi, tekn. 9 100etc. 4 300 4 800 55- -
Totalt 49 600 42 400 7 200 15- -

Det svårt få fram säkraär uppgifteratt personal inom psykiatriskom
vård. Enligt Statistisk årsbok för landsting 1994 antalet årsarbetarevar
i psykiatrisk vård 27 500 1992, vilket betydligt mindreär änca

för år 2000 i tabell Antalet skötare i Statistiskprognosen anges
årsbok för landsting 1994 till omkring 14 500 då inte sjuk-ärmen
vårdspersonal på de enskilda vårdhemmen medräknade och sannolikt
inte heller den kringpersonal i tabellen.är upptagensom

År 1993 Sveriges Läkarförbund det finns l 211 yrkes-attanger
verksamma medlemmar med specialistbevis i allmän psykiatri, 268 i
bam- och ungdomspsykiatri och i37 rättspsykiatri. Enligt Social-
styrelsens register finns det 1995 följande antal specialister i
yrkesverksam ålder: 1 501 allmänpsykiatrer, 320 barn- och ungdoms-
psykiatrer och 56 rättspsykiatrer. Dessa uppgifter gäller specialistbevis.
En läkare kan ha flera specialiteter och redovisas dubbelt.

Dessa uppgifter visar tillgången på psykiatrer alltjämtatt ligger under
de prognostiserade behoven. Många de yrkesverksamma psykiat-av

bedriver privatpraktik eller arbetar inom andra hälso-rema grenar av
och sjukvården. Därtill föreligger regional snedfördelning till-en av
gången psykiatrer och på vissa håll har betydande rekryterings-man
svårigheter.

Hur många psykologer och kuratorer i dag arbetar inomsom
psykiatrin inte känt tillgångenär förefaller tillräcklig ävenmen vara om
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i vissarekryterasvårigheterområde kanpå detta attocksådet vara
legitimerade psyko-599januari 1994 2fanns den lverksamheter. Det

dagpsykologer. Ilegitimerade ärvilka 64 procentterapeuter, varav
000.3psykoterapeuterlegitimerade överantalet

psykoterapeuterÅr legitimeradepåtillgånggodfinnasbör det2010
de f°arsåpsykoterapiför attförutsättning avsättsunder att resurser

psykoterapeutkåren kommerdelsitt yrke. Enmöjlighet utövaatt av
medpsykiatrinoffentligai denarbetai framtidennaturligtvis även

psykoterapi.giñerandra änupp
och böri dagpersonalmindrevården kräver änreducerade slutnaDen

rekryterasvårigheternågrahavården inte attmed denlikheti öppna
utbildadepsykiatrisktbehöverpersonal. Kommunernavälutbildad
sjukgym-ocharbetsterapeuterskötaresjuksköterskor och ävenmen

specialiseradeden slutnaskerneddragningarDenaster. avsom
PsykÄdel finnasbördetsamband medi görvården attpsykiatriska

verksamhet.kommunernaspersonal förkompetenttillgång på
tillfredsställtintedäremotkommerpsykiatrer attBehovet varaav

psyki-kommunalastödet till denkonsultinsatsema,de olikaeftersom
verksamhetenpsykiatriskaomfattandeoch denvårdenatriska öppna

psykiatrer.tillgång tillgodkräver
330behövdesdetMentalsjukvårdsdelegationenansåg attRedan 1958

psykiatriskabehovettillgodosepsykiatrer förförhelårstjänster att av
psykiatriskaegentligautanför denverksamheteri olikakonsultinsatser

Sedantill 1900.beräknadespsykiatrerbehovettotalavården. Det av
särskildabehövsminskat. Nuläkarkårenipsykiatrerandelenhardess

kommande åren förunder desyfterekryteringsbefrämj andesatsningar i
Förhoppningsvisspecialister.psykiatriskabehovettillgodoseatt av

infriasbehovsberäkningar kunnaMentalsjukvårdsdelegationensskall
de gjordes.detefter50 att

problemområdenolikaförResursbehov

beskrivningkortPsykiatrin 1994bakgrundsrapportenI aven-
Psykiatrirefonnenföre1990-1994resursanvändningpsykiatrins

utifrånförsök gjordesproblemområden. Ettantal attbeskrevs ett
vårdenspsykiatriskadenbelystefrämsttillgängliga data om-som

resursbehovenberäknaåren 1990-1991resursanvändningfattning och
problemområdena.olikaför de
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resursåtgångTabell Uppskattning problemområdena.för de olikaav
vårdKostnaderna vårdñr öppen och sluten 1991 totalt 11,7 miljarder kr.

ÖppenProblemområde Sluten Proc.
vård vård fördel-
miljoner miljoner ning %
kr. kr.

Schizofreni 560 3465 34o.a.
psykoser

Depression 620 l 100 15o.
affektsjukd.

Demenstillst. 40 960 8

Ångesttillst. 300 570 7

Personl.störda 100 560 6

tillDömda vård 30 450 4

Missbrukare 250 1190 12

Barn och ungdom 200 705 8

Övriga 100 566 6

Summa 2200 9566 100

StatistiskI årsbok for landsting 1994 kostnaderna för psykiatriskanges
vård år till1992 totalt 11,6 miljarder kr., miljarder2,1 kr. förvarav

vård. Beräkningarna föröppen 1991 i bakgrundsrapporten ger en
sammanlagd kostnad för den offentliga psykiatriska vården på 11,77
miljarder kr., 2,2 miljarder kr. för vård, vilket sålundaöppenvarav

väl med kostnadernastämmer enligt årsboken.överens Kostnadema för
psykiatriska privatläkare miljoner200 kr., psykoterapi hosär privataca
psykoterapeuter beräknas kosta 378 miljoner kr. under ochett
psykofarmaka i vård för psykiatrins patienter högstöppen miljoner100
kr. år. Totalt blir kostnaderna för den specialiserade psykiatriskaper
vården räknad på detta 11,97 miljarder kr., eftersomsätt privat-
läkarvården bör räknas i landstingens kostnader för psykiatrisk vård.

Till detta kommer del psykoterapikostnadema hos privataen av
psykoterapeuter. Den enkätundersökning Socialstyrelsensom genom-
förde 1990 visade landstingen betalade endast mindre delatt en av
dessa kostnader och patienterna själva betalade hälftenatt nästan av
alla terapibesök hos privata psykoterapeuter.
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kostnader för densjukvårdshuvudmännensharår 1993Redan för
miljarder2,7miljarder kr.,minskat till 10,3vårdenpsykiatriska varav

medjämförtmedminskning llvård. Detta procentkr. för äröppen en
år.föregående

psykiatriskförresursbehovetframtidadetAllmänt om
vård

offentliga vården. Deendast denbehandlasberäkningarnaföljandeI de
med devälför 1991beräkningarna överensrättgjorda stämmer av

iredovisasför 1992. DekostnadernaangivnaLandstingsförbundet
framtidadeberäkningarnaiutgångsvärdetochtabell 2 utgör av

kostnaderna.
Sompatienter.psykiatrinsoftasamhälletioch ärDe utsattasvaga
densamhällssektorerandrabelastaspåpekats tungttidigare om

vård harslutendelförhållandenedrustas. Detpsykiatriska vården att en
kostnader. Denminskadesjälvklart tillleder inteavvecklaskunnat

svårastdeeftersomblir dyrareheldygnsvårdenkvarvarande delen av
förkortadeoch depersonalinsatservård medbehöversjuka storaen

personal.kravställeromsättningenökadeoch denvårdtidema stora
hembesök,medresurskrävandevårdenpsykiatriska rättDen äröppna

mottagningsbesök.långvarigaoftaochdygnetrörliga jourteam nmt
läkarbesöken,statistik endasti officiellregistrerasOlyckligtvis som

vårdförKostnadernabesök.alla ärfjärdedel öppenbarautgör aven
uppskatta.svåradärför att

sketthar detfrån 1995genomförspsykiatrirefonnenRedan innan
hållpå olikapsykiatrisk vårdförneddragningarfortsatta resursernaav

10,3kostade 1993psykiatriska vårdenoffentligalandet. Deni
fårlägre. Manför 1994kostnadernaoch möjligenmiljarder kr. ännuär

vårdtillfällenlångvarigaredovisningen ärminnetdock hålla i att av
finnspsykiatrins kostnaderallasäkertdet intebristfällig och är attatt

sammanställningar.statistiskaLandstingsförbundetsiupptagna
ökadeställaberäknasfaktorerredovisats olikaharinledningenI som

harkommande beräkningenpsykiatrisk vård. l denförkrav resurser
utgångsvärdetreduceringgjorts någoninte ärdet därför attutan re-

penningvärdei årsmiljarder kr. 199511,77för 2010sursbehovet är
hurförsök visadet följandei tabell I görs att resurs-angessom

för2010omfördelasbehövakommer mötafördelningen attatt
vårdinsatser.psykiatriskakrav påförändrade
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Psykiatrirefonnen

Under 1995 och 1996 skall landstingen överföra vissa verksamheter av
social från psykiatrin till kommunerna. Ett kommunalt betalnings-art

for medicinskt färdigbehandlade patienter enligt vissa regler haransvar
införts. Kommunerna skall i fortsättningen för socialt stödsvara men

för särskilt boende och viss hälso- och sjukvårdäven för långvarigt
psykiskt störda. I samband med denna reform kommer ekonomisken
reglering ske så kommunerna tillförs medel från landstingenatt föratt

kompensera för de uppgifter läggs kommunerna.att nya som
Eftersom psykiatrireformen i sin helhet inte genomförd kanännu är

inga exakta data erhållas storleken på de belopp skall förasom som
från psykiatrin till kommunerna.över Det torde sig cirka 15röra om

psykiatrins totala budget eller omkring miljarder1,77 kr.procent av

Resursbehov för schizofreni och andra funktionella
psykoser

redovisningenI aktuella utvecklingstendenser framhålls år 2010attav
torde långvarigt och allvarligt psykiskt störda ha minskat ochgruppen
flertalet de långvarigt psykiskt störda ha mindre uttaladeav
fimktionshinder i dag. En risk påpekasän missbruk olikaär attsom av
beroendeframkallande Ävenmedel kan öka i denna patientergrupp.

ådragit sig hjärnskador till följd sitt missbruk och därigenomsom av
fått varaktiga och omfattande psykiska funktionshinder kan behöva
särskilt boende. Behovet platser i särskilda boendefonner beräknasav
till mellan 3 000 och 4 000. Kostnaderna för dessa beräknas till l 100
kr/dag, vilket betyder totalt 1,2-1,6 miljarder kr. Därtill kommer
kommunernas kostnader för socialt stöd, sysselsättning och arbets-
kooperativ i samverkan med brukarna för åtaganden enligt LSS.samt

Psykiatrin kommer i fortsättningen haäven behandlingsansvaretatt
for de psykiskt långtidssjuka, vilket ställer krav på insatser i formstora

besök psykiatrer och psykologer i kommunernas särskildaav av
boendefonner. För alla de långtidssjuka inte har bostäder medsom
särskilt stöd behövs i fortsättningen mobila psykiatriskaäven vård-

for dessa patienters psykiatriskateam, behandling och stöd.som svarar
Sannolikt kommer psykiatrin också få stå för läkemedelskost-att
nadema till dessa patienter.

De nyinsjuknade schizofreniema kommer år 2010 behandlasatt
intensivt i vård. Den aktiva behandlingenöppen blir säkert lika
resurskrävande dagens slutna korttidsvård. Vissa dessa patien-som av

kan också behöva tvångsvård eller heldygnsvårdter andra skäl.av
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ochmår bättrepatienternaaktiva insatsernadeFörhoppningsvis attgör
i dag.behandlingskrävandelikainte är som

återkommandemedpatientermellangmppfinnsDessutom aven
ochbåde slutenbehandling iochstöd öppenbehöverpsykoser som

ålderårsefter 70debutera äventillstånd kanSchizofrenavård. men
behandlas.behöveräldretillstånd hospsykotiskaandra

med deminskarproblemområdeför dettaresursbehovPsykiatrins
någotberäknas dessutomochtill kommunernaöverförtsresurser som

Sammantagetbehandlingsätt.aktivaresänkaskunna ett upp-genom
kr.miljonertill 1850behovetskattas

sjukdomaffektivochdepressionförResursbehov

blandsynnerhetivanligareblivit allt män.harDepressionstillstånd
före-oñaÄven depressioner65dembland ärär översom

underbehandlade.i dagäldreMånga dekommande. varauppgesav
kanVidarerelativtdärförförväntasproblemområde växa.settDetta

ochtillkommerläkemedelantidepressiva attmedräkna att nyaman
läkemedel.motsvarandeför dagensblir högreför demkostnaderna än

och medÅ bättregenomföraskunnabehandlingensidan börandra
heldygnsvårdbehovetminskabör kunnabiverkningar. Dettamindre av

självmordmotverkaförarbeteaktivtdepressionspatienter. Ettför att
övervakningensförheldygnsvårdändå behöverpatientervissagör att

vård inkl.ikostnadernasjunkerSlutenvårdsbehovet öppenskull. men
psykoterapier vidkostnader förocksåingårläkemedel stiger. Här

problem-för dettaresursbehovetberäknastillstånd. Totaltdepressiva
kr.miljonertill 500område öka 2

demenstillståndResursbehov för

åldersdemenseromvårdnaden ärlångvarigaDen numera enav
utredningsverksarnhetsker visspsykiatrinuppgift. Inomkommunal

mångaPååldersdemens.fallkrävandesärskiltvissavårdsamt avav
inomdemenstillståndbehandlingenochutredningenskötshåll av

geriatrik ochkonsultfunktion tillvissPsykiatrin hargeriatriken. en
ochåldersdemenssjukvårdoch gällerhälso- detkommunens när

medjämförelsekraftigt iminskarResursbehovettillstånd.liknande
patienterfåtill följdfrämst rätt300 kr.,miljonertill atttidigare avca

psykiatrin.långvarigt inom2010 vårdasmed demens år
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Resursbehov för ångesttillstånd

Ångesttillstånd vanligtär förekommande och många behandlas i
primärvården. Svåra ångesttilstånd behöver dock bedömning och
behandling specialist i psykiatri. Nya läkemedel kommerav att ut-
vecklas till 2010år på detta område, vilka förenklar behandlingen och
förbättrar resultatet ökar kostnaderna. För många ångest-men av
patienterna framstår psykoterapeutisk behandling på-en som mer
kallad, vilket bidrar till kostnaderna beräknas öka.att Inom denna

ñnns också äldre människor, vilket kan göragrupp resursbehovetatt
Resursbehovetväxer. för psykiatrisk vård på detta område beräknas

till 1 200 miljoner kr.

Resursbehov för patienter med

personlighetsstörningar

Många patienter med denna diagnos hör till missbrukarna eller till de
patienter dömdaär överlämnas till vård. Kvar blirattsom en grupp

ibland kan behöva rätt mycket sluten vård sittsom beteendegenom
eller sitt självdestruktiva sätt. Nya psykoterapeutiska metoder för
behandling vissa personlighetsstörningar underär utvecklandeav och
kan förväntas ha möjligheter på bättregett behandlasättatt ochett
stödja denna patientgrupp 2010.år Detta bör minska resursbehovet
till 400 miljoner kr.

Resursbehov för psykiskt störda lagöverträdare

Som påpekats i beskrivningen rättspsykiatrisk vård finns dettapåav
område behov. Man kan räknastora med antalet inneliggande tillatt
vård överlämnade patienter inräknat LRV-patienter från kriminal-
vården ökar till kanske 900, vilka betydligt hälftenän be-av mer
höver vård på rättspsykiatriska regionenheter med de särskilda säker-
hetsarrangemang finns dessa enheter. Vidare måste psykiatrinsom

på förbättrat stödsatsa åt människorett intagnaär i krimi-som
nalvården och har psykiska sjukdomar och problem. För demiasom
kategori behövs både möjligheter till sluten vård i begränsad
omfattning och psykiatrisk konsultverksamhet riktad kriminal-mot
vården. Resursbehoven förväntas öka kraftigt till l 000 miljoner kr.
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missbrukarvårdförResursbehov

Närtotalaandel demissbrukarnaVården stor resurserna.tar avenav
Riskställaspeciellt svårtområde detdetta är attdet gäller prognoser.

Beroende-kommande åren.deunderökarmissbruketfinns för att
ochhälso-ochförstärkasbehöver atthävdarpsykiatrer att resurserna

Social-missbrukarvården.delskall sköta störresjukvården aven
förhuvudansvarethaframtiden kommaitorde atttjänsten även

primär-ochpsykiatrinkonsultstödbehövermissbrukarvården avmen
vården.

ävenfår kommunernapsykiatrireformen ansvaretmedsambandI
andra svåraochhjärnskadorkvarståendemedmissbrukareför psy-
funktionshinder.omfattandeochlångvarigastörningarkiska gersom

Årregleringen.ekonomiskavid denöverförsdemförResurserna
psykiatriskinomlångvarigt vårdasmissbrukareinte2010 kommer att

050behövs lUppskattningsvismissbruk.sittförvård enbartsluten
år 2010.problemgruppdennakr. förmiljoner

ungdomarochför bamResursbehov

ochsituationdagensbekymradungdomspsykiatrin överoch ärBam-
iDevårdsökande.allt flersig ha resursernagemensammauppger

docktordeungdomarochbarnsjukvård förochhälso-ochsocialtjänst
särskildEnsamordning.bättreeffektivtanvändaskunna genommer

bam-mellangränslandeti15-25åldernungdomar ifororganisation
bidrasannoliktskullevuxenpsykiatri ävenungdomspsykiatri ochoch

stöd tillockså förbehövsresursutnyttjande, Resursereffektivaretill ett
Ensjukdom.psykiskeller harmissbrukareföräldrarbam, är envars
Ensamordningsproblemen.bl.a.skallkommittéparlamentarisk överse

kr.miljonertill 950resursbehovenuppräkningviss görsav

övrigaförResursbehov grupper

patientgrupperkostnadskrävandesmåtill antaletfinns vissaDet men
årslångabehövakanätstörningar,allvarligamedpatientersåsom som

med komplice-utvecklingsstördapsykisktochbehandlingskontalcter,
hel-iintensiva insatserkrävavilka kansjukdom,psykiskrande

dygnsvård.
med-inteohälsa harpsykiskförebyggaPrimärprevention för att

utanförfallersådanahuvuddeleneftersomräknats programav
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psykiatrins ansvarsområde. Sekundärpreventiva åtgärder hör hemma
inom de olika problemområdena.

psykiatriskaI det arbetet ingår också utredningar och skrivagöraatt
utlåtanden samverka med vårdgrarmar ochsamt att andra myndigheter.
För allt detta beräknas viss ökning resursbehoven eller 750en av
miljoner kr.

Sammanställning resursbehoven år 2010av

jämfört med resursbehoven år 1991 för olika
problemområden

Tabell En sammanställning beräknade resursbehov för de olikaav
problemområdena utgående från årtillgängliga data för 1991 och
uppskattade i enlighet med de redovisade utvecklingslinjemaresurser ñr
dessa problemområden år 2010

Problemområde 1991 2010 2010 Förändr.
Proc.

Schizofreni psykoser 4025 1850 16o.a. -2175

Kommunernas medel 0 1770 15 1770+

Depression affektsjd. 1720 2500 210. 780+

Demenstillst. 1000 300 2 700-
Ångesttillst. 870 1200 10 330+

Personl. störda 660 400 3 260-
Dömda till vård 480 1000 8 520+

lvlissbrukare 1440 1 050 9 390-
Barn och ungdom 905 950 8 45+

QLigg 666 750 6 84+

Summa 11766 11770 4+

Huvuddelen de patienter kommunerna vårdar kommer frånav som numera
dessa problemområden

I tabell redovisas3 sammanställning de uppskattadeen av resurs-
behoven för de olika problemområdena utifrån på 11,77en ram
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sjukvårdshuvudmännensförkostnadernakr. Dettamiljarder är
tillöverförtsberäkningarnaenligtmedeloch devårdpsykiatriska som
förKostnadernapsykiatrirefonnen.regleringenvidkommunerna av
kr.miljonertill 100beräknasöppenvårdenpsykiatriskaläkemedel i den

ingår intebeloppkr. Dessamiljonertill 200privatläkare ovan-och för
psyko-privatapsykoterapi hosförKostnadernaangivna summor.

kr.miljonertill 387uppskattasmedräknade. Dehellerinteärterapeuter
legitimeradeantaleteftersom1990enkätundersökningenenligt men

medräknamåsteökatharkraftigtsedan desspsykoterapeuter man
gällerkostnadernadelEndasti dag.kostnaderhögrebetydligt aven

psykiskaklaraharmänniskortillpsykoterapisådan somgessom
behandling.dennaförbättraskanochstörningar avsom

socialochpsykologiskförslagframförsI rapporten enom
människorförinriktingpsykoterapeutiskmedrådgivningsverksamhet

rådgivnings-sådanEnrelationssvårigheter.ochlivsproblemmed
vidkrisinterventionförkunnaskulleverksamhet upp-även svara

verksamhetsådanförKostnadernaolika slag.händelserskakande enav
inte.redovisassjukvårdenochhälso-utanför

resursbehovenberäknaEtt attsättannat

2010år

materiallandstingslänsMalmöhusutifrånberäkningarDe görssom
psykoserövrigaochschizofreni tarförkostnadernahandlar menom

ångesttillstånd,depressioner,psykotiskaickeberäkningenmed iinte
barn-störningarpsykiskaoch andrapersonlighetsstörningar t.ex.som

ungdomspsykiatrinsoch grupper.
beräkningardessaminskar enligtpsykoserövrigaschizofreni ochFör

kr.miljoner610till 71994kronormiljonerfrån 7 899kostnaderna
hamiljoner kr.l 770kommerår 2010 attkostnadernaAv2010. ca

Dettapsykiatrireformen.följdtill kommunernaöverförts avsom en
vårdförpsykiatrinsspecialiseradedenbetyder avatt resurser

och 20101994mellan årenminskarövriga psykoserochschizofreni
med 26 procent.

psykiatrinstredjedelartvåendastomfattarberäkningssättDetta av
finnssannoliktdethar visatsiTidigare1994. attrapporten enresurser

tiostorleksordningenischizofreniibesparingspotential just gruppen
fram-Samtidigttillsammans.kommunernapsykiatrin ochförprocent

detsåsomområdenandraflera närdet inom t.ex.hålls i attrapporten
betydandepåuppstå kravkanlagöverträdarepsykiskt stördagäller

resursförstärlmingar.
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Appendix

Program för seminariet den maj i23 1995 HSU 2000 angående psykia-
trins utveckling fram till 2010

Björn Sundström Inledning

Börje Lassenius Inledning

Hans Bergström Brukamas förväntningar på
psykiatrin år 2010

Ann Stokland Kommentarer

Bengt Ola Berggren Hur inverkar samspelet mellan
kommunens och psykiatrins
insatser på det framtida
resursbehovet

Claes-Göran Westrin Kommentarer

Göran Sedvall psykofarmakologiskaNya
behandlingsmetoder och
psykiatrins resursbehov

Lars Jacobsson Kommentarer

Ulf Brinck Nya psykoterapeutiska och
psykosociala
behandlingsmetoder
och psykiatrins resursbehov

Ingalill Hallberg Kommentarer

Riyadh Al Baldawi Hur påverkar Sveriges förändring
mångkulturellt samhällemot ett

psykiatrin 2010
Lars-Olof Ljungberg Kommentarer

Johan Cullberg Insatser och för patienterresurser
med schizofreni år 2010

Ann-Christine Odelius Kommentarer
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psykisktfor vårdResursbehovLevanderSten av
lagöverträdarestörda

KommentarerSilfverhielmHelena

ungdomspsykiatrinsochBam-RydeliusPer-Anders
resursbehov 2010

KommentarerGunilla Roman

ochBehov insatserUlla Pettersson resurserav
vårdpsykiatrin förinom av

narkomaner 2010

ochinsatserBehovBerglundMats resurserav
vårdpsykiatrin förinom av

alkoholproblem årmedpersoner
2010
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Psykosocial ohälsa växandeett-

folkhälsoproblem

Kent Karlsson
Psykolog, Malmöhus läns landsting

Lund
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Psykosocial ohälsa Växandeett-

folkhälsoproblem
Kent KarlssonAv

Ett projekt med övergripande syfte identifiera psykisk/psykosocialatt
ohälsa i befolkningen pågår inom den miljö- och samhällsmedicinska
verksamheten, Malmöhus läns landsting i samarbete med Institutionen
för tillämpad psykologi, Lunds universitet. Arbetet omfattar i sin helhet

studier och föreliggande artikel baseras blandtre på resultatenannat
från befolknings- och allmänläkarstudie.en en

förändratEtt sjukdomspanorama

skedenTre har defmierats i folkhälsans utveckling i den industrialise-
rade världen under 1900-talet Hjort 1983, 1985 respektiveav
Borgenhammar 1985, 1993. De först dominerande infektionssjuk-
domarna eller "fattigdomssjukdomama", ofta epidemisk karaktär harav

långt historiskt Någon bot farms såett i börjansenturspnmg. som av
seklet inte få för sjukdomar lungtuberkulosatt och difteri.t.ex.som
Generellt kunskapen bakterier och dess smittspridandevar om
egenskaper relativt obetydlig, i takt med medicinsk forsk-växtemen
ning. detTrots minskade lungtuberkulos långt innan det fanns
tillgängliga läkemedel och vacciner McKeown, 1976. Orsaken till
infektionssjukdomamas nedgång står framför allt finna i betydelse-att
fulla samhällsrefonner. Genom förändringar i de politiska, ekonomiska
och sociala villkoren kunde rad förbättringar genomföras. Framfören
allt Sanitära åtgärder, ändring i kostvanor och livsmedelshygien, vatten-
och avloppshantering, förbättrad boendestandard personligsamt
hygien, mödra- och barnhälsovårdenäven åstadkom dramatiskamen
effekter på sjukdorns- och dödsorsaksmönstret.

Det andra skedet i folkhälsans utveckling karakteriseras "miljö-av
och livsstilssjukdomar" respektive "vällevnadssjukdomar". Ofta har
dessa komplikationer i form hjärtkärlsjukdomar och vissat.ex.av
cancerformer multifalctoriell orsaksbild. Den totala livsstilen meden
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högtfetthalt i kosten,högtobaksrökning,riskfaktorer t.ex.som
folkhälsan.förödandeinverkarochalkoholintag stress

respektive"sarnsjukdomar"beskrivs iskedettredjeDet termer av
berorsjukdomardevill"tillitsbristsjukdomar". "Det attsäga som

Sjuk-och samhälle.samarbetesamliv,liv,klararmänniskor inte av
problem.sociala Kurvanochmedicinska översig idomarna yttrar

och visar dettastigersjälvmordgrund ärlevnadsår på attförlorade av
individenskännetecknastredje skedet1985. Detrealiteter" Hjort, av

tillvaron ellerotrygghet ioch känslaångesträdsla, somavoro,
hanteraoförmågamänniskans"avuttrycker det attBorgenhammar

urskiljs; delstillitsbristkategorierrisker".och Treosäkerheterlivets av
i livet, delsbesvärligheterklaraoch förmågasintill att avpersonegen

tilldelsochorganisationerfamilj ochsåsomtill andra system,värmer,
frågor.existentiellafinnamöjligheten att svar

och hälsaPsykosociala faktorer

hälsa.ochindividersbetydelsefulla förvillkorPsykosociala är gruppers
frågorhar förutomlandstingMalmöhus länsBefolkningsstudien i om

psykosocialapå fyrainriktatsvårdkonsumtionochhälsotillstånd
livs-känslanätverk ochsocialtarbetsmiljö,boendemiljö,faktorer: av

resultaten visarpreliminärabearb. Deundersammanhang Karlsson,
varitår20-84i åldersgruppenbefolkningen63 procent expone-att av

IZ-månadersperiod. Deunderpåfrestningarpsykosocialaförrade en
ellersamband mediföreliggerpåfrestningarnavanligaste egen

med anhörigssambandifamiljeproblem,sjukdom, näraanhörigs sorg
konflikt på arbetsplatsen.ochdöd

ålders-befolkningen itidsperiod har 47Under procent avsamma
idefrnieratsbesvärvårdforrner förår sökt olika20-84 somgruppen

ord-besvärende vanligastesökt vårdBland destudien. utgörsom
nacke, ellervärk i axlar,trötthet,frekvens: allmänningsföljd efter rygg

nedstämdhet. Besvärenångesthuvudvärk,sömnbesvär, samtarmar,
bakgrund.psykosocialhadel förmodaskan till stor en

medandelen 30ämförbartstår för denPrimärvården procentstörsta
vårdaltemativgäller andradeti denna Närvårdsökandede grupp.av
privat vård, 7lasarettsvård, llde sökt14 procentprocent attuppger

alternativmedicin och 2företagshälsovård, 4 procentprocentprocent
vanligt.relativtvårdaltemativolikaKombinationerbaspsykialzri. ärav

kvinnor och 43primärvården består 57iPatientgmppen procentav
iprimärvården finnsipatienterandelenDen störstamän.procent

Återstoden ide vårdsökandeprocent.år 3620-44åldersgruppen av
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primärvården fördelar sig enligt följande: 31 i åldersgruppenprocent
45-64 år, 19 i åldersgruppen 65-74 år och 14 iprocent procent
åldersgruppen år.75-84

befolkningenAv i åldersgruppen år har20-84 8 under deprocent
månaderna12 regelbundet och ibland20 tagit någonsenaste procent

form smärtstillande medel. Bland de sökt vård motsvarandeärav som
andel 17 respektive 30 Under tidsperiodprocent procent. samma

4 befolkningen de regelbundet och 8procent att procent attuppger av
iblandde tagit någon fonn lugnande medel eller sömnmedelav

vårdsökande: respektive9 procent.14 De deprocent attsom uppger
tagit lugnande medel eller sömnmedel i månader uppgår tillän tremer

befolkningen8 jämfört med i den vårdsökande17procent procentav
gruppen.

Boendemiljöns betydelse för hälsan

Industrialiseringen lösgjorde människan från det direkta beroendet av
den jorden, vilket medförde starkt tilltagande urbanisering. Deegna en
djupgående samhällsförändringarna innebar märmiskans levnadsvill-att
kor förändrades. Befolkningsmängden i städerna ökade dramatiskt och
svåra sociala, ekonomiska och politiska problem uppstod. Bostads-
produktionen kunde inte hålla jämna med behovet och trångbodd-steg
het dåligoch boendestandard blev till bekymmer. Befolkningstill-stora

innebar också ökad sjuklighet och förändrat sjukdomspano-växten ett
hygieniskaDe förhållandena under 1800-taletsännurama. var senare

hälft och bra bit på 1900-talet bristfälliga i städerna. fåtalEtten
städer hade tillfredsställande vattenlednings- och avloppssystem. In-
fektionssjukdomar härjade ofta och dödligheten ofta avsevärt störrevar
i arbetarkvarteren i andra delarän tätorten.av

Det finns inte några enkla samband mellan boendemiljö och hälsa,
det sig olika samverkande faktorer.rör Faktorer såsomutan snarare om

socioekonomisk och demografisk struktur betydelse för förståel-är av
hälsosituationen i olika bostadsområden. Människors uppfatt-sen av

ning sitt boendeområde och trivsel också betydelseär attom av genom
det skapar förutsättningar för utveckling sociala nätverk. Tvåav
huvudförklaringar till sambandet mellan boendemiljö och psykisk
ohälsa framstår speciellt betydelsefulla. Den typensom ena av
förklaringar selektionsmekanismer arbets- och bostads-avser
marknaden leder till urvalsprocess vid flyttning till och ifrånsom en
vissa bostadsområden. Den andra förklaringar innebär dentypen attav
fysiska och sociala miljön i bostadsområde bristfällig och aktivtett är
bidrar till skapa psykisk ohälsa.att
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betydelse vilkaavsevärd försammansättningBostadsbeståndets är av
differentierings-boendeområde. Fortsattasig i respektivebosättersom
skillnader medmedförtbostadsmarknaden harpå attprocesser

påvisasalltjämt kanoch dödlighethälsosituationpåavseende t.ex.
1939och Dunhamboendeområden. Farisochstadsdelarmellan olika
hälso-ekonomiska, sociala ochmänniskorskonstaterade tidigt att

boendeornrådenbetydelse för i vilkaharmässiga situation stor man
schizofreniprevalensen iStudien visadesig.bosätter avsevärtatt var

social instabili-prägladesbostadsområdenihögre förväntatän avsom
påbörjar dei samhälletmarginaliserassjuka människorNärtet. en

bostads-återfinns imedför detill slutflyttningsprocess sämreattsom
slumområden.iområden eller rent av

uppmärksammadedesintegrationstudier socialLeightons 1963 om
ohälsa. Medpsykiskboendesituationen ochimellan bristerförhållandet

Durkheims 1897,enlighet medLeighton idesintegration avsågsocial
karakteriseras detsamhälledefinition,1983 attövers. ett avsomsv.

består relativtboendemiljönbristfälligt ochnätverketsociala är att av
Social desintegrationmänniskor.kontaktfattigaisolerade ochmånga

med dramatiskai kombinationsårbarhetförutsättningar för som,enger
sjukdom ochseparation, arbetsförlust,livsförändringar i form av

exempelvispåfrestningarmed allmännadödsfall eller att varasom
psykisk ohälsaökar risken förarbetslös,ensamstående förälder eller

identi-Dalgard 1980studierpsykosomatiska Senareoch besvär. av
förortsområden ii nyetableradepsykiatriska högriskgrupperfierade

medhöghusbebyggelsekarakteriseradesBoendeområdenaOslo. av
utsträckningbestod ivegetation. Befolkningenringa stor av unga

Vid intervjuerlåga inkomster.och med relativtfamiljer med bam
områden troligabefolkningen i dessaframkom 29att procent varav

någon gångfarm 21psykiatriska fall. Dessutom procentattman
det under dengjortuppsökt psykiater och 10 senasteprocentatt

itill fynd villasarn-stod i skarp kontrastfemårsperioden. Resultaten
hadefall,psykiatriska 8bedömdeshållet där 9 procentprocent varaca

fem åren.och under degång uppsökt psykiater lnågon procent senaste
Övriga äldre flerbostads-sig på radhus-,bebyggelse fördeladetyper av

sociala nätverketsvisade det"garnrnelbyområde". Studienoch även att
radhusområdet, medanochkvalitet bäst i villa-omfattning och var

nätverket.höghusområdet socialahade det sämsta
1981 ochSverige Diderichsenerhållits iLiknande resultat har av
framgårsistnämnda referensenl98l; 1983. Av denCullberg attet

patienterna i Nacka bosattaandel de psykiatriskamycket stor varaven
områden såomflyttningen i dessalågstatusområden, ochiyngre att var

invånarna utländskaår. fjärdedelhög 50 Enprocent varavca persom
och medelin-levde med förälderbarnenmedborgare, 40 procent enav

konstaterade suicidförsökgenomsnittet. Antaletkomsten under varvar
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gånger högre i de lågstatusområdena i jämförelse med övrigasex unga
Ävenundersökta områden. antalet fullbordade suicider och andelen

missbrukare högre i lågstatusområdena. Studierna visade också attvar
psykiatriska patienter flyttade i mindre omfattning från lågstatus-
områdena, vilket medförde ansamling med psykiatriskaen av personer
problem i dessa boendeområden.

En andel primärvårdens åtgår generellt till patienterstor av resurser
med psykosocial problematik Karlsson, 1994. Toivanen 1982
kartlade alla sökte offentlig vård från delområde lågstatus-ettsom av
karaktär Nackai och fann 35 patienterna sökt hjälpatt procent av som
vid distriktsläkarmottagningen under tvåmånadersperiod bestoden av
helt eller delvis psykologiska/psykosomatiska fall.

Frivillig flyttning i syfte få bättre bostad eller bättreatt t.ex. etten
arbete innebär sällan några negativa hälsoeffekter. Många människor
tvingas emellertid flytta till boendeområden lågstatuskaralctärav av
ekonomiska och/eller arbetsmarknadsmässiga skäl och påtvingad
flyttning har visat sig såväl sociala hälsomässiga konsekvenserge som

Åberg,Diderichsen, 1981; 1980. Människor med tillräckliga resurser
flyttar relativt till andra attraktiva boendeområden detsnart närmer
finns möjlighet. Människors olika förutsättningar därmedutgör en av
orsakerna till segregationen i bostadsområdena. Erfarenheten visar
dock desintegrationen i de bostadsområdena i vissatt utsträckningnya
kan minska tid i takt med de sociala nätverkenöver byggs ochatt upp
stärks.

Preliminära resultat från studien i Malmöhus läns landsting visar att
majoriteten befolkningen 96 procent i åldersgruppen 20-84 ärav
nöjd med sin boendemiljö. Tjugo befolkningenprocent av anger
emellertid inte har möjlighet påverka sin boendemiljö.att attman
Majoriteten 84 procent nöjd med grannkontaktema,är medan 4

missnöjda och l 1 har ingenär kontaktprocent med sinaprocent
Yngre människor 20-44 år i högre utsträckning missnöjdaärgrannar.

sinmed boendemiljö och kontakten med i jämförelse medgrannarna
äldre. Till andra missnöjda med såväl boendemiljönärgrupper som

kontakten med hör ensamboende, invandrare, lägresom grannarna
socioekonomiska studerande, arbetslösa och långvarigt sjuk-grupper,
skrivna/förtidspensionerade.

Tjugo de buller i boendemiljön. Sammaprocent att störsuppger av
visar sig missnöjda med boendemiljön återkommergrupper som vara

det gäller besvär i form buller. Cirkanär fjärdedelar 73 procenttreav
deras boendemiljö påverkar deras välbefinnandeatt positivt,anser

medan 22 boendemiljön inte har någon betydelseprocent förattanser
deras välbefinnande och 5 välbefinnandet påverkas negativt.procent att
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för hälsanbetydelseArbetets

betydelse föroch harlivmänniskanscentral roll iArbetet intar storen
Ramazzini iuppmärksammade1600-taletundersjälvkänslan. Redan

kimdevissasjukdomar"hantverkarnas"Om symtomsin bok att
Ramazzini,verksamheterochyrkenmed speciellasammankopplas
negativt harhälsosituationenpåverkarArbetsmiljöer1991. som

lyftolycksfallsrisker, buller,medförknippatstraditionellt tungamest
denvisatår harunderForskning ävenoch farliga attämnen. senare

hälsan.betydelse förarbetsmiljön harpsykosociala
empirisktantalpåhar visatarbetsmiljöforskningModem ett stort

medicinska,ocharbetemänniskorsmellansambandfastställda
Glimell,1991;Diderichsen,reaktioneroch socialapsykiska et

betraktats1983. Sverige harKjellberg,Gustafsson ett1990; som
refonn-vetenskapligtsåvälområdedettaföregångsland inom som

folkhälsoproblemende främstadet sigdetta visarpolitiskt. Trots att
olikaökar mellanhälsoskillnademayrkesrelaterade ochsannolikt attär

1991.landsting,Stockholms länsDiderichsen, 1991;yrkesgrupper
arbetsmiljöfaktorerpsykosocialavissaForskningsöversikter visar att

enskilda1991. Denal,Lundbergför hälsanbetydelsehar etstor
påverka"möjlighetenbetydelsesig havisatfaktor är attstörstsom

beteckningarunderbrukarfaktorarbetssituationen". Denna även
två"kontrollmöjlighet" och innefattar"beslutsutrymme" ellert.ex.som

respektivei arbetetoch utvecklasläramöjlighetenkomponenter: att
och hur det skaskapåverka vad göras.möjligheten görasatt som

betydelse försig havisatarbetsmiljöfaktorerpsykosocialaAndra som
Battié, 1989;cheferocharbetskamraterstöd frånsocialthälsan är

Karasekpsykiska kravochTheorell, 1990Johnson, 1986;
Även övertidsarbeteskiñ- ochi formarbetstiden1990.Theorell, av

1991. Kombinationenal,Lundberghälsosituationeninverkar et av
sigspeciellt visati arbetet harlågt beslutsutrymmekrav ochhöga

KarasekKarasek,sjukdom 1979;allvarligrisken förkunna öka
1988.Green,hälsovanorförsämrade1990 ochTheorell,

hastöd i arbetetsubjektivt socialtobjektivtSåväl storansessom
1981 har konstaterat1990. HouseTheorell,för hälsan attbetydelse

stödet i arbetetupplevda socialasamband mellan detstarkadet finns
Sverigeoch psykiska Isomatiskasjälvrapporteradeolikaoch symtom.
socialaåtskilja detförsökt1987och JohnsonOrth-Gomérhar att

bl.a. slutsatsenstudien drogspå arbetet. Ifrån stödeti familjenstödet
medelåldersviktigt förspecielltstödet i arbetet män.socialadetatt var

handi förstahar tidigarearbetsförhållandenpsykosocialaSvåra
forskning harSenaresocialgrupper.i högrevanligastansetts vara

finns i allaarbetsmiljöproblempsykosocialaemellertid visat att
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socialgrupper. Det går således inte med avseende på psykosocialaatt
arbetsmiljöfaktorer entydigt förklara olikheter i hälsa mellan olika
socialgrupper. Litet beslutsutryrnme eller små kontrolhnöjligheter har
dock påvisats ha samband med låg socialklass.

Psykiska besvär har hög frekvens i yrken med höga krav och lågt
beslutsutrymme Thålin, 1989. Vårdyrken läkare, tandläkare,som
sjuksköterskor och sjukvårdsbiträden uppvisar däremot överrisk för
suicid de hög stimulansnivå i arbetet Stefansson,trots att 1989.anger

Avsaknad arbete tenderar bli 90-talets hälsorisker.att storaav en av
Antalet arbetslösa har fördubblats mellan 1992 och 1994. I ett
internationellt perspektiv dock arbetslösheten i Sverige relativtär låg.
Svårighetema komma på arbetsmarknadenatt hot förutgör ett
många, framför allt för ungdomar, kvinnor och invandrare. Icke
facklärda arbetare, lågutbildade och kroniskt sjuka är överrepresentera-

Ökadde bland de blir utslagna från arbetsmarknaden. arbetslöshet,som
sjukfrånvaro och förtidspensionering bidrar därmed till de ökade
klasskillnadema Lundberg al, 1991.et

Det välkänt nedsatt hälsa ökarär risken för arbetslöshet.att flestaDe
studier under visar dessutom arbetslöshetenatt ärsenare en
utlösande faktor för fysisk och psykisk ohälsa, och arbetslösaatt
generellt har försämrad hälsosituation. Undantag kan männi-en vara
skor lämnat dåliga arbetsmiljöer eller yrkesskadorsom trotssom

kvar i arbetet. Under sådanastannat omständigheter kan arbetslöshet
upplevas lättnad Warr, 1984. Sannolikt det också såärsom en att

för arbetslöshet mindre hot för denär möjligheterettoron person vars
få arbete igen relativt Studieratt harär visat hälso-stort. även att

situationen kort sikt påverkas under den osäkra tidmestsom som
föregår själva arbetslösheten, medan övergången till regelrätt arbetslös-
het ofta innebär tillfällig lättnad Joelson Wahlquist, 1987.en

Epidemiologiska samband mellan arbetslöshet och psykisk ohälsa är
väl kartlagda. Ett flertal forskningsöversikter Lehtinen, 1984;
Wahlquist, 1984; WHO, 1985 och den folkhälsorapportensenaste
SoS-rapport, 1994:9 olkhälsogruppensF skrifter J anlert,samt 1993;
Konarski, 1992 har behandlat I deämnet. nämnda referensernaen av
konstateras bl.a. "att arbetslöshet allvarligt hot folkhälsan."är ett mot
..."Ångest och depressioner, ökad alkohol- och tobakskonsumtion,oro,

förhöjt blodtryck, olika kroppsligastress, och psykiska sjukdomar, ökat
sjukvårdsutnyttjande, till och med förhöjd dödlighet kan noterasen

troliga effekter arbetslöshet" J anlert, 1993. Arbetslösasom av
kvinnor har 4,5 gånger högre risk utveckla depression i jämförel-att en

med kvinnor har arbete Hall Johnson, 1988.ett Kombina-se som
tionen arbetslöshet och brist på socialt stöd ökar risken för dep-av
ression. Studier i Luleå Hammarström, 1986 pekar också på detatt
finns samband mellan arbetslöshet ochett alkoholmissbmk. Studier
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sjukvårds-ökadi fonneffekterfårarbetslöshetdessutomvisar avatt
folkhälso-1985. EnBakken,läkemedelskonsumtionochkonsumtion

de30visarlandsting procentläns attStockholmsundersökning i av
psykosomatiskadrabbatsprimärvårdenbesöktarbetslösa avsom
Diderichsenmuskelvärk etelleroch led-magbesväri fonnsymtom av

1994.al,
visarlandstinglänsMalmöhus attstudien ifrånresultatPreliminära

nöjdprocent93 ärbefolkningenyrkesverksammadenmajoritet aven
känneroftadedessutomtredjedelar attTvåarbete.med sitt uppger

Majoritetenarbetsuppgifter.sinaklararhur detillfredsställelse över av
rutinerpåverkade kanprocent91 attyrkesverksammade anserav

utsträckning ihögreiMänarbetsplats.sinarbetssättoch anger
arbetsplatsen,pårutinernapåverkakandemed kvinnorjämförelse att

intedeutsträckning atti högre änmänniskoräldre angermedan yngre
lågut-Även arbetare,ensamboende,arbetssituation.sinpåverkakan

kande inteutsträckninghögrei attinvandrareochbildade uppger
arbetssituationen.påverka

samarbetetprocent92yrkesverksamma attdemajoritet anserEn av
skillnadNågontillfredsställande.arbetsplatsen ärgemenskapenoch

drygt 22Emellertidavseende.i dettaintefinnskönen uppgermellan
arbetsplatsenkonflikt påallvarliginvolverad ivaritattprocent enman

utsträck-i högre12-månadersperioden. Mändenunder angersenaste
arbetskonflikt,någonförråkatdekvinnormed utjämförelsei attning

de inteutsträckning atthögre änimänniskoräldremedan angeryngre
högutbildade ochEnsamboende,konflikt.någoninvolverad ivarit

någoniinvolveradevaritdeutsträckninghögrei atttjänstemän anger
på arbetet.konflikt

vetskapharyrkesverksammade att43 manDrygt uppgerprocent av
ochpåverka demkommakanarbetsplatsen attförändringar somom

Kvinnorarbetslösa.blikandeanledningfinner attatt troll procent
kanarbetsplatsenpåförändringarutsträckninghögre män atti änanger

utsträckningi högremänniskoräldremedanpåverka dem,komma att
Högutbildadeförändringar.någratillkännerintedeattän angeryngre

kommakanutsträckning atti högre atttjänstemänoch manuppger
arbetsplatsen.påförändringarpåverkas av

yrkesverksammadeprocent att64tredjedelartvå anserKnappt av
medan 21positivt,välbefinnande procentderaspåverkararbetsmiljön

välbefinnandederasförbetydelsenågonhararbetsmiljön inteattanser
negativt.påverkasvälbefinnandetoch 15 attprocent
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Det sociala nätverkets betydelse för hälsan

Stöd från sociala nätverk betydandeutgör då det gälleren attresurs
hantera svåra livssituationer och har betydelse för såväl denstor fysiska

psykiska hälsan. Vad definitionsom med socialt stödsom per avses
råder det emellertid inte fullständig enighet Vissa forskareom. attanser
tillgången på i vissa livssituationervänner det socialautgör stödet
Johnson Sarason, 1979, medan Caplan och Killileat.ex. 1976
utgår från lcristeoretiskt perspektivett där vänskap och tillgivenhet får

primär betydelse. Upprätthållande social identitet,en emotionellt,av
infonnativt och materiellt stöd och möjligheter skapa socialaatt nya
kontakter viktiga beståndsdelarutgör i det sociala stödet Walker et
1977. Alla mänskliga kontakter och bindningar emellertid inteär
stödjande. Sociala nätverk kan variera såväl i storlek i intensitetsom

kvalitet.och Socialt stöd kan därmed beskrivas utifrån både kvantita-
tiva och kvalitativa egenskaper Coyne Lazarus, 1980.

Vilken egenskap det sociala stödet viktigast för hälsanär Studierav
Schaefer 1981 visar de kvalitativaet egenskaperna,av att dvs det

upplevda sociala stödet, har betydelse för hälsan.störst I studieen av
Orth-Gomér 1990 gjordes uppdelning materialet från ULF-en av
undersökningarna i efter storlekentre på individemas socialagrupper
nätverk. Vid jämförelse fann dödlighetenav attgrupperna man var

i denstörst hade det minsta sociala nätverket. Dödlighetengrupp som
mindre och ungefär lika i destor hadevar "lagom stora"grupper som

eller "mycket stora" sociala nätverk. Liknande fynd har erhållits i andra
studier Berkman Syme, 1979; Kaplan al, 1988. Att ha mångaet
och kontaktertäta således inte bättreär för hälsan ha lagomän att en
mängd.

I enlighet med House 198 l kan det sociala stödet antingen ha en
butfertverkan eller kompenserande karaktär. Det förstnänmdavara av
innebär det sociala stödet haratt skyddande effekt den enskildenären
individen för påfrestandeutsätts livssituationer. Det sociala nätverket
kan reducerat.ex. stressrelaterad ohälsa stödja hälsofräm-attgenom
jande beteenden och får på så betydelse försätt hälsotillståndet
Berkman Syme, 1979; Cohen, 198 8. Den kompenserande
funktionen innebär de människoratt vuxit och lever i godasom upp
sociala nätverk får motståndskraftstörre påfrestningar. I enlighetmot
med Cassels 1976 sårbarhetsteori förstärker det sociala stödet
individens generella motståndskraft och bidrar därmed till denatt
enskilde individen bättreär rustad besvärlig livssituationom en
uppkommer.
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relationerfåforskningepidemiologiskvisar attSammanfattningsvis
Storadöd.tidigoch försjukdomförriskennätverk ökaroch svaga

befolkningen.iundergrupperolikamellandockföreliggerskillnader
psykisksjälvrapporteradmedsambanduppvisarstödsocialtDåligt

1983;al,Broadheadsjälvmordoch etdepressionångest,ohälsa,
County-studienAlamedaklassiska1985. DenWillis,Cohen numera

den högstahadenätverksocialtmedmänniskorvisade svagtatt
socialtutvecklatbättrehademed dejämförelsei ettdödligheten som

1987.Sagan,1979;Syme,Berkmannätverk
harellersaknarstödbehovi ettmänniskorandel ärEn stor avsom

sociala1974. Det nät-Caplan,nätverksocialtfungerandedåligt
l98l;Cullbergnärmiljön.bl.a. etformasbeskaffenhetverkets av

invandra-ochsmåbarnsföräldrarensamståendemångavisade1983 att
möjligheterbegränsademycket atthadeisolerade. Destarktvarre

omflyttningsfrekvensenhögadengrundrelationersocialaskapa av
nätverketsocialaNacka. Detighuskaraktärhöboendeområdei ett av

såvälStudier iliv.människorsstödet iinformelladetmycketstår för av
1988; HansonMalmö Hanson,i1985Welin al,Göteborg et som

bristfälligaformdesintegration iÖstergren, socialvisar1987 att av
riskenökarstrukturerpersonligainformellaoffentliga ochformella

ensamboendevisadei MalmöStudienoch död. t.ex. attsjukdomför
stödsocialtnätverk ochsocialt sämreutvecklat etthade sämremän ett

social-ihadeLikaledes mänsammanboendemedjämförelse män.i
social-istödsocialtochnätverk mänsocialt änIII sämreettgrupp
så högdubbelthadeensamboendeoch II. De märmenIgrupperna
studiesammanboende. Sammajämfört meddödlighet män varsom

släktingarocheller ingafåhade vännernäravisade mänäven att som
brameddödlighetså högdubbelt män etthademed,tala somatt

stöd.emotionellt
ochjämförelse medistödsocialt mänbättreregelharKvinnor ettsom

livssituationerbesvärligavidomfattningockså iutnyttjar det större
nätverkhar änstudie visar större1987. Samma mänBelle, att

nätverk. Detsittmedkontakterintensivahar mindrekvinnor, men
bl.a. kanvilketålder,stiganderegel medkrympernätverketsociala som

Ingersoll-Depnerarbetslivetlämnareffekt att manavenses som
1988.Dayton,

drygt 12landsting visarMalmöhus läns procentiStudien att av
kontaktregelbundenharår inte20-84i åldersgruppenbefolkningen

någonhar inteCirka 6umgängeskrets. attnågon fastmed procent an-
Närmareproblem.andraellervid sjukdomfå stödochförtro sig av

deönskarsiganförtronågoninte har attde60 attprocent somav
kontakt medsaknarde helthundraEnhaft attvän.nära uppgeraven

tvåmed ellerendastsamtalarcirkamänniskor och 7andra procent en
vecka.ordinärunder enpersoner
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Män i högre utsträckning i jämförelse med kvinnor de inteattanger
har någon fast umgängeskrets eller någon anförtro sig åt. Däremotatt
har kontakterfler under ordinär vecka kvinnor.män En sannolikänen
tolkning kvinnors nätverk kvalitativ karaktär, medanär äratt av mer

Äldrehar fler mindre kontakter arbetetmän nära etc.men genom
människor i högre grad i jämförelse med de inte harattuppger yngre
någon fast umgängeskrets och redovisar färre kontakter underäven en
ordinär vecka. Studien visar ensamstående, lågutbildade,även att
invandrare, arbetslösa och långvarigt sjukskrivna/förtidspensionerade
har socialt nätverk.ett tunnare

Livssarmnanhang och hälsa

Hur kommer det sig många människor for tillvaronsatt utsättssom
påfrestningar förblir friska eller till och med och utvecklasväxer som
människor Vad leder till hälsa Den medicinska vetenskapen har
huvudsakligen uppehållit vidsig faktorer upphov tillsom anses ge
sjukdom Finns det ñ-iskfaktorer salutogenerpatogener. även- -
Salus hälsans och välfärdens gudinna i den romerska mytologin.är
Frågan formulerades Antonovsky 1987 han studeradenärav gruppen
medelålders judiska kvinnor. En del dem hade suttit i koncentra-av
tionsläger under andra världskriget och samtliga hade upplevt krigtre
i Israel. Antonovsky fann 29 de upplevt fångenskapatt procent av som
i koncentrationslägren hade relativt god fysisk och psykisk hälsaen
jämfört med 51 de övriga. Skillnaden knappast förvånan-procent ärav
de. Att ha upplevt koncentrationslägrens fasor givetvis uppenbarär en
riskfaktor för ohälsa i livet. Antonovsky ställde emellertid densenare

frågan. Vad det för faktorer det möjligtmotsatta är gör attsom senare
i livet må relativt bra i sin ungdom levt undertrots att extremtman
svåra omständigheter liknandeEtt exempel de så kalladeutgör
"maskrosbamen" de vuxit under villkortrots attsom upp ogynnsamma
klarar sig bra och utvecklas till livskrañiga människor Dahlin al,et
1990; Garmezy, 1981; Werner Smith, 1982

Det patogenetiska bygger på föreställningensynsättet grund-om en
läggande dikotomi mellan friska och sjuka människor. Synsättet
koncentreras på den specifika sjukdomsdiagnosen eller på förebyggan-
det viss sjukdom, speciellt i vissa högriskgrupper. Antonovskyav en

vi alla, så länge det finns minsta liv, i någon bemärkelseattmenar är
friska och förordar därför omorientering till salutogenetisktetten
perspektiv där hälsan kontinuum. salutogenetiskaDetettses som

innefattar också fokus förflyttassynsättet från uteslutandeatt att
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totala livs-människansetiologi tillsjukdomspåinriktas att seen
historia.

kortfattatdärmeduppgifter kansjukvårdens sägas attEn varaav
och förstärkahälsautvecklingbefrämjarundersöka vad motensom

inteSullivan, 1989. Dettasituationsininflytande ärpatientens över
medpatienterandelenanledning denmedviktigtminst storaav

består1994. SymtomenKarlsson,primärvårdenipsykosocial ohälsa
besvär,psykiskaoch/ellerpsykosomatiskafysiska,diffusaofta somav

kriterierna. Dendiagnostiskanormalamed deinte överensstämmer
uttryckas ioftaproblematiken kanbakomliggande tenner av

relationsproblematik.ensamhets- respektive
anomisktsymtombildenbeskrivit1984 harCullberg ettsom

bristtillstånd, uttryck"existentiellabeskrivasvilket kansyndrom, som
tillvaron". Dengrundtrygghet iochmålbärande mening,brist påför

självkänsla ibristandei formsårbarhet,människansanomiska av
obetydligarelativtmedförpåfrestningar,medkombination attyttre

diffusaproportioner. Förutompersonligafåtenderar att storasymtom
teckenrad andraCullbergdefinierarpsykosomatiska besvär somen

missbruktilltendenspersonlighet:anomiskkärmetecknande för aven
vårdkon-högsjukskrivning,önskemålalkohol,läkemedel och/eller om

misshandel, bristandeochsuicidförsökmedimpulsreaktionersumtion,
bamhållninginkonsekventi relationerna,tillfredsställelse de motnära

självbild.dåligoch
hosåterkomfaktorintervjuerdefinierade viaAntonovsky somen

klarat siglivssituationer,påfrestandeförmänniskor utsatts mensom
inre känslade hademänniskorutmärkte dessaväl. Det att envarsom

svåra ochhopp imotivation ochkundesammanhang utsattasom geav
avgörandedenna faktordrog slutsatsensituationer. Han att var av

tidigt i livet.grundladesoch denbetydelse för salutogenesen att
"ensammanhang"definierat "känsla1987 harAntonovsky somav

utsträckning harvilkenuttrycker ihållningglobal man ensom
förkänsla tillit tilldynamiskoch varaktiggenomträngande att,avmen

underoch världfrån inrestimuli härrördedet första, yttreenssom
andra,och begripliga, för detförutsägbarastrukturerade,livets gång är
dessade kravskall kunnakrävs förde mötaatt sommanresurser som

kravdet tredje, dessatillgängliga, och, förfinnsstimuli ställer ären
engagemang".investeringar ochutmaningar, värda

SOC,coherence,sense ofsammanhang""känslaBegreppet svav
bestårfaktorsalutogenKASAM bildar övergripandeförkortn somen

sammanvävda komponenter:treav

fömuftsmässigtoch livshändelseruppfattar livetatt somman-
"c0mprehensibility"begripliga och inte kaossom
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upplever har inflytande sitt liv och inteatt över äratt ettman man-
offer för olika omständigheter "manageability"

det meningsfulla svårai upplevelser, så de blirävenatt attman ser-
värda känslomässig investering "meaningfulness".en

Cullbergs beskrivning anomiskt syndrom visar således tydligaettav
tecken på likhet med låg känsla sammanhang i Antonovskys mening.av

Antonovsky har utvecklat frågeformulär känslanmäterett som av
sammanhang. hävdarHan den får höga på KASAM-poängatt som
skalan har hög stresströskel därför de svåra upplevelseratten ser som

utmaning hot, vilket innebär situationen blirän ett atten snarare som
mindre påfrestande. Individens förhållningssätt svårigheternatill
coping mobiliseras via kunskaper och det socialaegna resurser,
stödet. "Känsla sammanhang" har visat sig ha starkt positivtettav
samband med fysiskt och psykiskt välbefinnande, högt självförtroende
och hög livskvalitet och starkt negativt ångestsamband med ochett
vissa personlighetsdrag Antonovsky, 1993.

Studien i Malmöhus läns landsting visar majoritet befolk-att en av
ningen 96 procent i åldersgruppen deras dagliga20-84 livattanser

meningsfullt och kännerde hoppfullhet inför framtiden 92är att
procent. Män i högre utsträckning i jämförelse kvinnormed attanger
deras dagliga liv inte meningsfullt, medan förhållandetär är omvänt när
det gäller på framtiden. Till andra i högre utsträck-tron grupper som
ning det dagliga livet inte meningsfullt och saknaratt är attanger man
framtidstro hör äldre människor, invandrare, ensamboende, arbetslösa,
långvarigt sjukslcrivna/förtidspensionerade och människor med låg
utbildning socioekonomiskoch nivå.

tredjedelEn befolkningen de vill förändra sitt liv.attav uppger
Framför allt kvinnor, människor, invandrare, arbetslösa,yngre
ensamstående och människor med hög socioekonomisk nivå högsamt
utbildning uttryck för detta. Dessa olika har behovetger grupper av
förändring kanske inom olika livsornråden. Såvälgemensamt, men
kvinnor i första hand vill förändra sitt livmän attsom anger man

byta arbete eller få till stånd förändringar i nuvarandeatt attgenom
arbete. övrigtI betonar kvinnor förändringar berör studier,som
fritidsintressen, familj, hälsa och sociala kontakter, medan läggermän
tonvikten vid förändringar ekonomi, boende, fritid och familj.rörsom
Män och kvinnor således uttryck för såväl skildager gemensamma som
livsvärderingar.
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primärvårdenPsykosocial ohälsa i

psykiskauppsöker primärvården harpatienterandel deEn stor somav
Goldberg al, 1976;problem Burvill, 1990;eller psykosociala et

fådock relativtal, 1985. DetKebbonHansson 1993; äretet som
Huxley, 1980; Hemströmpsykiatrin Goldbergremitteras till

orsak till detta kan1987. EnSwartlingStefansson, 1991; et vara
primärvårdenrelativt ovanliga ipsykiatriska fallavgränsadeklart äratt

patientgruppdet sig heterogenCooper, 1990. Istället rör utanenom
och sjukdom.mellan hälsanågon skarp gräns

studier. Kvinnori olikaöverensstämmanderesultat tämligenVissa är
och till andraandel psykisk ohälsamed högrehar i jämförelse män
ensamståendehör skilda,samstämmigt identifieraderelativt grupper

Shepherdal, l994a;al, Hanssonoch arbetslösa Goldberg 1976; etet
utsträckningproblem består ipsykosociala1966. Kvinnors störreet

arbetsplatsproblem Marinofamiljeproblem, medan män etangerav
sigfamilj och yrkesliv har visatRelationsproblem inom1990. även

vid psykoterapeutiskdominerande orsaken till besökden team-vara
1992. Studier harFaresjöinom primärvårdenverksamhet ävenet

interak-psykiska ohälsa berorprimärvårdspatientemasvisat att en
socialt nätverkoch bristandepsykologisk sårbarhet,tion yttre stressav

l994a.Hansson et
enskilde individenuppfattas denOlika och besvärsymtom somav

uppsökervilket helt logiskt medför dennetecken på sjukdom, att
bedömning därvidomsorgsfull medicinskläkare. Att få utgör enen

ochdock tendens inom hälso-vårdsökandet. finnsgrund för Det en
ochbetona somatiskasjukvården i alltför hög utsträckning symtomatt

1985. Genomproblemen Kebbon al,undvika de psykosociala attet
patien-den symboliska innebörden iendast utesluta organfel förloras

adekvata åtgärder medsymtompresentation. Tidig upptäckt ochtens
betydelse och kan motverkapå psykisk ohälsaavseende är storav

vårdpersonalotillfredsställelse hos såväl patientkänslor samtsomav
Å andra sidan får intevårdsökande till höga kostnader.ett upprepat

beslutet erbjudamedikaliseras i syfte rättfärdigalivsproblem att attom
psykiska och psykosocialagäller alltså identifierahjälp. Det att

somatiskasådana, psykiatriska och primärtproblem sedansom
sjukdomar uteslutits.



SOU 1996:163 Bilaga 11 153

Läkarens med patientenmöte

Av studien i landstingsornrådet framgår allmänläkarna bedömeratt att
27 de manliga och 37 de kvinnligaprocent patienternaprocentav av

besökt primärvården under l2-månadersperiod haft problemsom en
helt eller delvis har psykosociala orsaker Karlsson, 1994.som

Kvinnliga patienter bedöms generellt ha högre andel psykosocialen
problematik manliga patienter.än Psykosociala problem anses
vanligast bland kvinnor i åldersgruppen 25-44 år och bland i ål-män
dersgruppen 45-64 år.

Alhnänläkare med psykosocialt intresse och kvinnliga läkare bedömer
signifikant högre andel patienternaatt har psykosocial problema-en av

tik i jämförelse med allmänläkare med biomedicinskt intresse respek-
tive manliga läkare. Kombinationen kvinnliga läkare med psykosocialt
intresse redovisar högst andel patienter med psykosocial problematik,
medan manliga läkare med biomedicinskt intresse redovisar den lägsta
andelen.
Av de definierade besvären/symtomen 68 allmän-procentuppger av

läkarna värk i axlar, nacke, elleratt vanligast. Ytterligareärrygg, armar
besvär ofta förekommer allmän trötthet och besvärsbildär medsom en
flera samtidigt. Den psykosocialasymtom problematiken som
allmänläkarna består främstmöter ensamhet/isolering. Dessutomav

läkarna patienterna har problem i familjerelationenattanger och i
samband med konflikter på arbetsplatsen.

Allmänläkarnas klassificering patienter, på grund psyko-av som av
sociala problem svårligen går medicinsk diagnos, heterogenatt ärge en
och uttryck för skilda uppfattningar psykosocial problematik.ger om
Klassificeringen sker huvudsakligen inom åtta kategorier: symtomdiag-

allmän medicinsk undersökning, psykosomatiska besvär,noser,
socialmedicinska problem, psykiatrisk störning, krisreaktion, funktio-
nella besvär och ofullständigt definierade tillstånd. Endast cirka en
tredjedel allmänläkarna utnyttjar tilläggsklassifikationen "Social-av
medicinska problem och relationsproblem" vid registrering av
besöksorsak.

Den biopsykosociala modellen helhetssyn får massivt stödett av
allmänläkarkåren. Samtliga allmänläkare, ställer sig bakomutom en,
påståendet det vid fastställandetatt diagnos lika viktigtärav atten
beakta psykologiska och sociala biomedicinska aspekter påsom
patienternas problem. Det framgår emellertid allmänläkarna i högatt
utsträckning klassificerar patientens besvär i form symtomdia-av

Detta innebär sarmolikt allmänläkarnagnoser. teoretisktatt sett
den biopsykosocialaaccepterar modellen, den biomedicinskaattmen

begreppsapparaten allt dominerar i det kliniskatrots arbetet.
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Åtgärder samarbeteoch

procent62läkarnavisarAllmänläkarstudien merpartenatt av
procent44färrebetydligtmedanbehandlande insatser,prioriterar

pri-föruppgiftproblematikpsykosocial ärmedpatienter enattanser
någotläkareOmsynpunkt.förebyggandemärvården enuppgersomur

vissiutjämnasinkluderas,insatsrespektivetillinställningtveksam
perspektivet.förebyggandeochbehandlandedetmellanskillnadenmån

förfogande förstår tilltiddenläkarnatredjedelarTvå att somanserav
otillräcldig. Trotsproblematikpsykosocialmed ärpatienterenskilda

läkare,kvinnligaalltframför attalhnänlåkarna,på tidbristen anser
faktumdetåterspeglasgod. Dettapatient-läkarmötetikvaliteten är av

stödmöjlighetergodaharprimärvården att68 geattprocentatt uppger
problematik.psykosocialmedpatienter

denproblematikpsykosocial ärvid attåtgärdenvanligasteDen
åtgärdsaltema-andraAv depatienten.handläkarenbehandlande tar om

ochmed sjukgymnastsamarbetetframför alltstudien betonasitiven
problemenpsykosocialadeandellitenrelativtsjuksköterska. En av

specialistlä-ochkuratorpsykolog,specialistkonsultåtgärdas annanav
kare.

samarbets-procent94allrnänläkarna externaattflestaDe uppger
problematik. Allmän-psykosocialåtgärdaförförekommerformer att

försäkringskassa,inomalltframförfinnssamarbetspartnerläkarnas
läkarnamajoritet attsocialtjänst. Enbaspsykiatn och anserav

ochkyrkanvårdgivare,med privataSamarbetebra.fungerarsamarbetet
allmänläkama.andellitenendastorganisationerideella avav enanges

vidförekommersamverkande läkareCirka hälften attuppgersomav
Destrategi i samarbetet.harvårdcentralen att gemensamenmananger

dominerar.perspektivenindividinriktaderehabiliterande och
börproblematikenkomplexagångermångadenanledningMed av

utveck-baspsykiatriochprimärvårdmellansamverkansformerlokala
förbättradeutvecklarelevantdetsammanhanget attI ävenlas. är

änst/kyrka/-orgar1isa-socialtjochprimärvårdmellansamverkansformer
bestårproblemenpsykosocialadedeldåtioner ensam-avstor aven

ochfamiljeninomrelationsproblemrespektivehetsproblematilc
arbetsplatsen.

Avgränsningsproblematik

skahursjukvården mötaochhälso-frågeställning för ärprimärEn man
Uppfatt-ohälsa.psykisk/psykosocialpåavseendemedvårdbehovet

ingå ibörvårdbehovetmellan desigdelar attningarna som anser
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allmänläkarens uppgifter och de hävdar kuratorer och psyko-attsom
loger sinamed respektive kompetensområden har naturlig funktionen
i sammanhanget Beronius, 1987; Essvik 1992.et

Då patienter med bakomliggande psykisk och psykosocial problema-
tik komplext och oftautgör vårdområde harett det hävdatstungt att
psykologisk och psykosocial kompetens i högre grad vadän ärsom
fallet borde integreras i somatisk sjukvård och primärvård Andersson,
1989; Danielsson 1987; Wijma, 1988. En framtidaet inriktning
psykosocialt förebyggande insatser, psykoterapeutiskt arbete och hand-
ledarskap i Balintgrupper för läkare och vårdpersonal skulleannan
därmed i högre grad kunna tillgodoses.

Oavsett ståndpunkt det betydelsefulltär avdramatisera ochatt symtom
besvär gäller psykosocial ohälsa i befolkningen. heterogenaDensom
patientgrupp det sig ofta inte primärtrör sigärsom ettom vare
medicinskt eller psykiatriskt problem. Psykiatrin har dock speciellen
roll i sammanhanget. Inom psykiatrin finns fördjupad kompetens fören
diagnostik och behandling komplicerade tillstånd. Psykiatriskav mer
konsultation kan relevant för utreda fall med gränsproblematik.attvara
I övri bör allmänläkaren med sin inriktning på oselekteratett
patientmaterial, i jämförelse med organspecialister ha goda förutsätt-
ningar hantera denna patientgrupp.att

Människor med psykologiska eller psykosociala problem vänder sig
ofta till sjukvården, framför allt primärvården, i brist på andra instanser
och personliga nätverk. Tidig upptäckt och adekvata åtgärder i
primärvården kan därför motverka vårdsökande till högaett upprepat
kostnader. Då sjukvårdens ekonomiska emellertid inte kanresurser

alla förväntningar fråganmotsvara är avgränsningaräven mellanom
olika huvudmän berättigad. Patientgruppens besvär ofta komplexär av

med såväl medicinska, psykologiskanatur och sociala inslag. Ett ökat
samarbete mellan bl.a. primärvård och socialtjänst därför önskvärd.är

Ökad kompetens

tidigareI studier har primärvårdspersonalen bl.a. betonat behovet av
ökade kunskaper för bättre kunna bemöta psykosocialatt problematik
MLL, 1986; 1989. Allmänläkarstudien visar majoritetatt en av
läkarna 79 procent läkarutbildningen inte tillfreds-attanser gav
ställande kunskaper och insikter psykologiska och psykosocialaom
faktorer påverkar hälsan Karlsson, 1994. Endast 5som procent av
allmänläkarna utbildningen till fullo givitatt tillfredsställandeanser
insikter inom ktmskapsområdet. Två tredjedelar emellertid attanger
deras nuvarande utbildningsnivå och erfarenhet tillräcklig förär att ge
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läkareproblem. Depsykosocialamedpatienteradekvat hjälp som
tillräck-erfarenhet intekunskapsnivå och ärnuvarandederasattanger

lcunskaper","handledning""ökadehandi förstaprocent önskar33
"Ökade prioriteras någotsamarbete""ökatochresurser"tid".och "mer

psykodynamik,psykologi ochutbildning iprioritetlägre. Hög ges
psykosomatik.ochfrågorexistentiellakonsultationsteknik,

viktigtdetprocent87alhnänläkarna är attmajoritet attEn anserav
frågor.psykosocialaochpsykologiskakunskapersinauppdatera om

psykosocialtmedhos läkareframför alltförekommeråsiktDenna
femtedelerfarenhet. Enkortareharbland deochintresse avsom

ochkvinnliga läkareframför alltBalintgmpper,deltar i
intede60psykosocialt intresse. Närmaremed procentläkare somav

verksamhet.i sådandeltabehovuppleverBalintgmppideltar attett av
ochutrednings-betydandeanspråkiSomatiseringsproblematik tar

diagnos-såvälställer kravochprimärvårdenibehandlingsresurser
mellanInteraktionenpatienten.bemötandetförmågatisk avsom

anledning bördennabetydelsefull ochoch patientenläkaren är enav
vidareutveckla psyko-i syftestimulerasBalintverksamhet ettökad att

primärvården.iförhållningssättsocialt
olika insatserolika studierenighet irelativtråder attDet stor omen

patienterpåavseendemedprimärvårdeninomhöja kompetensenför att
sannoliktproblematikpsykosocialrespektivepsykisk ohälsamed dold

omhändertagandeförbättratupptäckt ochgradhögrekan ettavge en
Studier1979.Marks1993;Hanssonpatientgruppen etet avav
medvetenläkaren1976 har visat äroch GoldbergJohnstone att om

i högrepatienternabakomliggande problemende accepterarom
uppföljning.vidoch har färreutsträckning hjälp symtom

och insatserbehovFramtida

befolknings-frånresultatenpreliminäradeSammanfattningsvis visar
psykosocialaansamlinglandstingMalmöhus länsistudien att aven

befolkningen.idefinieradetillknutnasannoliktriskfaktorer är grupper
varierar hördelviskönsskillnaderålders- ochvissaFörutom som

sjukskrivna/förtids-långvarigtinvandrare,arbetslösa,ensamboende,
socioekonomiskutbildning ochlågmänniskor medochpensionerade
studier visatAndra harpsykosocialttill denivå utsattamest gruppema.

arbetslösa/for-samtidigt antingenochensamboende ärde äratt som
exponeradebarakontantmarginal inteeller saknartidspensionerade är

livssituation innebär. Desocialtderaspåfrestningarför de utsattasom
samtidigtriskfaktorerför flerautsträckningi hög även utsattaär som
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rökning, hög alkoholkonsumtion och övervikt Dideñchsent.ex. et
1994. inteDet osannolikt strukturella faktorerär sarnvarierar medatt
selektionsmekanismer såsom uppväxtförhållanden och identitetsutveck-
ling, individuell sårbarhet, utbildningsnivå och ekonomiska faktorer
och påverkar såväl livssituation hälsosituation.som

Mycket talar för människor i livssituationatt utsatt t.ex.en som
arbetslöshet riskerar för ekonomiska svårigheter, glesareutsättasatt
socialt nätverk, försämrad social förankring och bristande känsla av
sammanhang, vilket kan upphov till psykiska Diderichsen,symtomge

redlundF Nonnan, 1996. Andra effekter försämrade levnadsvanorär
och missbruk ökad sjukvårds- och läkemedelskonsumtion. Ensamt
fortsatt hög eller ökad arbetslöshet kommer sannolikt ställa ökadeatt
krav hälso- och sjukvården, framför allt primärvården. Därmed blir
förebyggande åtgärder avgörande betydelse för minska sjuk-attav

Ökadvårdsbehov och individuellt lidande. jämlikhet överordnatär ett
mål i hälsopolitiken och insatser medför de ställdassämstattsom
situation förbättras bör komma i första hand Reg 1990/91: 175.prop

folkhälsoperspektivI bör därmed insatser riktadeett tillärsom
psykosocialt ha hög prioritet Karlsson,utsatta 1995. Degrupper
grundläggande nyckehnekanismema för skapa bra levnadsvillkor iatt
befolkningen strukturell karaktär och inbegriperär alla samhälls-av
sektorer. Hälso- och sjukvården har i sammanhanget betydelsefullen
roll lcunskapsförmedlare med avseende på ohälsans fördelning ochsom

initiativtagare till olika samverkansinsatser. Hälso- och sjukvårdensom
bör utforma specifika hälsopolitiskaäven jämlikhetssuategier för att
reducera skillnaderna i ohälsa.

Strukturella insatser för skapa förändringar i boendemiljön i syfteatt
minska segregationen, arbetsmarknadspolitiskaatt åtgärder och att

skapa stödjande miljöer och eller stärka sociala nätverkupprätta är
betydelsefulla och nödvändiga. Fördelarna med strukturella åtgärder är

kan prioriteras och insatsernaatt utsatta kan vinsterattgrupper storage
i välfardsperspektiv. strukturella insatser måsteett emellertid utformas
på sådant de skaparsätt förutsättningarett att i samhälletgynnsamma
samtidigt de hänsyn till den enskilde individens integritettar ochsom

Frågan vad kan för arbetslösa i detgörasegenansvar. om som
vardagliga sjukvårdsarbetet har belysts olika författare Nilsson,av
1991; Smith, 1986. Förslagen omfattar ökad bevakning lokalat.ex. av
hälsorisker, kunskaper patientens yrkes- och arbetsförhållanden förom

tydliggöra hur psykosociala faktorer kanatt påverka symtomutveck-
lingen och insatser stödjande karaktär samarbete medav genom
socialtjänst och frivilligorganisationer. Det viktigt primärvårdenär att
har möjlighet uppmärksamma psykiska/psykosocialaatt problem som
kan följd arbetslöshet eller andra faktorer.vara en av
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resultatenbefolkningsstudienfrånresultatenpreliminäraSåväl de som
cirkavisarlandstinglänsMalmöhusallrnänläkarstudien i attfrån en

psykiska/psykosocialaprimärvården haripatienternatredjedel av
och bedömsutsträckninghögresöker vård i mänKvinnor änproblem.

visar dessutomstudierAndraohälsa.andel atthögreockså ha en
frånskiljer sigochhälsotillståndbeskrivakvinnors symtomsätt att

inombemötandebedömningsåvälpåverkakanvilketmännens, som
primärvårdspati-problematik blandPsykosocialsjukvården.hälso- och

överviktvissår, med20-64ålderiyrkmverksamvanligastär enenter
kvinnligadedelvis berokanår. Detta20-44 attåldersgruppeni

skaåldersgruppen. Deti denfler ochpatienterna övervägerär yngre
uppgivnaenskiltförinte utförtsanalysnågontilläggas sym-att
variationer medtill vissaupphovkansannoliktvilkettom/besvär, ge

ålder.på kön ochavseende
somatiskdominerasprimärvårdeniKontaktorsakema sym-enav

strukturelltinnehållakanvårdbesökettompresentation, ävenmen
problem.intrapsykiskarelationsproblematilc ellerorsaker,betingade
sjukdombetingadorganisktharpatienternaMajoriteten även enav

psykosociala faktorerochMedicinska1988.Bridges,Goldberg
ackompanjeraslivssituationeniProblemvarandra.in ivävs av

Konsekvensernamissbruk.reaktioner och ärpsykosomatiska uppen-
defunnit 14studiesvenskihar procentbara. Man att man-t.ex. aven

Romelsjö,alkoholbakgrundhadeprimän/ärdsbesökliga patienternas
funnitsdetovanligtintesig detockså visathar att1983. Det äratt en

suicidhandlingtid förekortprimärvårdenkontaktorsak isomatisk enen
1985.Hallberg,GranvikFriborg, 1989;Damsbo

psykosocialmedför patienterkostnadersamhälletsochSjukvårdens
uppskatta då detexaktsvårmycket hög,sarmoliktohälsa attär men

Somatiseringsproblematikavgränsadklartnågoninte sigrör grupp.om
förekommer1985 ochGoldberg,primärvården Bridgesvanlig iär

Hit1980.Huxley,Goldbergångesttillständochvid depressionofta
beståendebesvär ochmultipladiffusa, oftamed symtom.hör patienter

andelochkomplext problemSomatisering storupptarutgör ett aven
upprepadeutredningar,långai formfaktorertid.läkarens Iatrogena av

frånersättningskravoch utdragnabehandlingsinsatser processer om
Somatiseringsproble-somatisering.vidmakthållasjukförsäkringen kan

organisktellerpsykogentantingenfrågamatiken inteär omen
intepatientengaranti föringensåledesochbetingade besvär attutgör

bedömningMedicinsksjukdomar.organiska utgörutvecklarhar eller
samtidigt detvårdsökandet,förviktig grund ärdärmed menen

psykosocial intesocial ellerproblembetydelsefullt naturäratt som av
medikaliseras.

försomatiseringssyndrommedhävdats patienterharDet att svarar
1983.Barsky Klerrnan,öppenvårdskostnademahälften av
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Sannolikt har patientgruppen högre vårdtyngd genomsnittet. Denänen
totala hälso- och sjukvårdskostnaden för patient med somatiserings-en
syndrom har beräknats nio gånger högre för genomsnitts-änvara

ochpatienten dessutom föreligger högre utnyttjande sluten vårdett av
Smith al, 1986 Betydande ekonomiska vinster sarmoliktet är
möjliga effektivare omhändertagande. Studier med speciellaettgenom
bchandlingsstrategier för patienter med somatiseringsproblematik visar
goda resultat det gäller såväl minskad sjukvårdskonsumtionnär som
förbättrad hälsostatus Lidbeck, 1994; Rosen Wiens, 1979; Smith

al, b.1986et
Studier i såväl Sverige Hansson 1990; Swartling al, 1987et et

i andra länder Goldberg Blackwell, 1970; Goldbcrg al, 1976;etsom
Goldbcrg Huxley, 1980 har visat patienter medatt en grupp
psykiska besvär inte identifieras i primärvården. Studier i Sverige har

visat patienter med psykisk ohälsa haräven högre utnyttjandeatt ett av
sjukvård, socialtjänst och sjukförsäkring andra patientgrupperän
Hansson 1990. Vid ettårsuppföljning framgick patienteret atten
med fortsatta psykiska besvär hade högre öppenvårdskonsumtionen
och gånger så många sjukskrivningsdagarän övrigatremer som
patienter. Långtidsfallen mindre tillfredsställda med primär-ävenvar
vårdens insatser Hansson al, 1994 a. Kostnaderna för vård ochet
sjukförsäkring under ettårsuppföljningen dessutom betydligt högrevar
i den patienter med psykisk ohälsa inte identifieratsgrupp som av
allmänläkare i jämförelse med den patienter identifierats.grupp som
Skillnaden kan framför allt relateras till högre sjukförsäkringskostnader
i med dold psykisk ohälsa Borgquist 1993.gruppen et

Det föreligger således starka samhällsekonomiska belägg för
betydelsen tidig identifiering psykisk/psykosocial ohälsa. Studierav av

Marks 1979 har påvisat vissa faktoreret avgörande förärav som
allmänläkarens möjlighet upptäcka psykisk ohälsa, vilka fulltatt är
möjliga påverka. Goldbcrg 1990 har prioriteratatt utbildningsin-tre

konsultations- eller samtalsmetodik i syftesatser: erhålla kunskapatt
emotionella besvär förknippade med patientensärom symtom,som

ökade kunskaper för besvärens svårighetsgrad ochatt avgöra behovet
olika interventionsfonner rådgivning till patienter medsamtav

psykosocial problematik. Utbildningsprogram genomförts försom
allmänläkare Gotland med syfte få förbättrad identifiering ochatt en
behandling depressiva tillstånd har fördelaktigt resultat igett ettav

vårdutnyttjande, antal sjukdagartermer och suicidfrekvens. Denav
samlade besparingen uppskattades till 155 miljoner kronor Rutz et
1992.
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viktigaste:detsannoliktframtida insatseravseendeMed är

reduceraförjämlikhetsstrategierhälsopolitiskakonkreta attatt-
hälsanskunskaperochutformasohälsaskillnaderna i att om
arbetei sådantñiskfaktorer integrerasbestämningsfalctorer ett

ochtillhand riktasförstainsatser ipreventiva utsatta resurs-att-
invandra-arbetslösa,ensamboende/isolerade,såsomgruppersvaga

medmänniskorochsjukskrivna/förtidspensioneradelångvarigtre,
Även iärnlikhetennivå.socioekonomiskutbildning ochlåg

Avförstärkta insatser.kräverkönenhälsosituationen mellan
syftarinsatserprimärpreventivaocksåbetydelseväsentlig är som

ökaochoch ungdomarbland bamälvtillitökad attskapatill att
helhetsammanhängandepsykeochförståelsen för äratt ensoma

socialpolitiskaochvårdutbildningbefrärnjas i allhelhetssyn attatt en-
framtoningkraftfullareperspektiv fårbeteendevetenskapligaoch en

grad integrerasi högrepsykosocial kompetensochpsykologiskatt-
primärvårdsjukvård ochsomatiski

detinomutvecklingsinsatserochutbildnings-föratt resurser-
vilket kanprimärvården,tillriktasområdetpsykosociala somses

handledningfortbildning,Kontinuerligåtgärder.sekundärpreventiva
primär-inomolika yrkesgruppermellannätverkutvecklingoch av

insatserbetydelsefullapånågra exempelvården är
utvecklas,ochidentifierasgradi högresamverkansfonneratt-
psykiatri,primärvård,mellansamarbeteökatframför allt ettgenom

samordningökadfåförsäkringskassa i syftesocialtjänst och att en
insatser.ochsamhällets resurserav
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Omvårdnad i hälso- och sjukvård
Av Astrid Norberg, Ingalill Hallberg, Mona Kihlgren samt
Hjördis Bjärvell

Omvårdnad

Omvårdnad omfattande och viktigutgör verksamhet i såväl denen
landstingskommunala den primärkommunala hälso- och sjukvår-som
den och Årdel samhällets totalatar istor anspråk. 1994en av resurser
utgjorde omvårdnadspersonal sjuksköterskor, skötare och undersköter-
skor 44.8 samtliga anställda inom hälso-procent och sjukvårdav
Landstingsförbundet 1994. Detta innebär kostnad, varför detstoren

vikt iär hälso-yttersta och sjukvårdensöversynattav en av resurs-
behov inför 2010 också beakta effektivitet, möjligheter och begräns-
ningar i omvårdnadsarbetet.

Då det för närvarande inte föreligger systematiska uppgifter om
omfattning, effekter och kostnader för omvårdnadsarbetet inom hälso-
och sjukvården bygger framställningen omvårdnad inför år 2010 iav

utsträckning påstor utvecklingen medicinskaprognoser om av
vårdbehov. Fokus ligger beskriva vad omvårdnads arbete innebär,att
orientera omvårdnadsforskning idéer hursamtom presentera om
tillämpning forskningsresultat i praktiken skulle kunna bidra tillav
rationalisering omvårdnadsarbetet och därigenom kostnads-av en mer
effektiv vård. Resultat från omvårdnadsforskning inte presenteradeär

något heltäckande eller representativt i detta dokumentsätt skautan
exempel.ses som

Prioriteringsutredningen sid 108 indelat hälso- och sjukvård i
bedömning, behandling, omvårdnad, habilitering/rehabilitering samt
prevention. Omvårdnad ska "tillgodose allmänmänskliga och
personliga behov och därvid tillvarata individens föregna resurser

bevara eller återvinna optimal hälsa, liksomatt tillgodose vårdatt
livets slutskede. Omvårdnadi går röd tråd all vårdsom en genom

och komplement till behandling.utgör ett Den kräver engagemang
och kunskaper såväl naturvetenskaplig humanvetenskapligav som
art".

Iden primärkommunala verksamheten används och itermen omsorg
den landstingskommunala verksamheten används omvårdnadtennen
för liknande åtgärder. Social hemhjälp bestå service ochuppges av
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riktartjänstersådanadefinierasomvårdnadochomvårdnad somsom
medhjälp denochformpersonligen iindividentillsig omsorgav

framställ-dennasid 10. I1995,Socialstyrelsenlivsföringendagliga
primär-detanvändasomvårdnad äroavsettning kommer atttermen om

åsyftas.verksamhetlandstingskommunaleller som

sjukdomfrånvaroHälsa änär avmer

måletpatienten. Dethälsa förbeskrivs oftaomvårdnadförMålet som
ochHälsa kanbakom.sigkan ställaprofessionernågot allarimligenär

hälsabrukarmedicinsktolika. Idefinieras synsättemellertidbrukar ett
hälsadvsabnorrnitet,ochsjukdom ärfrånfrihetdefinieras som

ochdå botablirarbeteHälsovårdandesjukdom. atttillmotsatsen
hälsa förstårtolkning begreppetsociologisksjukdomar. Iförebygga en

möjligtdetfärdighetmentalpsykisk och görnivåacceptabel somaven
huma-Isamhället.roller isocialasinaklaraför enattpersonen

självständighet,optimalhälsa betonaspånistisk/existentiell syn
sistnämndabådalivet.med Demeningpositivochpersonlig styrka en

detförekommakansjukdominnebär atthälsa utandefinitionerna attav
enbarthellerinteOmvårdnaden riktashar ohälsa.innebär att personen

levahjälpasyftar tillsjukdom, atteller primärt attutanmot personen
sin kräverihälsa. Detdvs.sjukdom turkvalitetmed hög mottrots

jämförlivskvalitetsjälvsjukevad denkunskap varaanserom
tillaspekterbetydelsen1995 ochNordessonEngström somavom

Zingmark ochhemmastaddhet1984,Anderssontrygghetexempel
1994. Huma-Anderssonintegritet1995 och1993,medarbetare

omvårdnaddominerar inomhälsosynerorienteradenistiskt/existentiellt
bekräftas ii dettaAnvändbarhetenomvårdnadsforskning. synsättoch

med1993TishelrnanvisadeTill exempelstudier. attolika personer
upplevelsermening i sinaoch fannsituation attsintolkade avcancer

livetmedtycktes ha änIllabefirmande görasjuk. att synenmeravara
emellertidl99la,b farmoch Sjödén attEssensjukdomen.med von

vårdpersonalen kundevärdetrangordnaombadspatienter attnär av
tillrelateradeåtgärderskattade deåtgärderolika ettantalvidta ett

inte tolkasdärförresultat kanTishelmanshögt.kunnandemedicinskt
inadekvatmedicinska hälsosynen attden är utan snarare somattsom

för detpå hälsaolikamåste finnassamtidigt atti vården, sättdet, att se
mångdimensionalitet.människansrättvisamöjligtska göraattvara

respekteraimplicitliggerbeskrivnaI attsynsätt personens egenovan
läkning.videxempeltillnaturligavård ochförmåga till processer

ochnaturligadetrespekteraföljaktligenuppgiftOmvårdnadens attär
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försätta den sjuke i sådant tillståndatt kan verkaett att naturen
Ni ghtingale 1954. Förhållanden verkar det naturliga kanemotsom
förekomma i vården, ibland för det nödvändigt och ibland föräratt att
de aldrig ifrågasätts eller i relation till naturligasatts Tillprocesser.
exempel kan måltider i vårdrniljöer reduceras till bli frågaatt atten om
vårdtagaren får i sig och hur det sker bestäms vårdapparatensmat av
rutiner. Därmed förlorar måltiden sin kulturella och psykosociala
innebörd se Sidenvall 1995. Wahlberg 1982 visade hur vårdrutiner
störde etablerandet gonkontakt mellan nyföddaö och deras mödrar.av
Widström 1988 visade vårdrutiner kunde den naturligaatt störa

ledde fram till amning fungerade och Röckner 1991attprocess som
visade artificiella klippningar skadar modernatt än spontanamer
bristningar under förlossning.

Omvårdnad och medicinsk behandling

Prioriteringsutredningens beskrivning omvårdnad framför alltärav
tillämpbar allmän omvårdnad, naturlig och aktivitetspontanen som
den friska människan riktar sig själv egenvård och andramot mot
människor, främst närstående. Närståendes betydelse för den sjuke
riskerar undervärderas i det nuvarande sjukvårdssystemet.att denI
vetenskapliga litteraturen den väl dokumenterad.är Omne-Pontén
1993 visade den äktenskapliga relationenatt god prediktor förvar en
kvinnors välbefmnande/illabefmnande månader13 efter operation för
bröstcancer. Sjukdom och medicinsk behandling kan innebära att
individens förmåga till egenvård och specifikt behovstörs ett av
omvårdnad uppstår. Behov specifik omvårdnad direkt relaterat tillärav

och graden funktionsnedsättningarten till följd sjukdom,av av
handikapp eller motsvarande. Specifik omvårdnad måste bygga på
kunskaper allmän omvårdnad, sjukdom och ohälsa. För tillom att
exempel underlätta ätandet för med Parkinsons sjukdompersoner
behövs förutom kunskap det normala ätandet också kunskapom om
hur sjukdomen påverkar förmågan varseblivningen, hand-äta;att och
armmotoriken, förmågan svälja och kommuniceraatt jfrtugga, Athlin
1988
Socialstyrelsen beskriver allmän och specifik omvårdnad följande

Omvårdnad kansätt: dels allmän, dels specifik Allmänvara
omvårdnad oberoende sjukdomär och medicinsk behandling,av
medan specifik omvårdnad relaterad till och kräver kunskapär inte
bara människans normala funktioner också om denom utan
aktuella sjudomen och dess behandling. För kunna bedöma vadatt



SOU 1996:163Bilaga 12176

relevantaomvårdnad krävsgodenskildaden situationen ärisom
samhälls- ochområden:olikafrån ikunskaper natur-.

allomvårdnad utförsAllmänhumaniora.beteendevetenskap samt av
speciellomvårdnad kräverSpecifiksjukvård.ochhälso-personal i

2.sid1993:17,SOSFSkompetens"
behandling. BramedicinsktillstödiblandOmvårdnad är ett

behandling.underlättaexempeltillkanpatientertillinformation
speciell för-exempel hurtillvisade1992MånssonEdvinsson

medfördebehandlingarochundersökningarinförbarnberedelse av
1986 fannEngströmför barnen.minskadochmedverkanökad stress
bristfälliga.patienterneurologiskainformation tillförrutinerna varatt

undersök-särskiltinformationbehovhadePatienterna stort omav
bristerupplevdetillstånd. Deför derasochningsresultat prognosen

vilkainformation, irutiner försistnämnda. Näravseende detsärskilt
generellskeddeinförtsledaransvar,hadesjuksköterskor ett en
Hjelm-information.medtillfredsställelsepatienternasförbättring i

förbättraderhållitpatienterrapporterade1988Karlsson att som
visade ökatnjurbäckenetröntgenundersökningarinformation före av

obehag underochtoleranshögre smärtaoch säkerhetlugn motsamt
undersökningen.

avseddfårbehandlingmedicinskförhindrakanomvårdnadDålig att
näringstillförsel.dåligexempeltillsår försämrasLäkningeffekt. avav

19931991 och Unosson1990,medarbetareEk ochb,Ek l987a,
gångerAndratrycksår.ochundemäring ärsamband mellanpåvisade

tillkanomvårdnad. Detstöd tillbehandlingmedicinsk ett senare
och vidslutskedevård i livetslångtidsvård, vidinomexempel gälla

diabetes.exempellivsstil, tillförändringkräversjukdom avsom
gjorde detinsulininfusionkontinuerlig1991 fannWredling att av

och anläggakostrestriktionemapåminskadiabetikerformöjligt att en
värdenochbehandling finnsbotandeingenlivsstil. Närflexibelmer

livskvalitetmed så höglevaska kunnasjuketill densyftarfrämst att
resttillståndellerexempel demenstillsjukdommöjligt, trots somsom

komplikationerfrämstmedicinska insatserslaganfall, behövs närefter
primärkommunala verk-denexempel inomgäller tilltillstöter. Det

sjuksköterskanansvarigahospiceverksanrhet. Denoch isamheten
medicinska insatserbehovbedömerhon/hankallar läkare attnär av

föreligger.
förhindraellervård främjamedicinskkanmotsvarandePå sätt

föråtgärdermedicinskakanexempelomvårdnad. Till atteffekten av
förflyttning stödjaberöring ellerfysisksamband medilindra smärta

skatvångsåtgärderBeslutomvårdnad.godgenomförandet somomav
bidra tillkanpatientenstårsjuksköterska näragenomföras somenav
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tillitsfull relation skadas Olofssonatt och medarbetare 1995.en
Omvårdnad och medicinsk behandling beroende varandraär trotsav

olika karaktär. Figur illustrerar1 sambandet mellan vad omvårdnad

DISABILITIES IMPAIRMENT DISEASE
PROBLEM OBSERVERAT SYMPTOM ART GENES

BEHOV BETEENDE
Äterdåligt Svårt svälja Högersidig Hjämatt Förmaksflimmer+

dysfagi hemipares infarkt embolifrån
Oralapraxi hjärtat

oMvAknNAmntAGNos

ALLMÄN smarrig.,racism s OMVÅr
NADS-,f
DIAQNOS;

Figur l Samband mellan omvårdnad och medicin i relation till WHO:s
klassifikation handikapp och beskrivning olika kategorier för indelning iav av
ICD, Axelsson och medarbetare 1986.

respektive medicinskt arbete fokuserar i relation till WHOs
klassifikation handikapp och ICDs beskrivning behov, beteende,av av

Ibland genomförs omvårdnadsåtgärdersymtom etc. läkare ochav
ibland genomförs medicinska behandlingsinsatser sjuksköterskor.av
I omvårdnadsarbetet ligger ofta för bedöma behovett attansvar om av
medicinska behandlingsinsatser föreligger. Det gäller såväl inom pri-
mätvärden i sluten vård. Patienter värderar det viktigtsom attsom
sjuksköterskor kan bedöma det nödvändigtnär tillkallaär läkareatt
von Essen Sjödén l99la, b. Elander och medarbetare 1991, 1992,
1993 har genomfört flera undersökningar rörande ochsmärta
smärtlindring hos bam. De farm bl.a. sådan smärtlindringatt ärsom
ordinerad vid behov, ofta beroendeatt på personalens attityd tillges ges
smärtlindring. De fann också det svårt skiljaär allmäntatt att
illabeñnnande från Sådana svårighetersmärta. tycks också finnas vad
gäller bedöma En omfattandeatt smärta. undersökning påvuxnas en
akutvårdsavdelning visade i omkring 50 de fallatt därprocent av
patienterna de hade kimde inte sjuksköterskornaatt smärta,uppgav av
deras utseende bedöma deras Resultaten indikerar svårig-smärta.



163SOU 1996:Bilaga 12178

sinkommunicerakanälvintedehosbedömaheterna smärtaatt som
demensdrabbade.ellerförvirradeochbarnsmärta t.ex.

omvårdnad ochoch interageraröverlapparsammanhangandraI
genomförde1992Kihlgrenvarandra.medbehandlingmedicinsk en
stärka demens-bl.a.stöd förfickpersonalenvilkenintervention i att

verksamhets-initiativ,självständighet,tillit,upplevelserdrabbades av
Effekternaintegritet.ochgenerativitetgemenskap,identitet,iver,

hjärnansvisade sigdetochbiomedicinska attmedföljdes parametrar
koncentrationenochökadeEEG,medundersöktaktivitet, av

ochJakobssonvisadestudiehöjdes. Isomatostatin i likvor annanen
1996 hurmedarbetareochOttosson1994 ochmedarbetare en

ochplaneradindividuelltomvårdnad,organisationförändrad av
särskiltvårdkvalitet isäkringprojekt fördokumenterad, samt av

reduktionpatienttillfredsställelseökadtill trotsleddeområdenkänsliga
respektiveomvårdnadBehovvårdplatser.kirurgiskaantal avav

inter-varandraalltidintesåledesföljerbehandlingmedicinsk men
och litetomvårdnadbehov ettkan haVårdtagaren stortett avagerar.

ocksåkanVårdtagarenellerbehandlingmedicinsk tvärtom.behov av
behovbehandlingmedicinsk stortbehovsåvälha avstort somav

2.Figurinsatserbådabehovlitetelleromvårdnad typernaomvänt avav

behovStort av
behandlingmedicinsk

Litet behovbehovStort
omvårdnadomvårdnad avav

Litet behov av
behandlingmedicinsk

omvårdnad.ochbehandlingmedicinskbehovSamband mellanFigur av
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Det det viktigt i hälso-gör och sjukvård bådeextra översynatt av se
vård i sin helhet och vårdensöver olika delar för sig.överse var

Effektivitetsvinster medicinskt perspektiv kan motverkasettur av
ineffektiva omvårdnadsinsatser och omvänt.

Vård multiprofessionell verksamhetär en

Termen vård används sammanfattande benämning på de olikasom
insatser genomförs för bota sjukdom och lindra lidande,attsom
insatser för sig och tillsammans bidrar till fullgöra hälso-attsom var
och sjukvårdens och den kommunala uppgifter. Insatsemaomsorgens
förutsätter olika kunskaper och genomförstyper representanterav av
för de olika professionema. Omvårdnad och medicinsk behandling till

fokuserarexempel olika aspekter vård.av
Läkarens fokus kan fastställa vilken sjukdom liderattvara en person

hur sjukdomen uppkommit och hur den kan behandlas.av,
sjukgymnasten kan fokusera vilka funktioner störda, hur deärsom
kan och/eller kompenseras.tränas Sjuksköterskan, skötaren ochupp
undersköterskan kan fokusera på bedöma vilka aktiviteteratt
vårdtagaren upprätthåller självständigt respektive behöver hjälp med.
Omvårdnaden kan i form undervisning, råd, stöd, kompensationges av
eller funktioner helt eller delvis.att I omvårdnadenövertasgenom
ingår också ställning till hur personalen kan hjälpaatt ta den sjuke att
utföra det han/hon inte klarar själv på grund sjukdom, ohälsasom av av
och behandling. Det kan till exempel handla för andningattom ansvara
och näringstillförsel medvetslös vårdtagare. Arbetsterapeuten kanen
fokusera på hjälpa den sjuke leva med iblandatt livslångtatt ett
handikapp. Det kan gälla miljön till den sjukes förmågaatt ochanpassa
därigenom underlätta livet handikappad Kuratom, psykologen ochsom
sjukhusprästen kan fokusera på hjälpa den sjuke förstå ochatt att

sin förändrade Ävenlivssituation ochacceptera det bästa den.göra av
personal från profession oña fokuserar på speciell aspekt såom en en

sker det bakgrund hela spektrum aspekter.mot Beroende på denav av
enskilde vårdtagarens problem blir olika aspekter och därmed olika
professioners kunskapsbaser aktuella.

Vårdens effektivitet således beroendeär personal inom de olikaattav
kompetensområdena fungerar optimalt inom sina ansvarsområden. Den

beroendeär och för bedömningatt och åtgärdertarav var en ansvar
inom sitt område och de samverkar med personal inomatt andra
kompetensornråden så de kan åstadkommaatt sammanvägden
vårdplan för vårdtagaren.
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preventionOmvårdnad som

preventionfungera näromvårdnaden kanprofessionellaDen som
fortsatttillförmågakvarvarandeochfunktionerfriskaopåverkade

kombinationenjustförstärks. Detochframlyfts ärvärderas,egenvård
ochkunskaperpersonalensochnärståendesdenvårdtagarens,av

områdenpåExempelomvårdnad.optimalmöjliggörerfarenheter som
Skolhälsovård,barnhälsovård,ochmödravårdarbetepreventivtför är

riskzonen föritillförhållandeiåtgärderochidentifikation personerav
förhindrai syfteåtgärderochbedömningar attskada,sjukdom eller

tillbehandling,medsambandoch isjukdomvidkomplikationer
problemdåundemäringochlunginflammationundvikaexempel att

slaganfall.följdtilluppståttsväljningmed av
ibetydelsehakanomvårdnadför storStrukturerade program

visakunnattydligarealltforskning har attMedicinskpreventivt arbete.
detriskernaallvarligastede näröverviktsvårexempeltill är aven

såledesöverviktBehandling ärfolksjukdomarna.gäller de enstora av
patientut-innehöllomvårdnadförprevention. Iviktig ett somprogram

visadeöverviktigasvårtförentusiasmeringochstödbildning, personer
självagälldedels detskillnaderindividuella närutvärderingen stora

bibehållaförmågagång, delsunder attviktminskningen programmets
1994. DemedarbetareochBjörvelltidlångviktenlägreden över som

tidlångunderviktnedgångenbibehållaochsin viktreduceralyckades
hadeintentioner. Deenligthade ändrat programmets sommatvanoma

hade bästochmotiveradeverkadesinaändrat mestmest,matvanor
livssituation.sin allmännaomgrepp

preventionområde förangelägetexempel påEtt genomettannat
föredragoch1986Udénfallskador.förebyggandeomvårdnad är av

fallskador skaförrisk görasbedömningföreslagithar att av
äldre med nedsattexempeltillhögriskgrupperför vissasystematiskt

löperidentifierasorienteringsförmåga.ochminnes- personer som
fall-förebyggaförvidtasåtgärderfalla kanrisker attspeciellt attstora

vårdkostnademaminskarsinioch Detvårdskador inom turomsorg.
detviktenbetonadeföredraglidande. Udén attmänskligtoch av
på-vilkaminnesproblem,förkontrollersystematiskagenomförsockså

återinläggningarakutaeftersomförstå informationförmåganverkar att
påtycks berodelklinik tillkirurgiskoch attmedicinskpå en

Förunder vårdtiden.erhöllinformation deförstått denintevårdtagarna
inforrna-strategier försärskildabehövsminnesproblemmedvårdtagare

i denfinnsnår till deminformationsäkerställation. Genom attatt som
återinläggningar.minskningförutspådde Udénnärhetäldres aven

såÄven förvirringstillstånd ochexempel akuttillkomplikationer som
före-mån kunnai vissskulledementabeteende hosstörandekallat
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byggas med andra förhållningssätt i omvårdnaden. Undersökningar av
skrikbeteende hos demensdrabbade visade omvårdnaden i hög gradatt
präglades social isolering och understirnulering. Den bristandeav
anpassningen omvårdnaden och miljön till demensdrabbades behovav

förmågoroch kan mycket väl förklaring bland andra till attvara en
demensdrabbade skriker, vandrar eller uttrycker vrede i handlingar mot
vårdarna Hallberg 1990. Brärmström 1991 fann i undersökningar

akuta förvirringstillstånd i samband med höftfrakturerav att
interaktionen mellan personal och förvirrade patienter mindrevar
konstruktiv från vårdamas sida interaktionen med icke förvirradeän
patienter.

Grundläggande värderingar och etik i
omvårdnadsarbete

Som människor föds med olika genetiska och sociala förutsättningar
leva liv med hälsa och välbefmnande. Det och olikaatt faktorerett i

samhället medför människors förmåga till värdigt liv mycketatt ett är
olika. Respekt för vårdtagarens integritet viktig grundläggandeär en
princip. Innebörden i begreppet integritet har analyserats olikaur
perspektiv Andersson 1994. Det också nödvändigtärav att se
människan kontinuerligt stadd i utveckling. All vårdpersonal börsom
ha beredskap äldre, såväl barn ochmöta ungdomar iatten vuxna som
vårdarbetet. En uppgift för den offentliga hälso- och sjukvården är att
stödja och så långt det möjligt bidra till hälsa alla.ärsvaga grupper
Frågor rättvis fördelning hälso- och sjukvårdsinsatser såledesärom av
viktiga. Etik handlar välja mellan handlingsalternativattom
handlingsetilc och förhålla sig till andra människor rela-attom
üonsetilc. Etik handlar rättvis fördelning tillgodoseattom av resurser,
enskilda individers behov och tillvara deras rättigheter,att ta att
upprätthålla liv och befrämja livskvalitet. Etik inte förbehållenatt är
någon profession i meningen någon profession någonatt änmer annan

Etik frågaär mänskligaär värden och bedömningar.expert. en om
I framtiden det rimligt glappet mellanär vad tekniskt kanatt settsom

och vad ekonomisktgöras möjligtär ökar i samband medgöraattsom
den tekniska utvecklingen. Prioriteringar måste Dessa priori-göras.
teringar utgår från värderingar. Det blir alltmer viktigt samhället ochatt
speciellt vårdpersonal diskuterar grundläggande värderingar. Det
svenska samhället har lång tradition solidaritet meden av svaga

Den ekonomiska utvecklingen har lett till fler ochgrupper. att större
har utvecklats; invandrare lågavlönade ökandesvaga grupper
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angelägetarbetslösa. Detochföräldrarensamstående ärlöneklyftor,
dessauppmärksammarsärskiltsjukvårdenochhälso- grupper.att

individersövrigainnebärakanmed deSolidaritet attgruppernasvaga
Eftersominskränkas.valfrihet måstefullgällerautonomi detnär

diskussionkontinuerligkrävssnabbt ändrassamhälletförhållanden i en
ochi kommunensnivåerlokalapåprioriteringsfrågor t.ex.ävenom

ledning.landstingens
påvården baserasvärdefrågor påhanteraEtt är attsätt enatt

ochsjukvårdspersonalall ärdelasgrundsyngenomtänkt avsom
Västerbottens länsnivå. Inompå politiskbeslutadförankrad och

vårdensutvecklingmedexempel arbetettillbaseraslandsting av
påbyggeromvårdnadpolicy föranställda påkvalitet för alla somen

1994. EnmedarbetareochNorberggrundprinciperhumanistiska
också ifinnsvärderingarhumanistiskagrundadomvårdnadspolicy

Örebro landsting.länstill exempel
hälso-organisationer förolikainomdiskuterasmåsteEtiska frågor

ochorganisationerkomplexaomvårdnad isjukvård. Vård ochoch ges
olikaharbefattningshavareolikasamspel mellanförutsätter ett som

de ocksåtilllederuppgifter. Dettaoch olikakimskapsmassor att ur
Forskning har visatperspektiv.olikavårdensynpunkt kanetisk urse

vikt vid olikaundersköterskor läggersjuksköterskor ochläkare,att
fördelningbeslutfattaharläkare,rimligt översaker. Det attär att som

ochetcutskrivningarinläggningar,mellan patienter attvård ge,omav
fokuserarbehandling,livsuppehållandeavbrytaavstå från och

överlevnadochrättvisa änoch betonarhandlingsetiska frågor mer
allt harframförsjuksköterskor,ochundersköterskor att ansvarasom

dagliga livetsdetlivskvalitet underbefrämja vårdtagarensför att
dennesochmed vårdtagarenkontaktharaktiviteter och tätareen

och under-sjuksköterskannaturligtocksåsiganhöriga. Det attter
och betonarrelationsetiska frågorfokuserarsköterskan omsorg.

hur deochkategorier uppleverolikavårdareForskning vad avom
till olösligaförhålla sighardär dei situationerde attärnärresonerar

handenhar videtiska problemsvåraeller lösaetiska dilemman gettatt
Asplund 1991,livssynberoendeolikaatt ensresonerarman

Hirschfeld 1987,verkar Norbergkultur1995 i vilkenNorberg man
medarbetare 1993,Davis ochmedarbetare 1990,Davidson och

inomverkarspecialitet1994.medarbetare DenNorberg och man
och1995,medarbetareochJanssonNorberg 1987, 1992,Jansson

ocksåpåverkarfungerarmed medarbetarehur samarbetet resonemanget
Åström också vanligt1995. Det1993, 1994,och medarbetare attär

på olikartatundersköterskorochsjuksköterskor sättläkare, resonerar
Norberg1993,NorbergSöderbergoch medarbetare 1992,Udén

detså komplexVården1996.och medarbetareUdén 1995, Udén är att
helheten. Enprofession beaktaellermöjligt förinte attär enen person
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fruktbar dialog kan därför bidra till olika aspekter beaktas. Enatt
grundsyn kan uppnås alla personalgrupper påattgemensam genom

djupet upplever likartade mänskliga problem i vården Lindseth och
medarbetare 1994. Resultaten indikerar således behovet detattav
finns för etiska diskussioner i tvärprofessionelltsystem ärgrupper som
sammansatta.

Prioriteringsutredningen beskriver grundläggande principer:tre
människovärdesprincipen, solidaritetsprincipen och principen om
kostnadseffektivitet vilka god utgångspunkt förär en resonemang om
vårdfrlosofr och etik. Emellertid har prioriteringsutredningen
koncentrerat sig på medicinska prioriteringar och bortsett från de
prioriteringar dagligen i omvårdnadens vardagsarbete. Frågorgörssom

vilka patienter ska få möjlighet stiga före frukost,attsom som upp
vilka ska kunna på promenad måste lyftas fram.utsom o.s.v.
Effekten personalminskningar behöver belysas utifrån etisktettav
perspektiv. kunnaFör prioriteringar i omvårdnadsarbetetatt göra
krävs, där, genomtänkt vårdñlosofr och kunskaper vilkaäven en om
åtgärder, vårdnivåer och organisationsfonner kostnadseffektiva.ärsom
Den omedelbara och långsiktiga effekten något väljs bort måsteattav
beaktas.

begränsadeI tider det angeläget kunskapär ännu attav resurser mera
principeneffektivt;används enligt kostnadseffektivitet. Det ärom

oetiskt inte använda tillgänglig kunskap. tillDet exempel föratt är
närvarande otänkbart inte använda den medicinska kunskapenatt att ge
smärtlindrande läkemedel till med svåra Likasmärtor.en person
otänkbart borde det inte använda den kunskap vuxit framattvara som
inom omvårdnadsforskningen. Emellertid används den kunskapen för
närvarande endast i begränsad omfattning. kan hängaDet medsamman

det inom hälso- och sjukvården ofta inte finns någon medatt person
speciellt för omvårdnad och kunskap forskning och kanansvar om som
utveckla omvårdnaden. En begränsande faktor läkare oñaär attannan
dåligt känner till omvårdnadsforskningens resultat.

Betydelsen beakta olikheter ochattav

minoriteter

Människor olika på svåra situationer och sjukdom. Dessareagerar
olikheter blir inte lika framträdande i medicinskt perspektiv påett
sjukdom. Olikhetema måste emellertid beaktas i omvårdnadsarbetet
eftersom upplevelsen mening och kvalitet rimligen förbunden medärav
andra aspekter tillvaron sjukdom. Svårt sjuka patienter medänav
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1994, patienteroch medarbetare,Langiusoch svalgcancermunhåle-
accepterad förmedarbetare,ochForsbergmed tarmcancer

leda tillnjurinsutfrciens förväntassvårpublikation, med snarsom
publikationaccepterad förmedarbetare,Klang ochdialysbehandling

rörelseförmåga,exempelförmåga, tillfunktionellupplevde sömn,att
påverkatsvälbefmnade hadesexualitet, allmäntkostvanor, av

och kunde intepåvisades devariationerStora individuellasjukdomen.
skattadesvårighetsgrad. Patienternassjukdomenshänföras tillenbart

ensamståendeblandbland kvinnorvälbefinnande än män,sämrevar
blandmed någon, demtillsammansboddejämfört med dem somsom

Kvinnorhade högre.jämfört med demutbildninghade lägre som
hade de njursjukaDessutomockså fler än män.symtomuppgav

tycks såledestillhörighet och könSocialbesvärande ångest.patienterna
Även i studierupplevd ohälsa.ökad risk förinnebäraspekter somvara

har kvinnor visatundersöktstillfredsställelse med vårdendär patienters
medarbetare 1996,Ottosson ochmindre nöjdasig än mänvara

förklarapubl. Vad kaninskickat förmedarbetareHelander och som
föri strategierkan skillnaderoklart. Detskillnaderna är vara

Kalfoss 1994 fannoch kvinnor.coping mellananpassning attmän
medicinklinikäldre patienterlångvarigt sjukai mänvaren grupp

fokuseradcopinganpassninganvända sigbenägna äratt somavmer
använda sigbenägnaproblemlösning. Kvinnor merpå att avvar

påockså beroOlikhetema kanfokuserad anpassning.känslomässigt att
kvinnligtmanligt ochvården och påolika ioch kvinnor bemötsmän

perspektiv.
tilloch minoritetsgrupperinvandraresårbaraAndra är somgrupper

iomfattande ochtill Sverigehomosexuella. Invandringenexempel är
gradvårdas i högreolika kulturerfrånframtiden kommer attpersoner

kunnande andra kulturer,kravvad sker. Det ställerän omsom nu
livssyn.efter invandraresvilja omvårdnadenrespekt och att anpassa
vårdaslämpligt invandrarei vissa situationerkan ocksåDet attvara

språkgrupp. Ekmankulturkrets ochsinfrämst personer ur egenav
invandrare visadedemensdrabbade finskaexempel1993 fann till att

vårdareinteragerade medpersonlighet desin friska när sommera av
talademed vårdare barainterageradetalade finska deän när som

nyinrättadepå dettillämpas denna kunskapsvenska. StockholmI
meddemensdrabbademöjligt ocksåDetFinska äldrecentrurn. är att

må vårdasmodersmål skulle bättresamiska att somav personeravsom
samiska.kan tala

perspektivetmångkulturellaockså säkerställa detDet viktigtär attatt
Rimligenpersonal för vården.anställning och utbildningbeaktas i av

inom vården i framtiden.antal invandrare arbetakommer ökat attett
i vårdentill Det behövsunika kunnande börDeras tas personervara.

och kanförståelse för olika invandrargruppershar somursprungsom
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hjälpa icke invandrare tolka invandrares situation iatt kulturellt ochett
etiskt perspektiv och kan tolka familjers kultur Häggström ochsom
medarbetare 1995.

Omvårdnadsarbete måste framöver också i högre grad fokusera på
med mångdimensionell problematik. Det finns anledninggrupper en att

fönnoda social och ekonomisk utslagningatt kommer öka till följdatt
bestående hög arbetslöshet främst drabbar invandrare,av en som

kvinnor och ungdomar och ökar deras ohälsa. Arbetslöshet har visat sig
påverka barnens hälsaäven negativt vilket understryker Skolhälso-
vårdens roll vad gäller hjälpa barnen hantera denatt ökade deatt stress
upplever till följd arbetslöshet och ekonomiska problem inomav
familjen. Omvårdnadspersonal framför allt i primärvård och barn- och
ungdomsvård kan viktig insats förgöra minska utvecklingatten av
ohälsa för dessa Det i sin kräver samarbete medturgrupper.
socialtjänst, barn och familjeomsorg och Omvårdnadspersonal iatt
högre grad finns tillgänglig och samverkar med andra instanser i
samhället.

Omvårdnadsrelationen

Personalens förhållningssätt har betydelse för i vad månstor
vårdtagaren känner sig sedd, lyssnad till, på allvar och förstådd.tagen
l svensk omvårdnadsforskning har många studier fokuserat
omvårdnadsrelationens betydelse och utformning. Området är
emellertid svårfångat och kräver fortsatt forskning för det medatt

säkerhet skall kunnastörre förutsägas vilka förhållningssätt ärsom
effektiva i betydelsen bra förmest patienten och ekonomiska. För

närvarande genomförs inom för SBU granskning denramen en av
vetenskapliga litteratur patient-läkarrelationen.rör Sådana gransk-som
ningar angelägna medär tanke det i flera studier framkommeratt att
patienterna tillmäter den relationen betydelse för sitt väl-stor
befinnande. Det finns flera studier genomförda belyser patient-som
läkarrelationen få jämför olika förhållningssätt till exempelmen som

huravseende läkaren bemöter vårdtagaren, information ellerger
undervisar sjukdom. En liknande forskningenöversynom av som
fokuserar patient-sjuksköterskerelationen motiverad. Detta ärvore
särskilt viktigt eftersom många patienter har pågående långvariga
relationer med sjuksköterskor. Rimli bidrar kvalitet i relationen tillgen

vårdpersonal läkare också tillän höjaannan eller sänkaatt
vårdtagamas välbefinnande.
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förståelseocksåkräveromvårdnadsrelationenFörståelse avav
delvården. Eniolika fenomentillinställningarochtänkandevårdarnas

Tillomvårdnadsforskningensinomgenomförtsstudier harsådana ram.
sjuksköterskorspsykiatriskastuderat1993exempel har Lützen

följaktligen fattaochDerasmoraliska sätt att resoneraresonemang.
väl-självbestämmande ochvårdtagarnassinpåverkar ibeslut tur

Åström sjuksköter-studerathar19951993 ochbefinnande. Jansson
geriatrik.ochkirurgimedicin,bl.a.inomtänkandeskors

omvårdnadsrelationenstydligtvisarforskningsresultat attOlika
närstående. Dessoch deraspatienterförbetydelsekvalitet har stor

respiratorbehandlingipatientervårdenikvalitetförbetydelse av
med 304Intervjuer1989.avhandlingBergbom-Engbergsibelystes

tydderespiratoribehandlas atterfarenhetmedvårdtagare attav
Amnärknings-respiratorbehandlingen.mindesvårdtagarnahälften av

ochotrygghetkänslavårdtagarna36 procent avär envärt att uppgavav
34medanutrustningen, procenttekniskadengrundrädsla av

tilltillitkändedesjuksköterskanärvaronatt somenavuppgav
duktigsäkerhet. Närvaronochtrygghetkänsladerasförstärkte av enav

och otryggheträdslavårdtagaresminskasåledeskundesjuksköterska
Blivanderespirator.ibehandlasupplevelsentillrelaterade attav

ochupplevelserderasbetydelsenhar betonat attföräldrar av
bekräftandeharbarnmorskanochallvarpåförhoppningar att entas

ochHallgrenundervisar demhontill dialogstimulerarochhållning när
avhand-sini1992Gustafson1995. presenterar1994,medarbetare

sigbaseradeResultatenvårdtagare.bemötandeformodellling aven
modellenIsväljningssvårigheter.hademedintervjuer personer som

viktiga delaroch kompetensförståelserespekt,intresse,betonas som
personalen.medbekräftad isigskall känna mötetvårdtagarenför att

svårsärskiltomvårdnadsrelationenomvårdnadvissa ärl typer av
mellankommunikationförgrundenspråkvårdtagarenseftersom

annorlundautifrånfungerarellerpåverkatpatientochvårdare är
sjukapsykisktomvårdnadeniproblemlogiska regler. Det är ettt.ex. av

särskilts.k.1995,medarbetare,ochPejlertschizofrenaexempeltill
omvårdnaden1995,medarbetare,ochHellzénvårdkrävande av

tillfälligadrabbassjukdomarmed andrasambandi avsompersoner
medarbetareochAnderssondemensdrabbade.ochforvirringstillstånd

ibrotttotaltuppstoddetfallstudie ettredovisade i1993 atten
efter honkvinnaochVårdarna attmellankommunikationen somen

Kommunikationenkonfusorisk.blivithöftfrakturföropererats
utifrånkommuniceradepatientochvårdareföljdtillhindrades attav
utifrånkvinnantillkommuniceradeVårdarnaperspektiv.olikahelt

förvirradesigvanligtvilket närmarealitetsorientering sätt attär ett
ochlevnadshistoriautifrån sinkommuniceradeKvinnanpersoner.
honför hurmetaforererfarenhetertidigaresinaanvändatycktes som
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upplevde den pågående situationen. Resultaten från studien pekade
emellertid på det finns anledning ifrågasätta det närmelsesättet.att att
Således kan det i kommunikationen med patienter i svåra situationer
ställas krav på vårdama de måste kunna tolka metaforiskt talatt
Häggström och medarbetare 1994, Söderberg och Norberg 1995.

En del omvårdnadsforskningen behandlarstor omvård-av som
nadsrelationen relationer till demensdrabbade.rör Vårdamas påsyn
patienter har svårt förstå och sig förstådda relaterad tillatt göra ärsom
hur de tolkar livet Asplund 1991, Norberg 1996 och har stor
betydelse for i vad mån de sig för sig förståddaanstränger ochgöraatt
förstå. Demensdrabbade beter sig, i andra människors ögon,som
avvikande uttryck för beteendestömingarsägs och olika beteendenge
betraktas utlösta sjukdomen och därför meningslösa. Det ledersom av
ibland till personalen inte sig för försöka förståatt anstränger att om
det finns mening i beteendet och till patienter isoleras psyko-atten
logiskt Hallberg 1990. Dementa varken har lättbegripligt ickeettsom
verbalt eller verbalt språk betraktas ibland tomma i betydelsensom

de saknar inre liv och upplevande. Studier haratt emellertidett visat att
det finns vårdare tycks ha god förmåga förstå dessaattsom gravten
dementa och förmåga sig förstådda. De lyckasgöra etableraatt en
relation till patienten vilket i sin tycks ha betydelse förtur stor
personalens positiva upplevelse arbetet till exempel Athlin 1988,av
Åkerlund 1990, Asplund 1991, Jansson 1993, Hallberg och Norberg
1995, Hallberg och medarbetare 1995, Eggers och Norberg 1995.
Således tycks fungerande omvårdnadsrelation skapa god cirkelen en
for båda och det omvända förhållandet har negativaparter effekter för
båda Negativa spiraler i relationen mellan denparter. vårdas ochsom
den vårdar kan bidra till vanvård och övergrepp.som

Vårdtagares och närståendes ställning
i omvårdnaden

Det finns risk för ensidigt fokusera vård och omvårdnadatten som
företrädesvis professionella verksamheter. Omvårdnad i hög gradär en
naturlig aktivitet i människans förhållande till sig själv och andra.
Behovet enskilda människor har högre beredskapatt handlaav atten
i förhållande till sin och närståendes sjukdom och ohälsa böregen
således beaktas i framtida perspektiv. En beredskap förett kunnaatt ta

sådant borde rimligen grundläggasett redan i grundskolan ochansvar
successivt byggas på under hela skoltiden och under vuxenlivet. Krav
bör till exempel kunna ställas utbildning från förskola tillatt
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vissnärstående. Ioch vårdegenvårdförbereder förgymnasium av
professionellfördelaktigtkan detundervisningsådan attvara

argumenterade för1995Lindellundervisar. attvårdpersonal
skulle undervisautsträckninghögreskolsköterskor iochbarnmorskor

inteelevernablandstödde sigsamlevnad. Honoch atti annatsex
lärare.skolansde erhållitundervisningmed dennöjda avvar
betydelse förlivsstilarssjukdomar,kunskaperElementära om

enklare åkommorbehandlingochomvårdnadohälsa,sjukdom och av
grundskola.frånutbildningari olikainslagsjälvklarabör vara

omvårdnad kannärståendesochsinförBeredskapen att ta egenansvar
sjukhus,praktikexempeltillfrämjasockså attgenom

gymnasiestuderandesinlagt iliknande finnsellerakutmottagningar
frånmänniskor isolerasriskdetnärvarande finnsFör attenprogram.

alkoholvanorskulle ungdomarsexempeloch död. Tilllidandesjukdom,
konsekvenserpraktiskavilkafick upplevadepåverkaskanske om

få.bilkörning kanmedkombinationalkohol ialkoholmissbruk samtav
inteoch död bidrarsjukdomfrån ohälsa,isoleringmänniskorsFriska

ocksåbidrareventuella ohälsa. Detfrån sinde isolerasbara till att egen
betydelse föroffentliga sektornsdeninsiktbristandetill omen

helhet.samhället som
makten denupplevelsei sigOhälsa innebär överatt egnaaven

såväl den sjukesgällerförlorad. Detgår heltminskas ellertillvaron som
situationen.kontroll denmakt ochkänslanärståendes över egnaav

tillrelationförstärkas iytterligaremakt kanförloradKänslan av
påverkarnegativtsinvilket iyrkesutövare sättet attprofessionella tur

Sätterlund-Larssonomvårdnad.behandling ochsinförhålla sig till egen
ipatientendomineraläkare kunde1989 fann överatt

domineraderöst""Medicinenssubtila medel.medsamtalssituationer
ochinnebära läkareexempelkunde tillröst". Det"livsvärldens attöver

hadekomplikationeri vad månuppfattningarolikapatienter hade om
komplikationerupplevdePatienteroperation.tillstött efter somsomen

olikaoch patienter harPersonalmådde dåligt.läkareninte erkändes av
tillfannSjöström 1995betydelse.och dessproblemuppfattningar om

istyrkanunderskattadegenomgåendevårdpersonalexempel att
Är för patienterspersonalen okänsligpostoperativapatienters smärta.

och lämnardet lätt patienterproblemupplevelser överär att ger uppav
professionella.till deansvaret

ifrån den sjuke ellerinteuppgiftOmvårdnadspersonalens är taatt
förstärka derassituationenmaktnärstående deras attöver utan snarare

ochsituation. Bomansinoch ägamaktupplevelse att egenavav
upplevtpublikation fannmanuskript insänt förmedarbetare att

tilltillitmed känslahängde ihopgrad ångestvälbefinnade och avav
visat1995 haroch PålssonGustafsson 1992vårdpersonalen. att

förbetydelsevårdpersonalmedikvaliteten är stormötet av



SOU 1996:163 Bilaga 12 189

upplevelsen situationen sjuk för hade svårtav attsom personer som
svälja respektive hade drabbats bröstcancer. Förmågan till egenvårdav
hos den enskilde sjuke och dennes familj minskar rimligen maktenom

den situationen förloras.över Lundman 1990 fann till exempelegna
de diabetiker kombinerade objektivaatt metoder för kontrollsom av

blodsocker med sina upplevelser blodsockemivånegna av genom-
gående hade den bästa metabola kontrollen och den positivamest upp-
levelsen hälsa. Hansson Scherman 1995 rapporteradeav att personer
med astma/allergi distanserade sig från den vård ordineratssom av
vårdpersonal och hittade individuella lösningar periodöveregna en av
åtta år. Vårdtagares tillfredsställelse kirurgiskmed vård pekar att
vården kan utvecklas vad gäller patienternas möjligheter till fattaatt
beslut sin situation och deras tillgång till kunskapom egen som
möjliggör beslutsfattande Jacobsson och medarbetare 1994.

Studier i psykiatrisk omvårdnad visade vårdtagareatt som
formulerade sin vårdplan tillsammans med vårdpersonalen i inled-ett
ningsskede upplevde deras minskade de vårdtagareatt symtom änmer

kontaktpersonema formulerade vårdplanen för Hansson 1987.som
I omvårdnaden dementa påverkades vårdtagarnas funk-av personer
tionsförmåga personalen försökte "makt" till dem Edbergav om ge
och medarbetare 1996. När personalen för och inbjödutrymmegav
vårdtagarna delta i morgontoaletten ökade patienternasatt aktivitet och
graden ömsesidighet i samspelet mellan patienter och vårdareav trots

demenssjukdomen rimligen progredierade.att På kontrollavdelningen
blev vårdtagarna passivare och gjorde motstånd vårdarna.motmera
Liknande resultat redovisades Kihlgren och medarbetare 1993av
d.v.s. det omvårdnadspersonalensätt hanterade makt på hade betydelse
för vårdtagamas aktivitet.

Vårdtagare och deras närstående bör få starkare ställning ien
omvårdnaden. Ett förhållningssätt återupprättar känslansom av
egenkontroll bör prioriteras framför andra förhållningssätt. I HSL SFS
1982:763 betonas betydelsen vårdtagarens medbestämmande vidav
val behandling. Detta framhålls i tilläggsdirektiven för HSUävenav
2000. Månsson-LindströmsI avhandling 1994 beskrevs att personer
med urininkontinens ofta upplevde skam, osäkerhet, ochoro
nedstämdhet. tillfrågadeHon individer62 65 år hur de hadeöver om
kunnat medverka i valet blöja, varvid 75 de hadeprocent attav uppgav

blöja ordinerades första gången, endast 15samma trots attsom procent
nöjda med det älpmedlet. Rutiner saknades för samråd medvar

vårdtagare val hjälpmedel och rutiner för blöjbyte koppladeom av var
till personalens schema och bemanningen. Om byte till "nattblöja" till
exempel utfördes vid tidpunkt kunde eventuellt vårdtagarenen senare
klara sig med blöja, vilket skulle bli kostnadseffektivt. Rådandeen mer
rutiner kunde emellertid leda till vårdtagaren påtvingadesatt ett extra
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trötthet föranlettochstörd attblöjbyte under nattsömnnatten av
ökad kostnadoch medinförtidigt""förhadeblöjan natten somsatts

bl.a.inflytande harökaterfarenheterPositiva rapporteratsföljd. avav
Föräldrarnaförlossningsvård.alternativ1993 frånWaldenström en

undergraviditeten ochunderinflytande redantillstörre utrymmegavs
positiva konsekvenser.havisade sigvilketförlossningen

vid sjukdomomvårdnadi barnensmedverkan ärFöräldrars mera
medverkan itraditionlängreharetablerad och än vuxnasen

idärfördärifrån kanErfarenheternanärstående.omvårdnaden av en
omvårdnadenisamarbeteförebild förmodell ochmån tjänaviss som

kunde i1994medarbetareochKristensson-Hallströmvuxna.av
deföräldrar;urskiljaföräldramedverkanstudier rörande tre grupper av

förville deltadepersonalen,vården tillville överlämna merasomsom
dedelta förvilleoch detrygghetkänsla attdet meraatt somen avgav

Utökad familje-viktig.kimskapde hadeupplevde att varsom
hos barnet,illamåendemindreinneburitbl.a.medverkan har mera

föräldrarMöjligenutskrivning.tidigareoch ärföräldrartillfredsställda
olika signalerutläsa barnets närvaronskickliga iockså t.ex.att avmera

utvecklabidra tillkannämnda slagStudier attsmärta. av ovan
effektivisera vården. Dedärmedochföräldramedverkanförformerna

medsamarbetetinspirationskälla förocksåsannoliktkan vara
vårdennärstående i vuxna.av

förförutsättningarHinder och
omvårdnadidelaktighetnärståendes

hinderkanså starkt detautonomiprincipen utgöraHSL betonas ettI att
samarbetetill minskatfamiljer och ledainvolvera vårdtagaresför att

socialadeti fokusindividenvillmed dem. Det änsättssäga snarare
därmed inteNärstående tillvarataslever.han eller honi vilketsystem

och/eller i hemmet.institutionvård påisamarbetspartnerssom
publikation fannmanuskript insänt föroch medarbetareRasmusson

dåligtutanför ochkände sigfamiljemedlemmarexempeltill att
samtidigtleukemivid akutnärståendes sjukdomdeninformerade om

familjemedlem i kampensjukehjälpa sinförsöktede olika sättsom
idelaktighetfamiljensHSL betonasförarbetena tillöverlevnad. Iför

medformuleratsintehar däremotden sjuke. Detvården sammaav
1996medarbetare 1995,ochPerssonslutliga lagtexten.styrka i den

närstående i högleukemi deltogakutockså vid sjukdomvisade att
medbristande samarbetesjukhus. Ettomvårdnadengrad i även

personalen. Interven-osäkerhet hosockså förklarasfamiljen kan av
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tioner for stödja personalen i omvårdnaden demensdrabbade haratt av
till exempel visat sig medföra personalen valdeatt spontant att
samarbeta med närstående och efterfråga deras krmskaper denmera om
sjuke för bästa möjliga vård Hallberg 1995. Det innebäratt inte attge
vård lika väl eller med fördel kan ske i hemmet. Häggmark 1989
visade närstående medverkat i vården på institution patienteratt som av
med i mindre grad villiga vårda patienten i hemmetatt äncancer var
närstående inte gjort denna erfarenhet. Häggmarks resultatsom
underströk dock aktivt stöd till närstående hade positiv effektatt ett en

deras välbefinnande såväl före efter patientens död.som

Vård närstående i hemmetav

Samarbetet med närstående kan behöva utvecklas inte bara inom ramen
för sjukhusvård och vid akut sjukdom också vid vård i hemmet.utan
Det kan i sin vården effektivare. Tillgöra exempel efterlysertur
närstående kontakt och stöd från den professionella vården då de vårdar
den sjuke i hemmet Olivius och medarbetare 1993. harDet varit en
politisk ambition familjens vård sjuk i hemmet skaatt ettav en vara
komplement till den offentliga vården. De få studier finns rörandesom
omfattningen vård i hemmet visar anhörigas insatser i vården tillattav

Årexempel äldre omfattande.är 1991 rapporterade Johanssonav att
närstående svarade for åtminstone dubbelt så mycket vård äldre som
den formella vården. Han betonade de behöver stöd från samhället.att
Grafström föredrag redovisade den offentliga vården ochatt

till äldre minskat under de åren. Rimligen betyder detsenasteomsorgen
Ädelrefonnennärståendes insatser ökat. sinI uppföljningatt av

rapporterade Socialstyrelsen 1995 antalet löner till anhöriga hadeatt
minskat. finnsDet inga egentliga beräkningar hur mycket denav av
totala vårdkostnaden närstående bär sina insatser. Det ärsom genom

undantag regel äldre närståendeän uppbär lön för sittattsnarare
vårdande. Blir deti framtiden politisk enighet familjens insatserattom
för vård ska öka i förhållande till den formella vården måste också i
högre grad vad sker ekonomiskän ersättning övervägas.som nu
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familjförförmedRisker stort enansvar

vanvårdrisk förÖverfors finnsfamiljenvård tillformycketför ansvar
belyserstudierföredrag1994,Grafströms attoch övergrepp.även

uppgift, särskiltkrävandedemensdrabbadevårdnärståendes är enav
påfrestningpsykiskupplevdtidLångoch måttlig demens.mildvid av

vårdande. Savemanoch denvårdadedenvårdandet,bådekan överut
inomerfarenhetdistriktssköterskors övergreppundersökte1994 av

iblandbeskrevDistriktssköterskorna övergreppenfamiljen. att var
tilloch iblandvårdrelationerinformellakompliceradetillrelaterade

förekommit. deIi vilkarelationerlivslångaeller övergreppmissbruk
situationentillfaktormedverkandevårdandet övergreppfall varvar en

vårdandetill denkunde ledadetochövermäktig attoftast parterna
Distrikts-andre.denbegickvårdadeeller den övergrepp motparten

skulleoch hur devillrådiga införochosäkrakände sig närsköterskoma
ingripa.

formaliserasamhällsintresseprioriterathögtborde attDet ettvara
systematiseratpåocksåoch sättvårdarnärståendestödet till ettattsom

sjukastödja vårdförorganisationerfrivilligamedsamarbeta att av
efterproblemetuppmärksammat1994 harSocialstyrelsennärstående.

tillbidragitanhörigaöverbelastning på övergreppstudier visat attatt
Övergreppförsumrnats.han/honellersjuke vårdtagarenden attmot

Föruppmärksammas.ocksåbehövervårdtagaren attden sjukefrån mot
formerbehövsochhälsabibehållaska kunnanärstående en resursvara

information,formexempel itilloch stöddelaktighetför av
måste bygganärståendetillStödetavlösning.undervisning och

och förstöd formermedicin.och Huromvårdnadiktmskapergedigna
till fall.från fallvarierarimligenutvecklas måsteskasamarbete

vårdenarbetssätt ifamiljeorienteratochfamiljenKunskaper ettom
omvårdnadpåverka detgradoch i högrefördjupas sättbehöver som

exempeltillmåstemed familjersamarbetepå. Vårdensförmedlas
förhållitmedlemmarfamiljensaktuellahur denkunskapstyras omav

1994 harSällströmblivit sjuk.varandra före detsig till partatt en
dåmakarmellan äktarelationenstudielongitudinellgenomfört överen

blandframkomDetdemens.drabbats annat attden parten avena
betydelse förhadesomhelhet,familjens livsloppochegetpersonemas

upplevde denochsig tillförhöllmakan/makenfriskahur den
hade rela-exempelTillsjukdomsförloppet;demensdrabbade under

tillochäktenskapetundermakarnamellantill föräldrar,tionen
betydelse.släkt ochexempelandra tillsignifikanta vänner

varitlång tidunderställningfamiljenspsykiatrisk vård harInom svag
tillorsakbetraktatsiblandfamiljen attvilket kan förklaras att somav
visade1992Orhagensjuka.psykisktblivitfamiljemedlemmar
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positiva effekter psyko-pedagogiskt stöd till familjer medav en
schizofren medlem. Familjestödet syftar till påverka de skyddandeatt
faktorema inom familjen och därmed reducera vårdtagarens symtom.
Det kan organiseras enskilt familjestöd eller undervisning ochsom som

istöd flerfamiljsgmpper. Inställningen till familjen familje-är att
medlemmama inte skuld till den sjukesär situation, de viktigaatt är
samarbetspartners och de besitter betydelsefull kunskapatt och
kännedom den sjuke och dennes situation. Metoden bygger ocksåom

familjen själv behöver kimskap, informationatt och färdigheter för
hantera den sjukes situation, foratt älv må bättre och för hjälpaatt att

den sjuke klara sin situation bättre.att Arbetssättet inte ekonomisktär
krävande och bidrar rimligen till ekonomiska vinster i den utsträckning
vårdtagares vårdtid och återinsjuknande kan minskas. Ekonomiska
studier genomförda i andraär länder och visar på vinster. Inga liknande
studier har genomförts i Sverige. Systematiserat familjestöd till
psykiskt sjuka för närvarande knappastär rutinmetod i svensken
psykiatrisk vård.

Om familjeorienterat arbetssättett eller ökad satsning på vårdmer en
inom familjen ska kunna måste de förändringaräga skett i detrum som

på vilket människorsätt bildar familj beaktas i högre grad.
Benägenheten vård varandra hängeratt rimligenta medom samman
djup och varaktighet i relationer innan någon behöver vård. Sättenpart

bilda familj har ändrats drastisktatt i Sverige från relativt stabilen
kärnfamilj till komplicerade konstellationer mellan och inom de båda
könen. Vuxna lever inte längre i lika hög grad tillsammans i livslånga
parförhållanden. Familjer bildas och bryts relationernaupp, men
kvarstår följd det till exempel finnsatt bam.som av gemensamma
Komplicerade relationernät uppstår. Samtidigt har andelenav
ensamhushåll ökat. Fler och fler människor tycks välja inte bo ihopatt
med Det innebär inte haren arman vuxen att inteperson. personerna

Åstarka relationer till andra andra sidan kan inte hellervuxna. man
utgå från i sådanaatt relationer beredda vårdaärpersonerna att
varandra behov skulle uppstå. Personerna har inte levt tillsammansom
i "livslånga" relationer. harDe kanske levt i flera kortvariga relationer.
Det svårt förutspåär de trenderatt avseende familjebildningom som
finns kommer bestå och i vilken grad de bundnaatt till välstånd.är Det

också okänt vilkaär konsekvenser de bilda familj påsätten attnya
kommer ha vad gäller viljan vårdatt varandra. Det därföratt ta ärom
angeläget öka kunskapen i vilkenatt riktning utvecklingen går ochom
hur den utvecklingen påverkar benägenheten vårda varandra såvälatt
inom mellan generationerna. De kommer vårdas 2010som attsom
har levt i andra farniljekonstellationertyper dagens vårdtagare.änav
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önskningar. DetvårdtagaresmorgondagensförutsesvårtdetDet gör att
forskningaktuellochpågåendehaviktigtdärför omattär en

vårddelta iochvård i hemmetvillighetochförmåganärståendes att ge
institution.på

vårduppfattningarmänniskorsbelyserUndersökningar avomsom
äldredagensoch omfattarvårdoffentligtillförhållandenärstående i

generation.äldremorgondagenstillöverförasenkeltintegeneration kan
tillfrågadessvenskar000lEuro-barometerstudien där över vemom

sjukvårdochhjälpbehovetökadetäcka detansåg bordede omsorg,av
Debordefamiljenansåg störrefåtalendast tavisade att ansvar.ettatt

Studienlandsting.ochför kommuneruppgiftansåg detflesta envara
offentligföredrogklartSverigeiäldredeförockså belägg attgav

familjensbalanseranärstående. Förvård rättframför attavomsorg
angelägetdetsektornsoffentliga atttill den ärförhållandeivårdinsats

ochomvårdnadkunskapsinGenomsamarbete.förutveckla fonner om
vård kani slutendygnettillgänglighetsinoch runtmedicin

stödja deochinstruera när-informera,undervisa,sjuksköterskan
har visatDanmarkgenomförd istudie attkontrolleradEnstående.

ochhemitill äldreriktadverksamhetuppsökandesystematisk egna
konsumtionenminskadeomvårdnadspersonalgenomförd avav

1984.medarbetareochHendriksenakutvård
ocksådetfamiljebildningi görförändringstarka ägtDen rumsom

innebördnärstående ärbegreppetnödvändigt somatt en nyge
behövsfamiljestruktur. Detframtidensochanpassad till dagens en

ställesjukesi denexempeltilllagstiftningen,översyn somom vemav
ellerbehandling,avbrytabeslutfattahar att vemrätt ge organatt om

självvarjemodell kaninformation. Entill atthar personrätt varasom
seställföreträdarenärståendebetraktasskaavgör somsomvem

iinnebördennödvändigtockså1987. DetAthlin attNorberg är
Vårdenperspektiv.transkulturelltfamiljbegreppet ett avurses

den kulturberoendeinnebördolikanärstående har personerna
sinvårdaranhörigasjälvklartdetvissa kulturerifrån. I attkommer är
detkulturerandraoch isjukhus ärdenärstående ärnäräven

1996.och medarbetarese Häggströmfamiljenfrämmande för t.ex.

vårdeniFrivilliga resursen-

denuppmärksammasbehöverSverigearbete isocialtFrivilligt av
samhälletsdiskussionoch isektornsoffentliga representanter omen

frivilligasocialadetSamtidigthelhet.ochvård somomsorg som
oberoendedärmedochutanförståenderollviktighararbetet somen
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kritiker den offentliga det angeläget samarbeteär medav attomsorgen
den offentliga sektorn etableras. De aktivt genomför frivilligtsom so-
cialt arbete kan måhända viktigt komplementutgöra ett det stårutan att
i strid med intentionen sektor för vård ochom en gemensam omsorg.
Undersökningar från Sköndalsinstitutet se bl.a. Grassman och
medarbetare Westman,1995, Temestedt 1995 visar befolkningenatt
i Sverige jämfört med andra europeiska länder har omfattandeen
fiivillig sektor. De knyter det till den omfattande folkrörelsetraditionen
i Sverige. Sverige har ledande ställning internationelltävenen närsett
det gäller i organisations- och föreningsliv. De påpekarengagemang
att det har den frivilliga sektornstrots socialt inriktade verksamheten
inte allvar uppmärksammats i välfärdsdiskursen före 1990-talet
s 87 a.a.. kanDet kanske förklaring till det frivilligaattvara en
arbetet främst sker inom idrotts- och fiitidsorganisationer. Den typen

frivilligt arbete måste betraktas viktig del i det förebyggandeav som en
hälsoarbetet. Sverige intar ledande ställning i sådan frivillig aktiviteten
jämfört med sju andra europeiska länder. Vad gäller frivilligt socialt
arbete har Sverige däremot blygsam aktivitet. Orsakerna tillen mera
det måste analyseras och ställas i relation till vilken utveckling ärsom
önskvärd i framtiden. Det kan rimligen inte förklaras ointresseettav
för frivilligt arbete i Sverige eftersom Sverige totalt kom andrasett
plats i jämförelse med de 7 europeiska länderna.en

Samarbete krävs mellan akutvård och
vård i hemmet

Gränserna mellan klinisk omvårdnad och hemsjukvård kommer rim-
ligen suddas i framtiden tillatt följd vårdtiderut på sjukhus iattav
samband med akut insjuknande och elektiv behandling minskar. För att
problem i möjligaste mån ska kunna lösas i hemmet, i primärvården
och/eller i den kommunala och för undvika onödiga besökattomsorgen
inom akutvården krävs omstrukturering vården helhet ochen av som
därmed också omvårdnaden. Det krävs till exempel den kompe-av att

erfordras för klaratens och fler specialiseradeattsom uppgifter imer
hemmet finns tillgänglig. Sjuksköterskor med specialkunskap inom ett
område nurse practitioners/clinical Specialists bör till exempelnurse
finnas handledare för distriktssjuksköterskor handsom tarsom om
vårdtagare i hemsjukvård omvårdnad kräver handhavandevars av ny
avancerad teknik. Rirnligen innebär den framtida hälso- och sjukvården

medicinsk behandling ochatt kirurgiska ingrepp kan ske ambulatoriskt.
glesbygdI kan det till exempel genomföras behandlingar i vårdtagarens
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kanspecialistertelekommunikation. Lagstödmednärhet avav
genomföraoch däravlägsnatillcentralortenfrånsigförflytta orter

ha förberettskanBehandlingenoch ingrepp.behandlingarplanerade av
kanpersonalenpå Denspecialisterochgeneralisterpersonal orten.
fördetpåockså kravställer äveneñervården. Detför attockså ansvara

stödtill datoriserattillgångoch finnsutvecklasomvårdnadsspecialister
närståendepersonal,generalistutbildadtelekommunikation såoch att

ochoch ställestöd påspecialiserat atterhållakanoch vårdtagare ort
specialister.andraförbindelse medstå iomvårdnadspersonal kan

bedömningmedhjälpbehövaexempeltillDistriktssköterskor kan av
cancert.ex.sjukadå svårtomläggning,förmetodoch valbensår av
rådgörakan behövageneralistsjuksköterskorochi hemmetvårdas

munsår,svåraillamående,hur smärt-specialistsjuksköterskamed om
åtgärdas.kanlindring m.m.

omvårdnad kräverKostnadseffektiv rätt

organisationeniplatspersonal på rätt

kompetensmedpersonalhandlarKostnadseffektivitet rättattom
vårdeninomPersonalkostnademaorganisationen.nivå ianvänds rätt

sjukvårds-totaladeungefärnärvarande 60för procentutgör av
andramedjämförelseomvårdnadspersonal iTrotskostnadema. att

personal-delövervägandegårlåga lönerrelativthar avengrupper
användasska kunnapersonalentill deras löner. Förkostnaderna att

medpersonal rättbehövsmöjligaeffektivast översyn attsätt aven
ocksåbehövsområde. Detanvänds inom översynkompetens rätt aven

specialisering. Detavseendealltsjuksköterska framförtillutbildningen
kompetenssjuksköterskor behöver äntänkbarttill exempelär att annan

sjuk-förkompetensbeskrivningSocialstyrelsensföreslås iden som
Personal medaugusti 1995.barnmorskorsköterskor och om-en

specifiksynnerhetoch iför allmänvarierande kompetensochfattande
flexiblareomfattning. Etti ökandebehövasomvårdnad kan komma att

nuvarandespecialiseringförmångfacetterat änoch systemmera
smidighetinnebärasjuksköterskor skullevidareutbildningar för större

förändring.beredskap föroch
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Specialistsjuksköterskor kan ekonomisktvara

I vissa fall kan det kostnadseffektivt sjuksköterskoratt tar ettvara
primäransvar för särskild vårdtagare oberoende deen grupp av av om
behöver vård i hemmet, i eller sluten tillvård. Det kan exempelöppen

med svår yrsel. 1995Mendel fann patienter iröra attpersoner
samband med yrsel upplevde besvären så svåra inkräktadedeatt attvar
på patientens hela vardagssituation. Yrsel botas ganska sällan med

åtgärdermedicinska och behovet omvårdnad för de inteär stortav som
kan eftersom måstebotas de lära sig leva med sin yrsel. Ett annat

på hur sjuksköterskor kanexempel hjälpa patienter leva medatt ett
varaktigt tillstånd eller förändrad livssituation har undersöktsen av
Nordström 1990. Kvinnor med urostomi påverkades starkt negativt

läckage förekom eller det farms risk för läckage frånav om om
stomibandaget. ledde till minskad aktivitetDet social och förändrad
kroppsuppfattning och svåra hudproblem på grund olämpligtav
bandage. de här beskrivna fallen harI patienter med svår sjukdom,
oberoende medicinsk diagnos, förändrad förmåga till egenvårdav en
och därför behov omvårdnad. Deras situation och behovett stort av
kräver inte i första hand medicinsk behandling och kan tillgodoses av
sjuksköterskor har så mycket medicinska kunskaper de kanattsom
bedöma läkare behöver involveras. I den mån mednär systemet
primärsjuksköterska ansvarig för patienter utvecklas försom en grupp
vissa kräver det utvärdering ekonomiskt perspektiv.även ettgrupper ur

Underlag för ekonomiska beräkningar

Kostnadsetfelctiv omvårdnad förutsätter förmetoder omvårdnad äratt
effektiva såväl kvalitets- kostnadssynpunkt. För närvarandeur som ur
finns inget tillförlitligt för beräkna kostnader för omvårdnad.system att
DRG används allt oftare i svensk sjukvård för ekonomiska beräkningar
och fastställande vårdkostnader. Systemet inte relaterat tillärav
vårdtagamas behov omvårdnad enbart till den medicinskautanav
diagnosen. Eftersom behov omvårdnad och medicinsk behandlingav
inte nödvändigtvis följer varandra det DRG tillgör ensamt ett svagt
ekonomiskt Levenstam föredrag har och vidareut-system. översatt
vecklat förhållanden.ZEBRA-systemet för svenska Zebra är ett system
för resursbedömning och planering vilket består två delar;av en
patientklassifikation bygger på bestämning tidsåtgång försom av
omvårdnad och indelning patienter i olika vårdkategorier samtav en
aktivitetsstudie i vilken beräkning sker hur många minuterav som
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ochUtfall på ZEBRAvårdkategori och dygn.omvårdnadägnas per
överensstämmelse.bristandeoch visade påDRG har jämförts

ocksåmåsteberäknasskall kunnaomvårdnadskostnadenFör att
Rush Medicus Processomvårdnad beaktas.genomfördkvaliteten på

ochdet genomförshursåväl vadInstrument görsmäter somsom
klassificeraspatientklass. Vårdtagamavårdforrn ochdet tillrelaterar

närvarandeomvårdnadsbehov. Förtill derasmed hänsyn prövas
Athlin ochi Umeåförhållande bl.a.svenskaförinstrumentet

1992.medarbetare
förhållandesvenskaoch förinstrument, ärEtt översatt utprovatannat
bedömningRAI förInstrumentThe Resident Assessment avsett av

social Hansebopsykisk ochñmktionsfönnåga, fysisk,äldre personers
individuellför förbättratänkt användas1994. Instrumentet är attatt

Det kaninom äldreomsorgen.dokumentationvårdplanering och
initiera förbättringoch därmedi omvårdnadenkvalitetsbristerindikera

omvårdnaden.kvaliteten iav
föravseddadenämnda instrumentenför deGemensamt ärär att

och tillförlitligaomvårdnadskvalitetbedömningar. Höggenerella
aspek-specifikaocksåkräver emellertidkostnadsberälmingar att mera

ochoch HamrinHamrin 1981kan bedömas.omvårdnadenter av
metod-medlång tid arbetat1988 har undermedarbetare 1982,

ochförmågafunktionellastrokedrabbadesför bedömningutveckling av
omvårdnads- ocheffekterkunna bedömaför därmedatt av

till utvecklingbl.a lett framharrehabiliteringsprogram. Det ettav
inter-bedömning effekterkan användas iaktivitetsindex vilket avav

kunnasådant instrumentskulle i förlängningenventioner. Rimligen ett
beräkningar.ekonomiskaanvändas föräven

beräk-ekonomiskaförsåledes behovföreliggerDet att systemav
förmedbehandling kompletterasningar medicinsk systemav

generellakräverberäkningar omvårdnad. Detekonomiska senareav
omvårdnadsbehov ochbedömningföroch specifika instrument av

kvalitet.

bidrag tillOmvårdnadsforskning;
metoderkostnadseffektiva

omvårdnad saknasför ekonomisk beräkningoch medI att system av
ställas varandraflesta fall inte heller olika metoderkan i de mot ur

omvårdnad har fokuseratsynvinkel. Doktorsavhandlingar iekonomisk
ihar dock endastolika i omvårdnaden. Deeffektiviteten metoderav

Litteratursökningomfattning inkluderat kosmadsaspekter.begränsad
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tyder på det internationellt saknas studier behandlarävenatt som
omvårdnad ekonomiskt perspektiv. Lindholms avhandling 1993ettur
innehåller exempel på utveckling metoder för omvårdnad, specielltav
bedömning, behandling till exempel omläggning och olika typer av
bandage för behandla bensår. visade mellanHon 50- 80att att procent

bensåren läktes efter systematisk behandling. innebär rimligenDettaav
kostnaderna för behandling bensår kan reduceras. Iatt av senare

undersökningar påvisade Lindholm föredrag brister i medicinsk
bedömning och olikheter i behandling bensår inte är veten-av som
skapligt motiverade.

ochGardulf medarbetare l995a, b redovisar exempel påett annat
områden där effektivitetsvinster kan Stora besparingar kundegöras.

i sjukvården och för vårdtagaren sjuksköterska utveckladegöras när en
och applicerade för tillvara patientens förmågaett att taprogram egen

behandla sig själv i hemmet. gällde patienter med livslångDetatt
gammaglobulinbehandling för svår medfödd antikroppsbrist. Först
undervisades patienterna i hur de själva kunde sköta sin regelbundna
behandling och sedan fick de genomföra den i hemmet.

fall omvårdnadsforskningI de fokuserat kliniska omvårdnadsproblem
kan resultaten liggadär till grund för höjning effektivitet iav

omvårdnaden. Axelsson och medarbetare Axelsson Jacobsson1988,
och medarbetare 1996 har utvecklat metoder för behandla svårig-att
heter vilka uppkommit samband med slaganfall. Svårigheterätaatt att

uppmärksammas ibland inte i samband med behandling för grund-äta
sjukdomen och innebär oupptäckt sänkt livskvalitet och ökade kost-
nader. Det kan också leda till allvarliga komplikationer lung-som
inflammation och undemäring. I andra fall upptäcks svårigheterna men
systematiskt utvärderade metoder för behandling och alternativ saknas
och/eller inte kända på den aktuella vårdenheten. vissa problemFörär
används omvårdnadsmetoder i ringa grad har varit förutsattasom
vetenskaplig granskning. sådanaExempel problem trycksår ochär
trycksårsbehandling. Ek och 1982,medarbetare 1984, l985a,
1987a, 1991 har studerat omfattningen trycksår hos inneliggandeav

hudblodflödetpatienter, hos patienter med trycksår, påverkan
hudblodflödet och relationen mellan utveckling ochgenom massage
läkning trycksår och patientens näringstillstånd. Genom studiernaav
har riskfaktorer nedsatt aktivitet, rörlighet och undemäringt.ex.som
isolerats och fortsatt genomförs experimentella studier för att
utvärdera effekter förhöjt näringsintag. Genom denna lång-typav av
siktig kunskapsuppbyggnad inom omvårdnadenför viktigt områdeett
kan etablerade och mindre väl motiverade arbetssätt ifrågasättas och

kostnadseffektiva metoder utvecklas.mera
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bidragit till utvecklaexempel omvårdnadsforskningAndra attsom
Theorell-Ekstrands 1994 avhand-Ehnfors 1993 ochmetoder är

för dokumentationdokumentation omvårdnad. Detlingar systemom av
ochVIPS kort tid fått spridning i landetpresenterades har storsom

så snabbtmånga sjukhus. faktumanvänds på Det att systemetnu
risk för det intepå så många håll i landet kan innebärainförts atten

vidareutvecklat. följaktligentillräckligt utvärderat och Detblivit är
eventuella förändringar förutvärdera och vidtaangeläget attatt nu

bli optimalt.skasystemet

omvårdnadFörändrad organisation av

tillhåll har vårdavdelningar omstruktureratsPå flera i landet att vara
klinik.specifika förför flera kliniker änsnarare engemensamma

inomexempel genomförtsSådana organisationsförändringar har till
föredrag beskrev utvecklingencancervården. Nordqvist av en

omfattandeför med tumörsjukdomvårdkedja med ansvar personer
verk-hemsjukvård och hospiceverksamhet. Inomfemdygnsvård,

åtgärder tillför råd och stöd, hjälp ochsamheten tar man ansvar
till vårdtagaresmärtlindring och hjälp med krisbearbetningexempel

innebär kompetens ochoch deras närstående. Verksamheten att resurser
geografiskt ochorganisation,finns samlade i och äransvareten samma

påarbetar i organisationen rörliga beroende varpersonerna som
arbetsplats.insats behövs, dvs de inte bundna till specifikderas är en

måste också beaktas i framtidaOmvårdnadens inre organisation ett
perspektiv. Under de åren har olika för omvårdnadenssenaste system
inre organisation avlöst varandra och har bättre änansettsnya vara
tidigare. ringa omfattning har de olika utvärderats för dessI systemen
effekter på omvårdnadens kvalitet och för dess kostnader. För
närvarande med primärsjuksköterska ansvarig förtillämpas system en

bestämd patients omvårdnad och det det effektiva.mesten anses vara
Ibland sådana kopplade till sjuksköterskor genomför allär system att

sjuksköterskor.omvårdnad och grundbemanningen förändras till enbart
Ibland genomförs det i formen sjuksköterskor och under-attav
sköterskor bildar tillsammans för omvårdnadenstarpar som ansvar
planering och genomförande. Kostnadseffektiviteten i de olika

behöver utvärderas för ändamålsenliga beslut tjänstersystemen att om
för framtidens omvårdnad skall kunna fattas.
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Vissa skeden i omvårdnaden kanske känsliga andraär för huränmera
omvårdnaden organiserad. Till sådana känsligaär skeden hör vård i
livets slutskede. Döden det ofrånkomliga slutetär livet och trotssom
det ofta förenat med ångest ochär för den döende och för desmärta
närstående. koncentreradeDe omvårdnadsinsatser genomförs tillsom
exempel på hospice ställer krav på vårdama bygga omvårdnadenatt av
den döende djup förståelse vad det innebär för den döende jfr.en av
Rasmussen och medarbetare 1995, Temestedt 1994 och för dennes
närstående. Rinell Hennansson 1990 fann det sista levnadsåret iatt
hög grad präglades flera vårdperioder bl.a. i akut sjukvård vilketav
kanske inte de bästa förutsättningarna för vård i livets slutskede.ger
Rinell Hermansson 1990 fann fjärdedel de avlidnaatt t.ex. en av
n65 hade varit intagna på institution hela det sista levnadsåret
medan omkring 30 vårdats högst månad och endastprocent 9en

vårdats alls på sjukhus. Cirkaprocent 80 dog på sjukhusprocent
eller sjukhem. De kunde före det de avled ha vårdats i hemmetatt men
kom till sjukhus bl.a. för närstående klarade vårdaatt demattav
hemma. de flestaI fall inträdde döden efter längre tids kronisken
sjukdom och särskilt under det sista kvartalet försämrades den sjukes
tillstånd dramatiskt Möjligen skulle särskilt ansvarig sjuksköterskaen
med primäransvar för de äldre kroniskt sjuka kunna underlätta for den
sjuke och dennes närstående. Han/hon skulle kunna medverka till deatt
närstående så önskade också kunde följa den sjuke densom genom
sista delen livet i hemmet eller under andra värdiga former. Rinellav
Hermansson föredrag betonade det synnerligen betydelsefulltatt är

ha tillgång till hög kompetens vårdtagarenatt nära minskatettom
användande de dyrare akuta vårdformema skall kunna ske. Vårdav
inom olika organisationer kommunicerandeär kärl ochsom
neddragning i del leder till ökning i del vården. Drasen en annan av
vården totalt kommer det påverka familjer och derasattner
livssituation. Olika modeller för stöd och avlastning till familjer som
vårdar närstående i hemmet behöver och utvärderas.prövas

Förmedling kunskap mellan specialisterav

och generalister

Det finns olika bidra med specialistktmskapsätt tillatt dem intesom
har sådan kunskap kanske har det huvudsakliga vårdansvaret förmen
vårdtagare i eller särskilt boende.eget Hugosson föredrag beskrev ett
palliativt rådgivningsteam för stödja vården svårt sjukaatt ochav
döende i hemmet. En sådan verksamhet kan fungera stöd tillsom
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harmedlemmararbetslagetsbyggerochprimärvård attigeneralister
ochstödpsykosocialtnutrition,kontroll symtom,kunskap avom
förlivskvalitetenhöjaochlivetunderlättakanteknikmedicinsk som

arbetetmedtillfredsställelsenocksåpåverkasRimligendrabbade.den
betjänarRådgivningsteametstödet.omfattasdemförpositivt avsom

Verksamheten utövasinvånare.000120 genommedområdeett ca
landstings-samtligtillerbjudsUtbildningkonsultation.ochutbildning

kontaktdirektiKonsultationerpersonal.primärkommunaloch ges
aktuelladennärhetenpersonal iinitiativochvårdtagare avmed av

be-smärtlindring,medtillexempeltillhjälperTeametvårdtagaren.
illamående,komplikationerkontrollcytostatika,med somhandling av

arteriellaochmorfmpumparhandhavandeiundervisningochhjälp av
formispecialistersjukhusetstilltillgångsinhar iTeametkatetrar. tur

hosbibehållesVårdansvaretkirurgdietist,narkosläkare, etc.av
aktuell kanblirinläggningochvårdendenipersonalen öppna om

rehabiliterings-påenhetenpalliativatill denkommavårdtagaren
kliniken.

tillgångenökakostnadseffektivtdet attärrimligtDet attatt antaär
vidomvårdnadspersonal mot-specialiseradochkvalificeradhögt

fall kanIhemmen.vård i annatoch förvård eninomtagningar öppen
följden. Denblivårdenslutnadyrbararetill denåterremitteringonödig

omvårdnad kommer attbehovkomplexamedäldreandelenökade av
omvårdnad. Detikvalificerad kompetensefterfråganmedföra större

tillgodosesmån,vissiantagligen,kani hemmenvårdbehovetökande
vård ellertillslutenfrånpersonal öppen genomomfördelning avgenom

slutenvårds-frånomvårdnadspersonalkonsultation/behandling av
arbetandesjälvständigtochspecialiseradeBehovetkliniker. meraav

påutbildasdemtillgodosesantagligenkansjuksköterskor somgenom
ochalltså ettbehövs översynnivå. Detakademiskhögre en

sjuk-habetjäntskulle attvårdentillställningstagande avvaraom
och/elleromvårdnadimagisterkompetensexempeltillmedsköterskor

"clinicalmotsvarandekompetensmedicinsk nurseförstärktmed
practioners"."nurserespektivespecialists"

vårdkedjFungerande or

olikamellansamspeletsåvälinbegripervårdkedjafungerandeEn
nuvarandevårdgivare. Denochfamiljmellansamspeletvårdgivare som

vård,primärkommunalochlandstingskommunalmedorganisationen
tilllettoch harkomplicerad att storaprimärvårdochsjukhusvård är
Fungerandevårdinstanser.mellanmellanrummeniuppstårproblem
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vårdkedjor blir allt viktigare aspekt vårdens kvalitet. Baaren av
föredrag hävdade för vårdkedjanatt ska kunnaatt fungera krävs ett
någorlunda språk och förgemensamt kontakt mellansystem olika
organisationer. En särskilt sårbar punkt övergångenär mellan öppen
och sluten vård. Hon redovisade dokumentationssystemett och en
metod vilken och vidareutvecklatstestats för säkra kvaliteten påatt
informationen i denna övergång. Modellen för dokumentation bygger
på den tidigare nämnda VIPS-modellen. Under två månader
registrerades samtliga blanketter ochmottagna analyserades avseende
innehåll. Resultaten jämfördes med totala antalet utskrivna vårdtagare.
Genom det kunde kvalitet i meningen frekvens skriftligt Överfördav
information undersökas. Resultaten visade på låg grad skriftligen av
information mellan vårdgivare och vägledning för fortsattgav
utveckling överföring information mellan vårdgivare.av av

Eftersom vårdtagare behandlas akut under allt kortare tid på sjukhus
medför det avancerad fortsatt hemsjukvård och kommunalen omsorg.
Det det viktigtgör omvårdnadextra liksom vårdatt i allmänhetstörsta
fungerar i kedja där de olika delarna länkar fast ien varandra på ett
harmoniskt I kritisksätt analys vårdkedja begrepp ochen av som som
fenomen i vården framförde Linder föredrag tankar vårdkedjattom or

uppbyggda utifrånär professionemassnarare och administrationens
behov och intressen utifrån vårdtagarnasän vården.väg Hongenom
betonade vårdkedjor måsteatt utgå ifrån vårdtagarinriktatett synsätt.
Fördjupade studier vårdtagarnas vården skullevägom genom vara av
värde då det finns anledning förmoda överlappandeatt arbete skeratt
likaväl det uppstår luckoratt åtgärdersom vidtas. Enligtattgenom
Linder ställer den nuvarande och framtida vården betydligt kravstörre
på samarbete professionellaöver och organisatoriska gränser.

Pålssons 1995 avhandlingsarbete utgör exempel på hurett annat
vårdkedjan kan förstärkas till förmån för kvalitet i omhändertagandet

vårdtagaren. Distriktssköterskors stödav och uppföljning vårdenav
medförde nyopererade bröstcancerdrabbadeatt kvinnor upplevde att
vården blev bättre. Rimligen innebär effektiva vårdkedjor kvalitets-
vinster i vården. Onödiga merkostnader beror på värdefullattsom
information vårdtagarna överförs mellan olika delarom av en
vårdkedja kan undvikas.

För fimgerande samarbeteett mellan primär- och landstingskommunal
vård och krävs fungerande vårdkedjaattomsorg utvecklas. Bexeliusen
föredrag redovisade Ädelreformen.erfarenheter Hon pekade påav
den Ädelrefonnenhöga ambition haft och svårigheter fortsattsom som
begränsar samarbetet mellan olika vårdgivare. Till begränsningarna hör
revirtänkande och misstro andra vårdares kompetens,gentemot ett
problem inte låter sig organiseras bort. Bexelius betonadesom detatt
måste utvecklas former för dialog. Det behövs försystemgemensamma
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Dimensio-deltar.vårdtagarnavilkavårdplanering i ävenfungerande
lyftebehov. Honvårdtagamastillmåsteneringen anpassasresurserav

rollensigpå attyrkesutövareolika tarbetydelsen avockså fram attav
möjligatill högstabidrarsåpåochutbildareoch sätthandledarevara

vårdtagaren.kompetens nära
Ädelreformen,brutits kanvårdkedjor attnämnashurexempelSom

harboende,ivårdentagitsamtidigt egetinte överfall kommunenide
sinoptimalt. Genomanvändsalltidintedistriktssköterskortilllett att

förmågaochbedömningar attmedicinskaförkompetensbreda
ochvårdtagarepersonal,handledaochtillkunskapförmedla annan

kontaktlänkfungeradistriktssköterskankannärståendederas som
ochochsjukvårdochhälso-och kommunenssjukhuset omsorgmellan

ökadeDenresursutnyttjande.effektivaretillbidradärigenom ett
preventivtminskatinnebärakandistriktssköterskomabelastningen

reellformell ochlågalltförmedtilldelegeringökadocharbete personer
kravenrimligenkommerframtidenIarbetsuppgifterna.forkompetens

desådistriktssköterskor attstorablandspecialistkunnande att vara
arbetaellerområdenolikapåsigspecialiseramåsteantingen

i densjuksköterskor öppnaspecialiseradeandramedtillsammans
måstevarför detaktuellhållasmåstekunskapenkliniskaDenvården.

exempeltillsjuksköterskorspecialiserademellankopplingstarkfirmas
måstealternativtvård,iarbetardevården/och öppenslutnaiden som

Modernavård brytasochmellan sluten öppenstelade upp.gränserna
samarbeteochkonsultationunderlättaIT kankommunikationssystem

sjuksköterskorspecialiseradeochklinikerpåspecialister sommellan
kliniker.utanförarbetar

välsåalltidintevårdkedjan äriledpåexempelEtt ett som
Enskolhälsovården.tillrelationsjukvårdensochhälso-tillvaratagen är

tillförhållanderoll isinskolsköterskorsomfattande ungastudie syn
skol-visadeanorexiakonstaterad attmisstänkt ellermedkvinnor

ungdomarnabehandlingeniinvolveradesgradmindreisköterskoma av
medkontaktefterlysteSkolsköterskomamanuskript.Gnndström-Ahl,

möjligheterspeciellaha attansåg sigdeeftersomprimärbehandlarna
utveckling.positivakvinnornasstödja de unga

ledningVårdens

utveckladhar högtprofessionvarjeförutsättereffektiv vård attEn
förhållandeinflytande iochbefogenheter,kunskap, utrymme, ansvar
helhet. Denvårdenhar förkompetensbetydelse dessdentill som

detsjukvårdoch ännufor hälso- görekonomiska basenkrympande mer
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betydelsefullt stödja professioners olika kompetens-att och ansvars-
områden. För närvarande organisation ochär ledarskap utformade
utifrån föreställningen hälso- och sjukvård medicinskom som en
verksamhet i de fall dåäven omvårdnadsinsatser Denöverväger.
medicinska dominansen innebär risk andra vitala kompe-atten
tensornråden förblir outvecklade och personal prioriterar bort detatt
självständiga omvårdnadsarbetet till förmån för medicinskt orienterade
insatser. Sjukvården den enda verksamhetär har lagstadgatettsom
ledarskap förbehållet yrkeskategori, vilket får otidsenligt. Fören anses
närvarande lagstiftning vårdensutgör ledning och vårdens faktiskaom
ledningsstruktur hinder för utveckling lagarbete.ett Det över-av
gripande för verksamheten, såväl mål, inriktning,ansvaret metoder som
administration, kräver goda ledaregenskaper bliratt avgörande vid
tillsättning arbetsledare. Förmåga till helheter börattav se vara
överordnad betydelsen ha specifik vårdutbildning.att Kunskapav en
och utbildning inom administration, ekonomi, ledarskap och organisa-
tion bör krav. För optimalt ledarskapett ska kunnaatt ettvara utövas
kan det delas samlat, beroendeäven på kompetens och aktu-men vara
ellt verksamhetsområde.

Effektiviteten inom varje enskilt kompetensområde förutsätter att
vårdama har systematiserad kunskapsbas falla tillbaka på,atten
uttalade grundläggande värderingar och de faktiskt tillåtsatt utövaatt
inflytande helheten och sitt arbete. I vårdens ledarskap betonaseget
ofta rollen administratör vilket kan medföra "produktion ochsom att
produktionskvalitet" inte betonas i makroplanets ledningsstruktur. Det
övergripande budskap förmedlas blir administration, ekonomiattsom
och medicinsk behandling verksamhetens viktigasteär uppgifter.
Rollen administratör tenderar få för mycket medansom att utrymme
ledarskap fokuserat på rollerna producent och samordnare oftastsom
haltar betänkligt. Studier behöver genomföras vilka utvärderar olika
ledarskapssystem i förhållande till verksamhetens effektivitet och
särskilt beaktar administrativt inflytande. Det starka inflytande
ledarskapet från administration,utövas ekonomiskasom styrsystem
och medicinska intressen måste till förmån också förtonas ner ansvaret
för och inflytandet från själva "produktionen omvårdnad" och dessav
kvalitet.
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omvårdnadsarbeteLedning av

hänsynvårdenmåste ledningtidigare tamedenlighetI avresonemang
omvårdnadmåsteFöljaktligendelaspekter.olikatill vårdens ges

behandlingmedicinskvårdeniställningochstatus somsamma
detförEttvårdtagarna.viktiga förlika argumentde annateftersom är
harmaktstrukturennuvarandedenkönen. Imellanjämställdhetär

inflytandeochi löner överhögtbehandlingmedicinsk mättstatusett
kanMaktstrukturenlågtharomvårdnadsarbetemedanbeslut status.

i högbyggerbehandlingMedicinskgenderperspektiv.också ettses ur
medanvärderingarmanligatradition ochmanliggrad en

kvinnligaochtraditionkvinnligpåbyggeromvårdnadsarbete
kvinnor.utförshuvudsakligenoch dessutomvärderingar av

ochanställdasåterverkar pånärvarandeforråderstrukturDen som
medanlågtvärderasrelationermänskligaNäraattityder.vårdtagares

högt.värderasvårdtagarenfråndistanspå längrearbetetekniskt
demnegativt pååterverkarattityderochvärdesystemSådana som

levnadsåren,sistadeUnderuppgifterna.värderadelågtmed dearbetar
kanske dedethandikapp näralivslångaeller ärsjukdomarkroniskavid

oftabehöverbetydelsefulla. Manrelationernamänskliga är mestsom
självinteförödmjukandeoftaupplevssjälvklara. Det attmed dethjälp

uppgifterSådanaegenvård.intim är ytterstsjälvklarenkelklara av
påverkakan deti vårdapparatennedvärderasoch dekänsliga om

påomvårdnadenintimaden sättUtförsnegativt. ettutförandet som
blirvärdighetindividenskränkerochmaktlöshetkänslanförstärker av

vårdtagarenifrånvärdighetKränktförödmjukande.dubbelt tardet
behövsberoendet. Detökarochsituationendenmakten över egna

deviktigtvården. Detstyrningenkvinnoperspektiv i attärockså ett av
deinflytande ocharbetsuppgifterna statuskvinnliga somsammages

speciellSjuksköterskor haruppgifterna.manliga,tekniska, en
bedömade skavård på detochi både sluten sättetställning attöppen

skatillkallas. Demåsteläkaresådanttillståndvårdtagares är attnär
åtgärderlivsräddandeställning tillsjälvständigt kunna närockså ta
observa-devardagliga arbetetin. I detmåste gör tätaomedelbart sättas

överlämnarvilken deinformationmedicinskställerochtioner samman
harmeningendenåtgärder. Imedicinskabedömning ochläkarentill

grundtillliggerbedömningar vilkaförocksåsjuksköterskor ett ansvar
läkareförhållandet mellaninyckelpositionochåtgärderläkaresför en

vårdtagare.och
framtidadenberoendeomvårdnadsarbeteLedning är avav

älvklaitintesjukvården. Detoch atthälso-organisationen ärav
det bästaklinikerspecialiteter ochmedicinskai ärindelningnuvarande

Äldre exempel inomtillvårdaspå.vårdbedrivasystemet att personer
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olika specialiteter. Därför måste kunskap äldre människors hälsaom
och sjukdomar finnas inom de flesta specialiteter. Geriatrik som en
distinkt specialitet kan sålunda ifrågasättas. Omvårdnad tillges
patienter vårdas inom alla medicinska specialiteter. I vissa fallsom
borde kanske graden omvårdnadsbehov och inte medi-typenav av
cinska behandlingsinsatser utslagsgivande för hur vårdenhetervara
organiseras. Personal med varierande generalist- och specialist-
kompetens kan sköta hemsjukvård, och sluten somatisköppen
omvårdnad analogt med arbetets uppläggning inom sektorspsykiatrin.
En total vårdens inre organisationöversyn behövs således. En sådanav

bör kopplas tillÖversyn utvärdering organisationsformer tillav nyare
exempel vårdavdelningar för flera kliniker.ärsom gemensamma
Avdelningar/kliniker för omvårdnad till vilka medicinsk behandling är

konsultfunktion kan också Det krävs också i framtidenprövas.en
organisationsformer det möjligt hittillsgör överskridaatt änsom mer

mellan landstings- ochgränserna primärkommunal hälso- och sjukvård
och socialtjänst. "Case management" kan lämpa sig för vårdtagare med
långvariga och omfattande behov omvårdnad. En medav person
lämplig kompetens, arbetsterapeut, kurator, läkare, sjuksköterska etc.
samordnar vårdinsatsema för vårdtagare. Det önskvärtär att
systematiskt utvärdera effektiviteten i omvårdnad sjuksköterskornär
och undersköterskor arbetar i i förhållande till enbart haattpar
sjuksköterskor. Det också önskvärtär organisationsformeratt nya
införs under kontrollerade former. Sådana försök bör föremål förvara
systematiska utvärderingar innan de tillämpas i andra delar landet.av

Befattningshavare med gedigen kompetens i omvårdnad bör vara
representerade alla nivåer i hälso- och sjukvårdens organisation.
Därigenom kan för omvårdnadsarbetet utkrävas och denansvar
kunskap utvecklas i det praktiska omvårdnadsarbetet förmedlas tillsom
de där övergripande beslut fattas. Ledarskap och styrning måsteorgan
förändras i takt med det finns befattningshavareatt med högre

Åtgärderkompetens tillgå. bör vidtas föratt rekrytera disputeradeatt
sjuksköterskor till omvårdnadsarbete, dess ledning och utveckling.
Tjänster omvårdnadscheüvårdutvecklingschef har inrättats påsom ett

Östersundantal sjukhus till exempel i och Helsingborg. En ytterligare
möjlighet till rationell förvaltning omvårdnadskunskap ligger i attav
etablera systematiska relationer mellan institutioner för omvård-
nad/vårdhögskolor och klinisk verksamhet. Kliniska lektorat och
adjunkttjänster i omvårdnad skulle till exempel innebära kompetensatt
och kunskapsöverföring kunde tilläga ömsesidig fördel förrum
institutionerna för omvårdnad/vårdhögskoloma och den kliniska
verksamheten.
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omvårdnadeniStödstrukturer

mellannivåpåledarskapetliksomledarskapetövergripandeDet
frånförändrasbehöveravdelningsföreståndareochklinikföreståndare

tidsbegränsadeflexiblatilltjänsterfastastatiskanuvarande system av
omvård-granskningkritiskförstödstrukturerbehövsDet avsystem.

personalen. Detavlastning förkänslomässigochreflektionnadsarbete,
personalenssina arbetenpå i1993 visatHedlyblandhar omannat

ibeståendeinterventionpatienter. Endöendevårdaupplevelser attav
ihandledningkliniskindirektochomvårdnadplaneradindividuellt

för demens-vårdavdelningpågenomfördesomvårdnadsarbetet en
vård-kvalitet,omvårdnadens1995. SåvälHallbergdrabbade som

arbetstillfredsställelse, krea-personalensochvälbefinnandetagarnas
iutveckladesdemensdrabbadetillattityderochmedkänslativitet,

praktikensjönk. Iutbrändhetochleda togoch gradriktningpositiv av
ochgenomförandeomvårdnadensledarskapaktivtforskarna överett

direktintefrågoradministrativaklimat. Dearbetsgruppens varsom
liv".tidigaresittfick "levagenomförandeomvårdnadenstillrelaterade

det"produktionen" ochioch främstsig förstengageradeForskarna
integration.ochentreprenörsandapååterverkade både

införställasbörverksamheterindikerarresultatbeskrivnaOvan att
ochomvårdnadplaneradtillrättighet attharvarje vårdtagarekravet att

vårdamastödjerledningssystemstöd ochfinnasskai vårdendet som
omvårdnaden.ikvalitetuppnå högochbibehållaarbete förderasi att

gjordesdet1995 skullefönnenandeHallbergsEnligt avsom
befintliga ledarna.deorganisationenorts inomhakunnaforskarna av

upprätthållsoch sätttolkasledarskapet annatdock ettkräverDet att
organisa-också frånnivå"verksamhetenslillapå "deninte bara utan

stödskallledarskapetFörväntningarna atthelhet.tionen varasom
verksamhetensfokuserarfrämstochförstledningsstruktureroch

verksamhetenintervention gjordebeskrivnakämaktivitet. Ovan mera
ikvalitetenhöjdesbudgetdvs inomkostnadseffektiv, samma

psykiskaoch detförbättradeslivskvalitetvårdtagarnasomvårdnaden,
minskade.personalenpåslitaget

omvårdnadförutbildningochKompetens

Landstings-redovisar1995ekonomi""LandstingensI rapporten
sammansättningenförskjutningskettdetförbundet perso-avatt aven

ökat. Ensjukskötersketäthetenvidaså tillmellan olikanal attgrupper
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viss kalkylerad brist inom vissa specialistområden kan uppstå inom de
åren varför detnärmaste angeläget vårdhögskolomaär beaktaratt

detta.
En angelägen fråga för framtiden huruvida omvårdnadspersonalenär

har utbildning för de kravrätt arbetet ställer. Inom kommunal vård och
finns äldre medicinska tillstånd komplext.omsorg Detärpersoner vars

ställer krav på personalenstora har god medicinskatt kunskapsbasen
handla utifrån. Socialstyrelsenatt 1995 har genomfört granskningen
den kommunala och kritiserar där kvalitetenav i vården.omsorgen

Framför allt brister det i det medicinska kunnandet och den medicinskt
ansvariga sjuksköterskans ansvarsområde orimligt Omär denstort.
medicinska kunskapen saknas eller otillräckligär det risk förär stor att
initiala på medicinska problemsymtom inte uppmärksammas och
akutsjukvården blir den organisation till vilken vänder sig trots attman
problemet skulle kunna åtgärdas i det boendet till lägre kostnad.egna
Redan idag har medicinskt ansvarig sjuksköterska denna kompetens
och detta antalet verksamma med professionellt kunnandeansvar, men
inom kommunens vård och måste utökas. Det inte självklartäromsorg

ökande behov medicinsktatt kunnande för bedömning och behand-av
ling i kommunal måste lösas ökat antal läkare.omsorg genom
Problemet kan också lösas antalet sjuksköterskoratt medgenom
specialistkompetens utökas i den kommunala verksamheten och genom

de medicinsktatt ansvariga sjuksköterskorna regelbundenges
fortbildning och stöd.

För lösa framtidens omvårdnadatt bör också hur denövervägas
befintliga omvårdnadskompetensen används. Under 80-talet etablera-
des omvårdnadsforskning självständigt vidett svenskaämnesom
universitet, i Umeå, Linköping och Uppsala. Icke besatta professurer

Örebro,finns i Stockholm och Lund. Vid Göteborgs universitet finns
professor i vårdpedagogik och adjungeraden professor ien om-

vårdnadsforskning. Inom de åren kommernärmaste troligen ytterligare
antal professurer iett inrättas iämnet landet. Föratt närvarande har

140 sjuksköterskorän disputerat i/ellermer med inriktning mot
omvårdnadsforskning/vårdvetenskap och 200 sjuksköterskoränmer
genomgår forskarutbildning. Doktorsavhandlingar i eller med inriktning

omvårdnadsforskning/vårdvetenskapmot till och med 1994 har
analyserats och beskrivits Heyman 1995. Många lärare vid landetsav
vårdhögskolor och många kliniskt verksamma sjuksköterskor genom-
går magisterutbildning i omvårdnad/vårdvetenskap. I detta ligger en
betydande potential för utveckla omvårdnadsarbetet.att Den måste
tillvaratas effektivt. Med tanke på den snabba utvecklingen detär
förståligt organisatoriska förändringaratt det möjligtgör att tasom
tillvara deras kunskap inte har genomförts i lika snabb takt. I längreett
perspektiv det oekonomisktär hushållandeett med tillgången
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tillvaratagandeochutvecklingkontinuitet,personal. För avkompetent
vidmodellomvårdnadsarbetet prövaspraktiskadetikompetens en

1993.BjörvellsjukhusetKarolinskaexempeltillsjukhus,vissa
kompetensderasmedtaktiökat attf°arSjuksköterskoma ansvar

förfulltde inteharefteråretförstaUnderutvecklas. ansvarexamen
Sjuksköterskorkollegor.erfarnahandledsomvårdnaden utan merav

tjänsterdärdoktorsexamenochspecialistutbildningmed ansvarar,
påomvårdnadenutvecklingochforskningutbildning,förinrättats, av

sitt landstingsområde. Detta systemellersjukhusklinik,Vårdenhet,sin
denoptimalt. Föranvändsomvårdnad attikompetensinnebär att

stånd krävstillkomma attkunnaskaföreslåsansvarsfördelning som
organisationer.fackligaochsjukvårdsansvarigahosförankrasmodellen

tillochslagbeskrivettjänstekonstruktionerangelägetDet att ovanär av
tillvaratasbättresåinrättaslärartjkliniska attexempel änster resurser

knytasklinik kanochforskningutbildning,såoch samman.att
utvärderaangelägetocksådetperspektiv attframtida ärI ett

pålängdenochspecialistutbildningarnasärskiltutbildning,nuvarande
specialistutbildningargällerVadutbildningen.grundläggandeden

specialiseradebehovethuruvidautredningdetbehövs meraavaven
innebäraskulleSpecialistsochpractionernursesjuksköterskor nurse

ökandedenbakgrundminstinte atti vårdeneffektivitet motförhöjd av
omvårdnad.behovkomplexamedvårdtagareäldreandelen av

vissamedresultatnått braspecialistutbildning harmedSjuksköterskor
diabetik-överviktiga,astmatiker,t.ex.svårbehandlade patientgrupper

förkostnaderharUSAstomier. Iblodtryck,högtmedpersonerer,
20-50varitpractitionersspecialistsjuksköterskor nursebesök hos
1993.läkarbesök Segestenmotsvarandeförlägre änprocent

lägremedförasigvisatsjuksköterskeuppgifterutökadeEftersom en
skulleomvårdnadsinsatser ut-kvalificeradevårdkostnad entrots

sjuksköterske-förlängdmöjligen krävariktningendenveckling i en
behörighetspecialistutbildningfördjupadeller somutbildning gersom

iskeutbildningfördjupadexempel kanTillspecialistsjuksköterska.
handledningunderallmäntjänstgöringochstudierteoretiskaform av

behörig-respektivelegitimationexamensprov förekravoch med
utfärdas.het

inivåer,samtliga störreutbildningarnaangelägetDet attär
specialistutbildningmöjligtdetidag,utsträckning attgörän anpassa

sjuk-ochhälso-krav iförändradetillfortbildningkontinuerligoch
vadspecialiseringar änandraockså kravställerDetvården. typer av

nuvarandeiFörändringar ut-erhålla.möjligaär attnusom
lösasbehövavårdutbildning kanspecifikbildningsprogram uppensom

detkankurserSådana görakurser.flexiblaoch systemersättas avav
kankräver. Kurserarbetet görasvadsig efterspecialutbildamöjligt att

mån kanoch i vissprofessionerolikaförtillgängliga gemensamma
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baskurser organiseras för flera utbildningar. Det borde övervägast.ex.
den grundläggande utbildningen i social skulle kunnaom omsorg vara

med grundutbildningen till sjuksköterska ochgemensam profilering
hemtjänst inträdde påmot specialistnivå.

Utöver det reguljära utbildningssystemet bör det i vården påsatsas att
etablera möjligheter för olika professioner skall kunnaatt bibehålla sin
expertkunskap. Kunskap i allmänhet där kämverksamhetengenereras
t.ex. specialistverksamhet pågår och det innebär de skallatt som
verka perifert behöver ha stark knytning till kärnverksamheten.mera en
Medicinskt ansvariga sjuksköterskor i kommunal tjänst måste till
exempel få möjligheter bibehålla och utvecklaatt sitt medicinska
kunnande. Satsningar bör ske på fortsatt kvalitetsutvecklingen av
omvårdnadsverksamheten för kompetensutveckling.genom program

Framtida forskning och utveckling inom
omvårdnad

Segesten 1995 intervjuade ledande sjuksköterskor från de nordiska
och anglosaxiska länderna. Resultaten för handen uppfattningarger att
vården alltför mycket biomedicinsktstyrs Omvårdnadensett synsätt.av
bidrag till människors hälsa blir därmed alltför osynligt, och det i sin

kan leda till sjuksköterskorstur kunnandeatt inte tillvara påtas ett
effektivt sätt.

Många rutiner och omvårdnadshandlingar används i dag byggersom
på tradition och beprövad erfarenhet har tidigare inte varit före-men
mål for vetenskaplig prövning. Utvärdering traditionell verksamhetav
kommer rimligen innebära rationaliseringaratt i omvårdnadsarbetet. Ett
viktigt och område belysastort den kliniskaatt är omvårdnadens
effekter och kostnader i förhållande till För detta behövsvartannat.
kvantitativa randomiserade interventionsstudier.

I takt med omvårdnadsforskningenatt vuxit blir det ochmer mer
angeläget resultat från olikaatt studier i praktisktomsätts om-
vårdnadsarbete. Det kräver i sin projekt planeras,tur att genomförs och
utvärderas innan generella råd och anvisningar Det finns också ettges.

behov forskningstort tillämpning kunskap i praktisktav om av ny
omvårdnadsarbete. Ur samhällsekonomisktett perspektiv detär
angeläget i framtiden införaatt metoder och strategier för tillämpning

forskning och det blir ökad användningatt förav tillvara deen att ta
resursbesparande åtgärder ligger invävda i del omvårdnads-som en av
forskningens resultat.
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nivåerallapåfinnasmåstekvalitetskontrollskärptochFortlöpande
ochsvårtförtrygghetskapaförminstintesjukvården, attinom

harkrav. Härställaochkanintesjuka, om-protesteralångvarigt som
funktionviktig attföreträdare genomvårdnadsforskningens en

instrumenttillmedverkaåtgärdervårdutvecklande attochforskning
utifråndetmåsteDärtillkvalitetsnivåer.preciserakanutvecklas som

kommunika-effektivautvecklasperspektivomvårdnadsforslcningens
kunnakonstruktivt sättpåförpolitiker etttill atttionsvägar

åtgärder.kostnadseffektivaochkvalitetsnivåerkommunicera om

Slutsatser

föremål förvaritintehittillsvilkaomvårdnadinomområdenVitala
påtankemedgranskasochidentifierasbörgranskningvetenskaplig

kostnadseffektivitet.ochkvalitet
förföremålvaritredan veten-omvårdnadinomområdenDe som

vidtasåtgärderlämpligtsåoch däridentifieras ärbörbelysningskaplig
kunskap.befintligtillämpningunderstödjaför att av

omvårdnadomvårdnad t.ex.förområdenviktiga avStrategiskt
ochorganisationermodeller,ochidentifierassjuka behöverkroniskt

sedanförkostnadseffektivitet attförstuderasochmetoder prövas
landet.spridas över

ochhälso-organisationenÅtgärder förändraförvidtasmåste att av
medicinskgradlikaibeaktasomvårdnadsåsjukvården somatt

beslutsfattande.ochorganisationledning,gällervadverksamhet
ideologiskÅtgärder tillämpaochinföraförvidtasbör gemensamatt

bördiskussioneretiskakontinuerligaförmodellerochgrundsyn
etableras.

ochsjälvständigböromvårdnadsarbeteOrganisationen somsesav
organisation.behandlingensmedicinskadenmedsamspelande

efterså detillskapasomvårdnadspersonal bör attrörlighet förStörre
organisationerarbetakanfritt överoch kompetensbehovvårdens mera

i sinvården. Detför turbetalningsansvarharoberoende somvemav
änstekonstruktioner.kräver översyn aven

bättremåsteomvårdnad,ikompetensfördjupadsärskiltKompetens,
börOmvårdnadsarbeteorganisation. t.ex.oberoendetilltas avvara

intebörkompetensmed vissochefter kompetensgenomföras personer
hemsjukvård.öppenvård ellersjukhusvård,antingentillbundnavara

isjukhus,påfamilj öppenmedsamverkanförmodellerochSystem er
tillämpas.ochutvärderasutvecklas,måsteoch i hemmetvård
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Utbildningssystemet framför allt för specialistutbildning bör överses
och flexibelt. En särskildgöras granskning bör genomförasmera av
behovet specialistsjukskötcrskor jfr. clinical Specialists ochav nurse

practitioners.nursc .
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medicinskaDet beslutet- faktorn
bakom skiftande behandlingsresultat
och sjukvårdskostnader
Av Henrik Weibull och Thomas Troêng

Bakgrund

Den svenska sjukvården har under de tio åren genomgåttsenaste
radikala förändringar, fra. administrativ medan de medicinskanaturav

Åtgärdernaförändringarna har varit mindre påtagliga. har framtvingats
främst den samhällsekonomiska situationen. Förändringarna harav

mångas farhågor såvitt bedömbart kunnattrots genomföras utan
faktiska medicinska kvalitetssänlmingar.

Troligen har de enkelt genomförbara sjukvårdsförändringama nått
den där fortsatta förändringargräns administrativ/strukturellav
karaktär kan medföra kvaliteten i vården hotas, och därmedatt kan
vinster i ekonomiska motiveras. Men de uppnådda ekonomiskatermer
reduktionerna räcker Fram till sekelskiftet måste kostnaderna
reduceras med ytterligare kanske 10 procent.

För klara denna reduktion och samtidigtatt skapa nödvändigt
för utveckling och förbättringutrymme vården krävs radikalaav

förändringar i inriktningen förändringsarbetet, nämligen frånav
vårdadministrativa åtgärder till förändring innehållet i vården. Allav
vård måste ha dokumenterad patientnytta och så inte fallet i dag.ären
Mellan 20 och 40 vårdåtgärdema leder inte till förväntatprocent av
resultat. Att avstå från overksam terapi och onödiga utredningar
inrymmer motsvarande potential i kvalitetsförbättringartermeren av
och ekonomi. För åstadkomma denna förbättring denatt medicinskaav
ändamålsenligheten krävs förändringar i dagens sjukvårdskultur.stora
Förändringarna skulle innebära paradigmskifte i arbetssättet för denett
aktiva läkarkåren och i utbildningen morgondagens aktiva.av

Det finns goda förutsättningar detta skall lyckas då de hittillsatt
genomförda förändringarna har medfört den medicinska profes-att
sionen har blivit medveten förändringar kan/bör ske, behovetatt attom
finns, inte bara ekonomisk synvinkel, framförallt för denutanur
medicinska kvalitetens utveckling. Processen har börjat och förbättrade
förutsättningar för analys och målstyming vården nödvändiga förärav
de arbetsmetoder krävs. Ett vilar på läkarkårenstungtnya som ansvar
axlar.
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behandlaspatientenenskildehur denbeslutläkarensAtt det är om
Omsig självklart.sjukvården kankostnaderna inom teytterst styrsom

med vissskall behandlashjärtsjukedenläkaren bestämmer att en
besluthans/hennesdetpå någotoch intemedicin sätt, ärannat som

kirurgenden Närförbruka justsjukvårdenföranleder att resursen.
lederdet beslutetpatienten skalljust denbeslutar äratt somopereras,

operationen,just denanvänds förkronorvisst antaltill tusenatt ett
efterbehandlingnarkos,tillhörande osv.

dennasällan belyseregendomligtdärför sigkanDet attte man
diskuterar"kostnadsgenererande" faktorgrundläggande när man
behandlarsjukvården. Debattenresursfördelning inomochkostnader

köp-sälj,förhållandenadministrativa/ekonomiskaoftaistället som
utbudsbe-rernisstvång ellerorganisationsformer,avgiftsfinansiering,

grånsningar.
hälso-resursfördelningen inomoch optimerakunna analyseraFör att

faktorer/arbetsinstrument"inom-medicinska"radsjukvård detoch är en
medicinskadekonsekvensernautvecklas för belysabehöver att avsom

förbättring dessa.tilloch underlagbesluten avge

i vårdprocessen.inbördes relationerfaktorersvisas dessafigur lI

VårdendokumentationFortlöpande av

registreringenoutvecklademycketdenområdet gällerförstaDet ännu
Med andra ord:resultat.sjukvården och dessivad görssomav
vilka resultatkostar ochbehandlas, vad detvadmåste veta somsom

på olika nivåer.vardagssjukvårdenuppnås i

vilkadefiniera dessa,hurBehandlingsresultaten -
skall de värderasoch hurmätvariabler skall nyttjas

dokumentationen.outvecklatområdet kanskeandraDet änär än mer
definie-skallbehandlingsresultatetochFrågan hur, när av vemom

okänt område. Manvardagssjukvårdenoch värderas iär ettmätasras,
tillkvalitetsregistren begränsasnationellakan de flesta deattnotera av

procedurer.kirurgiskal/2 år enstakamycket kort uppföljning l av-
mycketendast itillgängliga och offentliggörsinteResultaten är

förolika disciplinemautnyttjas inom debegränsad omfattning. Hur de
utsträckning.inte känt i någonförbättra vardagssjukvården störreäratt

kunskapermycket begränsadedessa register harUtöver om
dåligtmycketvardagssjukvården. Vi därförbehandlingsresultaten i är
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på meningsfullt baserat på hur det gått förrustade för sätt,att ett
patientpatienter, besvara fråga egentligen varjetidigare den som

doktorn"ställer till sin läkare: "Hur skall det för mej,

ändamålsenlighet hur kanMedicinsk -
denna förbättras

medicinskaområdet problemet med den bristandetredjeDet är
Grovt, sannolikt lågt, räknat allaeffektiviteten. 20-30 procent avmen

och behandlingar leder inte till eller påundersökningar, åtgärder avsett,
kliniskt-meningsfullt definierat, för patientens behandlingsätt

"bra" resultat bristande"användbart" eller behandlingsmässigt Denna
medicinska ändamålsenlighet i den förmedlade vården, innebär storen
felanvändning och problem fortfarande söker sinär ettav resurser som

har i helt enkelt intepraktiska lösning. Vi kan med den grund dag
"rätt vårdstrategi till felfatta beslut för vissa patienter. Vi väljerrätt

patient".

Medicinskt beslutsfattande hur optimera-

bristande i sjukvårdens tillämpningPå grund den träffsäkerhetenav
finns anledning intressera sig för det medicinska beslutet,att navet
kring vilket all sjukvård vrider sig. Lyckade resultat, tacksamma
patienter, budgetöverskridanden och anmälningar till ansvarsnämnden,

från enskildalla utgår de läkares beslut hur enskild patienten enom
skall utredas och behandlas. Olika aspekter det medicinskaav
beslutsfattandet "medical decision making" områdetdet fjärdeutgör

vill uppmärksamma.
Avsikten med lyfta fram fyra områdendessa med utvecklingäratt att

nå fram till vad idag prediktionsaknar: bättre individnivå.påännu
När lärt bättre förutsäga hur det kommer för denatt attoss
enskilde patienten, kan också öka graden medicinsk ändamålsen-av
lighet.

områden har hittills uppmärksammats i ringaDessa grad, kanske för
i den allmänna opinionen, politisk nivå och i viss månatt ävenman

på administrativ nivå, uppfattat dem välfungerande och oproble-som
matiska. Inom den medicinska professionen har de flesta dessaav
faktorer uppfattats någon bord eller oakademiska medansom annans
den medicinskt metodologiska forskningen har varit orienterad mot
selekterade patientgrupper. Tillämpningen och resultaten i vardags-
sjukvården har mindre intresse.rönt
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Inom hälso-och sjukvården och inom den medicinska professionen
finns uppenbarligen förhållanden, olösta frågor och ofullständigheter

hardirekt betydelse för hushållningen med de alltstorsom mer
områdenas påbegränsade De nämda påverkanresurserna. ovan

resursanvändningen inom sjukvårdssektom har inte beaktats i tillräck-
lig omfattning.
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Figur l Inom-medicinska faktorer
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.
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diagnostikmycketFör

kanområdeändamålsenligtheltkanske inteexempel påSom ett
Såvälbetydelse.dominerandediagnostikensuppfattningennämnas om

ochsjukhusvärldeninomundervisningen,medicinskadeninom som
diagnostiken ärdetuppfattningenhärskar ärallmänheten atthos som

utmaning.svåraochsjukvårdens stora
ochgivenbehandlingenlöst,problemetdiagnosbara"Har ärrättman

missnöjdedenlederuppfattningdennagod." Detutgången är som
ocksåliggerkonsultationer. Denständigttillvidarepatienten nya

behandlingsvaletsförsummarundervisningenibakom att man
genomförgångermångasjukvårdenpraktiskaoch i densvårigheter

behandlingsmässigaharinteundersökningardiagnostiska som
undantagsfalliendasthardisciplinemadiagnostiskaDekonsekvenser.

oftaHurmetoder:olikaförvardagspraktiskiforskningbedrivit nytta
livskvalitetsför-medförtillundersökningenleder ett ensomsvar

tillundersökningenleder ettoftapatienten Huråtgärd förbättrande
i besluts-användsresultatetellerställningstagandeförändrat att

undersökningenträffsäkerhet haröverhuvudtaget Hur storprocessen
behand-tillremissvarenrelevantaOch hurivardagstillämpningen är

läkarelande

utmaningendenTerapivalet stora

kliniskaspecialiseradedeninomutmaningenintellektuellaDen stora
graddiagnostiken. Högfall inteflestai deidagmedicinen är av

avanceradoch gör attbefolkningenhos apparaturallmänbildning
snabbtochenkelfallenmajoriteteni attdiagnostiken är manav

diagnos.tillkommer rätt
behandlingterapivalet: vilkenställetiställningstagandetsvåraDet är

denpatient Settdennaför justmöjliga resultattill bästaleder ur
behandlingallt valetframfördetperspektivpatientensenskilde är av

förvänta-Står detresursförbrukningen.förkonsekvenserleder tillsom
ochkomplikationsriskerproportion tilli rimligbehandlingsresultatetde

utvecklingbehovfinnsresurser Härförbrukade stortett avav
beslutsfattan-medicinsktvad gällerforskning,undervisning,metoder,

de.
diagnostikläggsoch lokalerpersonaliStora apparatur,resurser

laboratorierfysiologiskaklinisktochkemiskaröntgenavdelningar,
"terapivalsstödslaborato-någotharsjukhusingetmedanosv. ännu

livskvalitetsav-svåraoftaför dessa,stödfunktionrium" eller annan
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görande beslut, därtill undantagslöst har ekonomiskanärmast storasom
konsekvenser.

Patientflöde och vårdkedjor eller läkekonst

aktuellaDen trenden med tfläden och vårdkedjor innebär ocksåpatien
ställa fel faktor i fokus. Sjukvård inte industriellatt produktions-är en

kan optimeras enligt det löpande bandets principer.process som
Betraktelsesättet i grund felaktig signal standardiseradeger en om
patienter kan placeras i standardiserade vårdprogram.som

Populariteten för patientflöden och vårdkedjor har sin grund i ett
förenklat betraktelsesätt. Det beskriver inte sjukvårdens reella och
speciella arbetssätt och funktion och måste kompletteras med en
medicinsk förankring för kunna användas.att

Att värdera enskild människas och besvär, genomförasymtomen en
mångfacetterad utredning med värdering olika komplexaav organ-

funktion, välja behandling bland flertal altemativ,systems mångaett
med komplikationsrisker och osäkra resultat, och samtidigt hänsynta
till handläggningen rad övriga patienter och slutligen försökaav en

allt detta kostnadseffektivtgöra -allt detta komplicerat ochett sätt är
kräver mycket läkarkåren, d.v.s. de medicinska beslutsfattarna.av
Arbetssättet kan sammanfattas under begreppet läkekonst.

Ansträngningama borde i stället inriktas på beskriva hur radatt en
serie- och parallellkopplade beslut i praktiken fattas. skallHur denna
mångfacetterade och komplicerade beslutsprocess kunna optimeras och
med patienten i verksam behandling ellerpartner omsättas ledasom en
till avstår från aktiv behandling Alternativetatt avstå frånattman
behandling hos patienter där positiva effekter förväntaär äratt ett
mycket svårt beslut. Det kan stick i med patientens, anhörigasstäv
och samhällets förhoppningar på den sjukvård fått stå garantsom som
för alla sjukdomar botbara. Att våga, med patientenatt är partner,som
samtala fram medicinskt ställningstagandeett avstågemensamt attom
från aktiv behandling, utsikt lyckas,är mycketutan att ärsom en
påfrestande situation i vissa fall livskvalitetsbevarande ochettmen
ändamålsenligt alternativ kräver kunskap och mod.som

detI följande diskuteras de fyra inom-medicinska områden harsom
betydelse för hur resursförbrukning och -fördelning kommer att
utvecklas inom hälso-och sjukvården. Inom alla dessa fyra områden
finns varierande behov kvalitetsutveckling, metodutveckling ochav
forskning också behov analys och diskussion värderingar.men av av
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vården:dokumentationFortlöpande av

informatikmedicinskregister,kliniska

kvalitetssäkring blivitbegreppetdecenniet har ettUnder det senaste
sammanhang därallaanvänds isjukvården. Dethonnörsord inom man

dendelardetta enbartIbland gällersjukvårdskvalitet.diskuterar av
vadstå fördå f°arständigt upprepade änbeskrivna, mersomprocessen

har gjort.egentligenman
vadhandlaripublikationerårensdeMycket ämnetsenaste mer omav
4.åstadkommitsverket hari självavadböroch hur göra, än somman

handlade detkvalitetssäkringfrån kirurgiskrapporteradeSpri 1990När
bordetill vadkvalitet och förslagmätning mätasmycket somavom

helt enkeltfarmsprojekt. Detgenomfördamindrehandladel. Det om
igälldebeskriva. Dettakvalitetssäkringgenomfördmycketinte så att

publicerade 199 lLäkartidningenartikelseriemån också denviss som -
sigoch inriktademedicinsk revisiondärföreslog5. Man92 termen

organisa-kvalitet medanaspekternamedicinskapåtydligt de rent av
kom i bakgrunden.faktoreroch ekonomiskatoriska

först drevsjukvårdsvenskbland dem iReizenstein, somvarsom
exempelpraktiskagivit mångakursbok 2 däremotiñågan, har en

Kvalitetsrådet harMedicinskasjukvården.inom Detkvalitetssäkring
studerahand böri förstatill vaddetaljerade förslagpresenterat man

discipliner 3.rad olikainom en
till f.n.år anslagockså sedan någrafördelarSocialstyrelsen ett

intresse-På initiativ frånkvalitetsregister" 7."nationellatrettiotal
särskilda patient-vissahar registreringläkarkåreninom avgrupper

registerstånd. Dessakommit tilloch/eller behandlingar utgörgrupper
frånsamla datamöjlighetenpilotstudier vad gällerslags attett

syfte.kvalitetsförbättrandedessa ivardagssjukvården och använda
dominerarkirurgiska procedurerenstaka slagKorttidsuppfoljning avav

i registren.
År ikvalitetssäkringföreskriftträdde så Socialstyrelsens1994 om

kvalitetssäkrings-föråläggschefsöverläkarekraft, där attatt ansvara
genomföramålbeskrivning,skallutförs 6.arbete Man upprätta

minskaåtgärder förverksamheten och vidtagauppföljning, värdera att
positiva erfarenheter.målavvikelser och tillvaranegativa ta

ikvalitetssäkringförklaringar tillåtminstone tvåfinnsDet att
upplevsfront. det förstaförverkligats på bred Försjukvården inteännu

därsituationprioritera inågot villkvalitetsgranslcninginte ensom man
krympandepatientvård medbedriva angelägenhar att resurser.man

praktiskerfarenhethar begränsaddet andraFör rentavman
under deockså förstanalysverksamhet 8. Detregistrerings- och är
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allra åren persondatorer ochsenaste använda dem blivitattsom vana
vardag alla sjukhus.nästan

det följandeI exemplifierar hur kvalitetsprojekt kan sig ite
praktiken, med olika grader detaljupplösning, olika långt utveckladeav
i kvalitetssäkringsavseende och med olika grader sofistikering vadav
gäller infonnatiken.

Exemplet SKAK

Svensk Kirurgisk Förening inrättade 1992 särskild kvalitetsgruppen
SKAK fick i uppdrag utarbeta kvalitetsindikatorer påattsom ettsom
rättvisande kunde spegla begreppet kvalitetsätt inom För att
snabbt få bred kunskap och bruk indikatorerna beslöt Svenskom av
Kirurgisk Förenings styrelse årliga enkäter samlaatt genom
uppgifter från landets nittiotal kirurgldiniker. I enkäten kompletterades
frågorna kvalitetsindikatorema med andra frågor har betydelseom som
för bedömning kvalitet, omfattning och kostnader för denav som av
kirurgiska vården. Exempel sådana uppgifter antalet sängplatser,var
klinikemas bemanning olika kategorier, personalkostnader för dessa,av
budget och ekonomiskt utfall, befolkningsunderlag. De medicinska
variablerna kompletterades för begriplig bild verksamheten,att en av
med uppgifter frekvenser vissa betydande ingrepp,numerärtom av
diagnoser och komplikationer, också med processmått typmen av av
obduktionsfrekvens, antal patologisk-anatomiska undersökningar m.m.
Målet sikt få uppgifterär slagatt tydlig bildettav som ger en av
verksamheten, landets samtliga kirurgiska kliniker och kansom

iutgöra jämförbarstommen verksamhets-typen gemensam, av
berättelse.

De efterfrågade uppgifterna totalsiffror för varje klinik. Anvis-var
ningar och definitioner för vad skulle innefattas siffrornaisom angavs.
Hur uppgifterna fram varje klinikchefstogs ensak. Det förekomvar en
spridning från papper-penna-handskriven-liggare till avancerademer
dataregister eller datorjoumalsystem.

Ett allmänt intryck det lätt fram bemanningssiffror,att att tavar var
antal budgetkostnader ochsängar, vårddagar. Däremot var mer
"kvalitativa" indikatorer antalet ingrepp och antal komplikationersom

besvärliga få fram. De fåtaliga resultatindikatorerattmer som
efterfrågades kunde endast i fåtal fall Orsaken i de flestaett anges. var
fall register sjukvårdensatt verksamhetöver överhuvudtaget
existerade.

påtagligtEtt problem de flesta chefsöverläkarna brottades medsom
vid kliniker där registrering förekom, få uppgifternaatt utvar ur
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uppgifterpatientadministrativaregistreringcentralDärdatorerna. av
gick,och detuppgifternafådet svårtförelåg,PAS att ut omvar

gälldedisponerade. Dettainteklinikernadetkostade extra sompengar
fallet på mångavilketstordatorerskett ilagringenframförallt där är

kommersiellatilldatahanteringenlämnatsjukhussvenska översom
kunnaskullevårdenuppgifterregistrerarSjukvårdenföretag. somom

påtillgängligauppgifterna inteden. Menförbättrautnyttjas för äratt
Registren kananvänds.varför de intekostnadsfrittenkelt och sättett

ochför förbättraför analyserutnyttjasalltiduppenbarligen inte att
sjukvården.förbilliga

landetsbesvarade 55svårigheternarelativade procentTrots av
besvaradesFrågornaenkäten.omfattandetämligenkirurgkliniker den
intressantaändå med totaltfullständigtmindreeller settmenmer

föreföllDetkundekunskapanalysmöjligheter, och presenteras. somny
svårigheterhadeklinikerövrigauniversitetsklinilcer och störrestoraom

påpresenteradeskliniker. Resultatenmindreuppgifterfå fram änatt
positivameddebatterades livligtochriksstämma 1993läkarsällskapets

registreringdennauppfattningallmänförtecken. En att typ avvar
ochmeningsfulldenprofessionenskulle hanteras attsamt varav

angelägen.
ochfrågorenkätförfrågan medgjordesårEtt sammaen nysenare

förstakvalitet på Denmed bättreSvarsfrekvensen svaren.mensamma
kunnasnabbtkliniker förpå mångahadeenkäten attstartat processen

nymomadedetutnyttja dem förochkvalitetsindikatoremaanalysera
påtagligt resultatkvalitetsutveckling. Ettförintressetpositiva var

tillämpningkirurgiskspridningenframför allt den stora somav
sinhåll sågpå mångamedfördebudskap överpåvisades. Detta att man

okompliceradtämligendennainsåg värdetochverksamhet typ avav
statistik.

osofisti-ganskasåledes påregi skeri SKAK:sKvalitetssäkringen en
analys,registrering,kedjanhelahar intenivå ochkerad ännu av

klinikerflestagenomförts. Deregistreringförbättring och somny
sig kunskapendatafångst tillägnatgenomfördi och meddeltagit har om

befintligasifferuppgifterdrainnebärsvårigheter detvilka utatt ur
procedurenlättareväl gjort detdettadatabaser. När är är att upprepa

klädd iverksamhetfå sinnästkommande år. Intresset att egenav
skallsiffrornarädslan förpåtagligt ochhar varitsiffertabeller att

dennai vetskaphar förbyttsobehagliga sanningaravslöja typatt avom
ställerfastmersanningenden absolutainte talarsiffror utanom

på frågordessaverksamheten. Detfrågorrelevanta är somsvarenom
kvaliteten.förbättrar

påarbetafortsättningeniFörening kommerKirurgiskSvensk attäven
frånuttaxeringskeFinansieringeninslagnaden vägen. genomavses

jämförelserisina datai får tillbakakliniker utbytedeltagande egnasom
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med andras. Resultaten kommer i övrigt offentliggöras i avidentifie-att
skick sammanställningar för olika kliniker på olikarat typersom av

sjukhus.

Exemplet Swedvasc

Planeringen kliniskt register för perifer kärlkirurgi pulsåder-ettav
kirurgi i framförallt fr.0.m. den nedre tredjedelen kroppspulsådemav

ioch benen i Sverige påbörjades hösten 1985. Efter årsut ett
förberedelser, inklusive månads testperiod, startade registret ien
Sydsverige januari 1987. Ursprungligen deltog 17 sjukhus och
efterhand utökades dessa och fr.0.m. 1994 medverkar alla de drygt 50
sjukhus bedriver perifer kärlkinirgi i Sverige. Cirka kirurger130som
medverkar regelbundet i helt frivillig, professionell, ickeen
myndighetsanknuten organisation. Swedvasc finansieras med anslag
från nationella myndigheter, hittills omkring miljon1,5 kronor, men
deltagarnas frivilliga insatser nödvändig förutsättning, liksomär en
sponsorsbidrag till två årliga deltagarmöten.

SwedvascI registreras alla kärlingrepp, inklusive interventionell
radiologi blodkärlsvidgande ingrepp med katetrargöressom som
införes punktion huden, vanligaste ingrepp ballongvidningärgenom av

förträngande åderförkalkning, med preoperativa riskfaktorerav
tillstånd hos patienterna innebär risk vid operation,störresom
indikation anledningen till ingrepp, ankeltryck blodtryckgöraatt ett
i fotledshöjd operationsdetaljer, komplikationer och resultat efter 30

,dagar och år. Genom koppling till befolkningsregistret kan patient-ett
överlevnad följ så länge registret fortlever.as

Syftet med registret skapa instrument för kvalitetssäkring,att ettvar
inklusive möjlighet för enskilda kirurger jämföra sina resultat medatt
kollektivets, få underlag för planering sjukvård och undervisning,av
kunna följa förändringar och utveckling inom specialiteten och etablera

bas för forskning. Forskning utgående från kliniskt register kanetten
innebära:

studera kärlkimrgins resultat på populationsbasatt-
dvs. "effectiveness, observational studies, research"outcome

samla data ovanliga sjukdomar och händelseratt om-
studera olika behandlingsmetoders resultatatt medellång sikt-

l-5 år
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detaljeradeföroch procedurersärskilda patienteridentifieraatt mer-
studier

medstudierframåtsyftandeprospektivaunderlag förutgöraatt-
trials"randomizeddvs. "efficacy,studieprotokollsärskildatillägg av

datoriseradejämförelser med deårligaföljsDatakvaliteten genom
ochsjukhus validitetpå alltfleretablerasanestesiregister genomsom

reproducerbarhet.utvalda protokollslumpvisåterifyllande av
Årligen har flerprocedurer och totaltcirka 9000registreras ännu

50Ungefärförsta nio åren.under deregistreratsingrepp40 000
syrebristischerni i benenför kroniskingrepputgörsprocent g.a.av

iansträngningsrelaterad kärlkrampblodkärlsförträngrxingar som ger
syrebristischerni svårakutingrepp förbenen, 15 procent p.g.a.av

förmed risksvår ochkontinuerligblodcirkulation medbristande smärta
kropps-pulsåderbråckkallbrand, 10 storaprocent aneurysmav

för skapaaccess-kirurgi operationerpulsådem, 8 attprocent av
bristandeblodrening vidvid dialys,till blodbananåtkomlighet

på halspuls-operationercarotisoperationernjurfunktion, 5 procent av
insidablodproppsalstrande sår på ådemsochförträngningarådror for

diverse ingrepp.och 13 procent av
lågallvarliga felvisat frekvensenSwedvasc-data harAnalys ärattav

hävdar sigi övrigtBehandlingsresultatenoch ligger på l 2 procent.-
vadinternationella tidskrifter,redovisas ivadväl t.ex.gentemot som
förfunktion efter ingreppaneurysm-kirurgi,överlevnad efteravser

Vidcarotis-kimrgi.tillkomplikationer i anslutningellerischerni i benen
dockkallbrand harmanifestbegynnande ellerkritisk ischerni

år varderadödlighet efteroch mortalitetamputation ettnoterat att
talar30-dagarsresultaten bra. Detkringligger 20 ärävenprocent om

bli bättre.patient-selektionen skulle kunnaför att
trycktaanvänder sig sedanteknisktRent pappersproto-starten avman

kanslicentraltoch tillkirurgen fyller ikoll den ansvarige ettpostarsom
fåsDärifrånvia modem till stordator.uppgifterna knappas invarifrån

hjälpoch distribution medpå diskett för bearbetningsedan data ut av
förpersondatorbörjat användaNågra kliniker harpersondator. även

särskildafinns,från DatainspektionenSedvanligt tillståndindata.
hardeltagande kirurgemaoch statistik för dei datoranvändningkurser

genomförts.
"kombinerat"använder sig såledesSwedvasc systemett avav

Åtskilliga kvalitets-och persondator.pappersblanketter, stordatorpost,
bättrekan förändringar till detoch i vissa avseendenanalyser har gjorts
dock9,1 finnsmedicinska resultaten Detvad gäller denoteras

specialite-inomkvalitetsutvecklingenbåde beträffandemycket göraatt
infonnationshanteringen.och utvecklingenten av
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Exemplet KPP

Vårt tredje exempel gäller den detaljerade registreringen patient-av
specifika kostnader genomfördes i projektfonn i hela densom
värmländska slutenvården under våren 1994 12.

ÖrebroI samarbete mellan Landstinget i Värmland, Regionsj ukhuset i
och Landstinget i Gävleborg utarbetades modell för kostnadsevalu-en
ering slutenvård och polikliniska operationer. Basen i projektetav var
det registersystem DRG-klassificering bygger på och ärsom som
begränsat till slutenvård och polildiniska operationer. Avgränsningen
till slutenvård och polikliniska operationer detta skäl naturlig.var av
Till DRG-grupperaren länkades i projektet skapad modul fören
kostnadsevaluering.

Avsikten med projektet fram prospektiva kostnader baseradeattvar
på den reella vårdresurs vården viss patient förbrukade. Detsom av en
vill registrera händelser har ekonomisksäga och sjukvårdsmässigsom
betydelse i det de sker. Härigenom undviksnär dataförluster.moment
Detta arbetssätt står i kontrast till utnyttj andet budgetfördeladeav
kostnader i andra projekt.använtssom

Iden kostnadsevaluerande delen ingick två huvudingredienser: A en
underhållsdel där omfattande ekonomisk infonnation ingick varjeom
variabels kostnad registrering, B klinisk, sjukvårdsmässigper en
registerdel. Programmet multiplicerar med den ekonomiska styckpris-
modulen med antalet registrerade händelser olika slag. Summeratav per
patient resulterar detta i Kostnad Per Patient KPP.-

Det ekonomiska bakgrundsmaterialet krävde förarbeteett stort som
gjordes i samarbete mellan ekonomernära och medicinsk profession.
Inga nyttjades varje har räknatsgenvägar och individu-utan post mätts
ellt för varje klinik och avdelning. Frarnräknade kostnader som var
beroende utnyttj andegrad och utfall har korrigerats med efterkalky-av
ler.

En tydlig i projektet registreringsträvan skulle ske medatt ettvar
arbetssätt innebar förlust data minimerades. Detta innebarattsom av

protokollet måste lättanvänt och registreringenatt måsteattvara vara
enkel genomföra. Protokollet utarbetat iatt samråd med vårdperso-var
nal och uppfattades hanterligt. Principen registrering skulleattsom var
ske där behandlingen eller hos den beställde undersökningengavs som
beställdes. Protokollet följde patienten loggbok helasom genom
vårdtillfället. Registreringen innebar för sköterska utökaden en

sjukvårdsingredienserregistrering sedvanliga och för läkare framförav
allt högre krav på huvud-/bidiagnoser, komplikationsdiagnoseratt och
operationskoder rätt satta.var
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patientadministrativaomfattadeprotokolletdelenFörsta upp-av
alli Sverige, ipatienterallaregistrerasPAS-uppgiftergifter som-

operations-bidiagnoserhuvuddiagnos,ingårslutenvård. dessaI samt
Dennabostadskommunvårdtid,utskrivningssätt,in- ochkoder, m.m.

vårdavdelning.påhuvudsakifylldes idel
påpersonalfrånvarje patientförinsatserinfördesarbetssättetI att
AUVuppvakningsavdelningelleroperationsavdelningvårdavdelning

kostnadernade 70innebari tid. Dettaregistrerades procentatt avca
faktisktpatientdenfördeladespersonalkosmadema utgör somsom

påinriktatshar tidigareansträngningar rättFåutnyttjade vården. att
sjukvårdskostnadema.betydande andeldennabelysa av

utfördesÖvriga behandlingendärregistreradesför patienteninsatser
ochanestesi-operations-inompersonalenhetsrespektive t.exav

intensivvårds-verksamhetema.
bakterio-laborationer,kliniskt kemiskaapoteksvaror,Användning av

röntgenologiskaochfysiologiskaklinisktpatologiska,logiska,
patientendärvårdavdelning ellerpåregistreradesundersökningar

Övriga kostnads-undersökning/prov.ficksigbefann när svaretman
vårdgivandeövrigakonsultationerliksomkrävande åtgärder, av

vårdavdelning.huvudsak påifylldes ikategorier,
ansträngningarkostnadsevaluerandeandraskiljer sig frånProjektet

kostnadersamtligalandstingensinkluderaambitionen att pergenom
uktransportorgani-ochpolitikerorganisationenförvårdtillfälle, utom

patientenbandagetill delandstingsdirektörAllt frånsationen. som
individu-Registreringeningick.sjukhusethon lämnadebehövde när av

innebarvårdavdelningamapatient påvårdtid sätt attell nyttettper
ikostnadenenskiltdenkostnadsfördelningen förangripa största

mfl.beläggningvårdagar, ärslutenvården. Begreppen sängarav
individuellmedsvagheter och börbehäftade med ersättasstora

vårdtidskonsumtion.

Resultat

slutenvårdstill-registrerades drygt 33 000halvåretUnder första 1994
centralsjuk-Värmland, 18 584polikliniska operationer ifallen och

totalalänsdelssjukhusen. Denvid de fyrai Karlstad och l4 708huset
vilketmiljoner kronorvårdtillfällen 515kostnaden för dessa var

islutenvårdtillfällekrgenomsnittligt pris 15 450innebär ett perav
Värmland.

och resurskon-produktionsjukvårdensbelysa och kartläggaFör att
ansvarsområdetsammanlänkadeanalyser för detsumtion gjordes
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Landstinget i Värmland på flera nivåer: landstinget, sjukvârdsdistrikt/
invånarna, kommun / invånare, sjukhus, klinik och vårdavdelning.

I botten låg varje enskild patients / vårdtillfalles enskilda sjukvårds-
kostnader byggstenar.som

Resultaten förelades samtliga enheters ansvariga tillfälle attsom gavs
kommentera och korrigera. Klinikvis hölls seminarier för återföring av
resultat.

Som exempel på redovisningar kan medelkostnad patientnämnas per
med speciell diagnos eller diagnosrelaterade DRG fören grupper
kliniker, sjukhus eller för sjukvårdsdistrikt.

De totala behandlingskostnadema för distrikts invånare har varitresp
utgångspunkt för analys och sammanställningar. Dessa haren annan

legat till grund för ekonomiska överenskommelser mellansenare
sjukvårdsdistrikten i Värmland.

Det framträdande resultatet det överallt framträdandemest var
med variationer mellan ingående enheters kostnader,mönstret stora

vårdvolyrner och interna kostnadsskillnader i de olika mätvariablema,
likartade ansvarsområden. Att olika sjukvårdsbehov skulle moti-trots
de skillnaderna bedöms osarmolikt.storavera som

Som exempel kan det förelåg 25 skillnader mellannämnas att procent
distrikten i medeltotallcosmad, medelvårdtillfällen och medelvårddagar

invånare eller medelkostnad vårdtillfälle.per per
Se Figur 2a-2d.

Skillnader i kostnader mellan klinikerna för behandling av samma
sjukdom, hjärtinfarkt eller höñprotesoperation kunde skilja sig 30 40tex -

Se tabell 2.procent
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korttidsvårdinvånare, somatiskakutMedelkostnadFig.2a per
ukvårdsdistñkten Värmlandi

halvåret 1994Första

19662000-

ÖstraSydvästraVästraCentrala Norra
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vårdtillfällen invånare,Fig 2b Antal korttidsvårdakut somatiskper
Sjukvårdsdistrikten i Värmland

halvåretMedelvärde, första 1994

Vtflinv

0,15-

0,13

0,10-

0,05-

ÖstraCentrala Norra Västra Sydvästra
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korttidsvårdvårdtilllälle,vårddagar somatiskakutAntalHg 2c per
Sjukvårdsdistrikten Värmlandi

halvåret 1994Medelvärde, första

Vårddlvtf

6,0 -
5,3

5,0 -

4,0 -

3,0 -

2,0 -

1,0-

ÖstraSydvästraVästraCentrala Norra
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vårdtilltälle, korttidsvårdFig 2d Medelkostnad akut somatiskper
Sjukvårdsdistrikten i Värmland

halvåretFörsta 1994

Krlvtf
16919

1553015000;

00001

ÖstraCentrala Norra Västra Sydvästra
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vadapplikationsområdenochha fler änvisat sigharResultaten nytto- som
tillgängligainte varitdatadennaSkäletförutsågs.börjanfrån är typatt av

undersök-överraskningdetmånga komoch förlandstinget atti som en
ochmellanSkillnadernainfonnation.okändtidigareså mycketningen gav

påtaglig.betydelsenekonomiskadenså ärenheternainom attstoravar
hemskulle kunna hämtasi landstingetkostnadsreduldionerNödvändiga

kvalitetenpåverkaskulledettaskillnaderna,reducera attutanattgenom
sjukvårdsutbudet.tillgängligheteller av

samtliga enheterresultatenpositivaför detförutsättningarViktiga attvar
isjukhus medfemlandstingetsenhet ingick settsamverkande storti en

utfördesregistreringarochberäkningaroch allaklinikeralla att samma
ochskillnadernapekadejämförelsemastandardiserade Detsätt somvar

frågor.väckerinsikternyagenomsom
grannlaganivåer vidflermöjligheterMaterialet göra rättattger

prioriteringar.
belastninginnebarregistreringengenomförahandförArbetet med att en

mycketangeläget,uppfattatshar arbetetdettapersonalenför trots sommen
kunskaperochtydliggjordesarbetepersonalensberoende att omatt

viktiga.uppfattadesförbrukningochkostnader som
ochfrån tabellerkostnaderregistreraprotokollmedArbetssättet att

innebar,sjukvårdsinsatserenskildabeloppvilkavisarprislistor storasom
registrerandet.ideltoghos demkostnadsmedvetenhetökadinnebar som

besparingarinnebärasiktkommerKostnadsmedvetenheten att a.
rutiner.ändamålsenligaickeförändringar i

kostade.vad vårdenvisasyftade tillutvecklingsarbeteKPP attett somvar
förutsättningarinnebärkrävande,arbetssättetprospektiva attDet är men

budgetbaseraderesultaträttvisandeerhålla änförfinns ettatt mer
ochsig genomförbartvisatarbetssättetPraktiskt harfördehringsmetoder.

landsting.ihittillshar använts tre
iskillnaderkonsekvenserekonomiskabelyserhaAtt systemett avsom

detförkonkret underlaggivitorganisation harochmedicinsk praxis
ställtkostnadsredulctionsarbetetoch harförändringsarbetetpraktiska

landstingetbesparingarför deutgångslägeVärmland i bra storaett som
beslutsfattarnahar givitKunskapensekelskiftet.fram tillgenomföramåste

underoch hargenomföramöjligareduktionerföreslagna är atttro atten
politiskbredmedförändringarkraftfullai beslutresulteratvåren 1996 om

förankring.
sigskaffatdetaljeringsgradmycket högmedKPP-projektet harI man

därigenomsjukvården ochinomresursförbrukningenkunskap om
landsting. Datai heltkvalitetsjukvårdensgranskningunderlag för ettav

datamäng-ochi persondatorverkstadsgolvet" förtsredan "påhar stora
ochvidareutvecklatsharMetodikentid insamlats. använtskortder har
armorstädes.ochi Värmlandkvalitetsgranslmingsprojektytterligareför
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KPP således både beträffande potentiell kvalitetsgranslmingär avancerat
och informatik.

Erfarenheten har lett till konkret arbete pågår för utvecklaatt ett att
till heltäckande instrument för kontinuerligt följa sjuk-systemet ett att

vårdskonsumtion, sjukvårdskostnadema och resultat vården enligt denav
modell beskrivs i kapitel. Avsikten skapa kontinuerligtnästa är att ettsom
planeringsverktyg medicinskt ledningssystem. beräknasDetta kunnaett-

under hösten 1996 för användas i full skala frånprövas 1997 vid allaatt
sjukhusen i Värmland.

härDe exemplen visar det fortfarande finns hel deltre i denatt göraatten
praktiska sjukvården vad beträffar fortlöpande registrering, infonnations-
hantering och vad gäller kvalitetsutvecklingen. Den välfungerande
datoijomnalen automatiskt all viktig information ligger ännusom ger oss
långt fram i tiden.

Sjukvårdens resultat: tekniskt medicinskt-
och kliniskt meningsfullt

Den vetenskapliga medicinens framsteg och den västerländska tekno-
loatiska sjukvårdskultnren har lett till stark betoning biokemiska ochen av
kliniskt fysiologiska mått resultat vård och behandling skallnär av
värderas. Siffror och exakta mätvärden tacksamma och lättaär att
jämförande värdera och redovisa. Innebörden för patienten kan däremot

oklar. dennesUr synvinkel hjälper inte förbättrat blodprovvara ettmer
eller förbättrad röntgenbild han eller hon fortfarande inte mår bra.en om

Mycket års diskussion kring kvalitet och behandlingsresultatav senare
utgår från hårda mätvärden, oña från det allra hårdaste: död-överlevande.
Det mycket förenklad och bild sjukvårdens medicinskager en grov av
resultat. I de flesta fall sysslar inte med livräddande behandlingar utan
med mindre dramatiska försök förbättra patientens fysiska hälsa,att
psykiska välbefinnande och ibland livskvalitet eller försöker åtminstone
motverka försämringar.

I de gamla joumalliggama från 1800-talet noterades alltid patientenom
skrevs "hotad, förbättrad, oförbätlrad, försämrad eller död".ut Denna form

"ldinisk totalbedömning" i dag alltför torñig för kategoriseraav attanses
resultat medicinsk/vetenskaplig synpunkt och sällan i utskriv-ur anges
ningsanteclmingama. Emellertid den samlade medicinskasummeras
bedömningen patients tillstånd oftast i just så "torftiga" beskrivning-av en

På mottagningen patienten botad/förbättrad/försämradatt ärar. anges
sedan föregående besök då doktorn förskrev läkemedel. Under rondenett
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operatio-eftereller försämratförbättratpatientens tillståndvärderas som
behandlingen.utfördaefter deneller senastnen

Även videnligtvärderas oftalivskvalitet mönster t.ex mot-samma
tagningsbesök

jämförelsebehandling isig efterhur livetkan oftaPatienten ter enange
ingen skillnad,bättre, bättre,mycketi enkla skalor sämremed före som

ändåallt för enkeluppfattasSkalan kanouthärdligt.eller t.ex mensom
oña i joumalen.värderingenanges

enkelenkladennauppenbarligenidagVi göra typär att avvana
användatillstånd intevåra patienterskategorisering att envanamenav

doktor och fästasak för varjebetyderdefinierad skala sammasom
dator.eller iresultatet papper

oftakliniskttotalbedömningockså intressant ärDet statusattär aven
biokerniskt ellerså exaktaldriglångtidsresultatprediktivt for än ettmer

medvetandegrad förepatientensExempel dettafysiologiskt är
WHO-skalanbuken 14 ellerpulsåderbråck ibrustetakut operation aven

15.syrgaskrävande lungsviktvid
kategorisering kankliniskredan hurFeinstein skrev 1967 man genomom

reproducerbara."hårda" och Deuppgifter"mjuka" kliniska senastegöra
16.yttringlivskvalitetförårens intresse strävanärmätaatt av sammaen
efterredovisa resultatetskall kunnavårdgivamarimligt lcravDet är attett

medicinskaskalor:i gradigai avseenden 3-5och behandlingvård tre
vården/patient-upplevelselivskvalitet ochresultat, patienternas av

exempelidag radvårdkvaliteten. finnstillfredsställelse Det en
sigdetta låtermätningar visaroch genomfördametoder görasattsom

tillförlitligt 17-27.sättett
olikainom dekrävsgenomföra detta bred frontFör attatt man

ochbehandlingsindilcationerhurformulerar kriterierspecialitetema
menings-i enhetliga ochföre behandling definieraspatienternas tillstånd

diagnoser/diagnosgiupper.olikafulla förtermer
för despecialitetema/subspecialitetemade olikaVidare krävs storaatt

meddefinierar vadsjukdomsområdena/diagnosgmppema man menar
iförsämrad död"oförändrad/kronikerförbättrad"botad - ---

livskvalitetgällerockså vadmedicinskt-tekniskt avseende, att man
försämradförbättrad oförändraddefinierar vad ärman anser --

föroch enkelt mätinstrumentexempel valideratlivskvalitet. Ett ett
institutioneneuropeiskautvecklats vid dendet formulärlivskvalitet är som

helaanvändsQLQ-C30 ochCancerforskning EORTCför översom
OutcomeMOS-SF Medicalexempel formulär 36AndraEuropa. är

Profile.Study och SIP Sickness Impact
medhöñledoch fåttframgångsriktpatientEn opererats en nysom
ochsmärtfri, braefter operationen kaninvändningsñi röntgenbild vara

gälleroch förbättrad vadsåledes botad kliniskt,sig själv hemma,klara
vården bra.och har upplevtlivskvalitet, som
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kanHan alternativt bra smärtfri ha dåligröntgen,utse vara men
gångfönnåga muskelsvaghet och kontrakturer och därför behövap.g.a.
vistas i serviceboende. Då han kliniskt förbättrad, inte botad,är och hans
livskvalitet kan försämrad jämfört med den preoperativa situationen,vara
och han kan ha uppfattat vården dålig. Vårdresultatet i de bådasom
fallen kan medicinskt-tekniskt identiskt i kliniskt meningsfullavara men

skilja sig betydligt.termer
utvecklingEn inom detta område nödvändig för på meningsfulltär att
skall kunna värdera vårdenssätt resultat och vilka insatseravgöra ärsom

ändamålsenliga.
Patientens upplevelse bemötande och vårdens kvalitet bör ocksåav

kunna generaliseras i för många discipliner bra neutralt-termersamma -
Ävendåligt, eventuellt med mellangrader därtill. för vårdkvalitet finns nu

utarbetade frågeformulär kan mått vårdens resultat i dettasom ge oss
avseende 24-27.

Bristande medicinsk ändamålsenlighet
vanligare Vi villän tro

Observationen behandling inte alltid leder till åsyftatatt resultat förståsär
trivial. Problemet har angripits olika särskilt under detsätt, senaste
decenniet ökat intresse för kvalitet i sjukvården. Vanligen harav man
koncentrerat sig det akuta felet, misstaget, "kirurgen fel ben",tarsom av
"sköterskan fel medicin". Ansvarsnämnden kan finna läkaresom ger att en
inte handlat enligt "vetenskap och beprövad erfarenhet". Vad då ochär rätt
fel Flera olika metoder har för komma fram till vadanvänts att ärsom
riktigt för given patient, dvs. indikation för åtgärd, "rätträtt enligten en
regelboken", nödvändigtvis hänsyn till slutresultatet.utan att tarman

"Appropriateness-of-care" studierna under det decenniet användersenaste
expertpanel för värdera vad "vanliga läkare" giort. Sedanatt mittenen av

80-talet har rad studier publicerats, där med standardiseraden man
expertbodömning journaler undersökt olika ingrepp varit indiceradeav om
"appropriate care". Ofta har kommit fram till ellerstörreattman en
mindre del utförda operationer inte utförts riktig indikation ochav
således överbehandling. Metoden har dock kritiserats,representerar dels
för kännedom utfallet naturligtatt påverkar värderingenom nog av

dels för den inte skapar vetenskapliga dataatt enbartutannya
Å..."codifres old beliefs..." 28. andra sidan den ändårepresenterar ett

konstruktivt flytta ñam positionernasätt det gäller kommaatt när att
vadöverens riktig behandling iär situation konsensus intenärom som en

etablerad.år Metoden har nyligen i Sverige 29.prövats
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värderai efterhandockså förmetod användsPrincipiellt att omsamma
death""av0idable 3 O.undvikitssjukvården kunde hadödsfall inomett

kan då kanskeoperationdödsfall efter"undvikbart" mot ettEtt svara
överbehandling.speciellt slagsmycket

metaanalyserstudies ochdesignbased medicine, utgörEvidence cross
vetenskapligakunskap från flerasammanställametodiker förolika att

olika studiereftersomsådantför sig viktigti ochstudier. Det görsattär
fel idag.igår kanresultat och detskiljaktigakan sant varasom varge

kunskaptillgänglighar intedvs. läkarenindikationFelaktig rätt använt
behandlas iallaenstakadock baradödsfall drabbaroch procent somav

undvika dödtillinte hellerbehandlingar syftarsjukvården. flestaDe att
sjukdom.vid kronisklivskvalitetförbättratillutan att

kanske 20 40fler patienter,betydligtiställetProblemet procent,är att -
regler.konstensbehandling enligt allaresultatetavseddainte når det trots

livskvalitetftmktion ellerförbättringinte denåstadkommerMan somav
höftopereradesig.förväntade Denläkarenhoppades ochpatienten som

blev inte bättrecancersjukegå, denoch svårtfortfarandehar attont av
medicinering.adekvatkvarstårcellgiftbehandlingen, magbesvären trots
indikation ochriktigbehandlingändamålsenlighet innebärMedicinsk

hårdare begreppetalltså betydligtresultat Kravet änmed bra ärett
reglernaenligträcker meddet"appropriate care", där göra rättatt

fårAlla patienterbeskrivs i figurbegreppmellan dessaRelationen som
ändamåls-"medicinsktbracare" blir inte"appr0pnateriktig behandling

enlign.
felbehand-fråganalltså inteändamålsenlighetmedicinskBristande är om

vilkenkunskapinte saknarhelt enkeltling vet,attutan om,om
medicinska forskning-dessa patienter. Denbäst för justbehandling ärsom

sjukdomsmekanismer och, iförklarasigkoncentrerathar hittills atten
vad fungerardvs. redaefjicacy,sammanhang,kliniska utröna ta som

fungerar undervadförhållanden. Ejfectiveness,optimalaunder som
något heltstandardförhållanden, är annat.

inte förklaraklinisk praxisigrundläggande problemet ärDet att en
enskilde patientenförskall denförutsäga hur detsjukdom utan att

för optimeravad kanoch sedan göra att prognosen.man
skall kunna förbättrainriktas hurforskningen måsteandra ord,Med

ogjort inomindividnivå.på Detprediktionsförmågavår är ännumesta
område.detta
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ändamålsenlighetFigur 3. Medicinsk Den behandling helt "enligtärsom
vetenskap och bqøñvad erfanenhet" inte alltidär medicinskt ändamålsenlig.
Potentiell "undvikbar död" b%r bara fåtal.litet I litet antal fall kanat ett
multata också bli acceptabelt üwn "gör fel Dessaförhållanden harom man

behandling resultat

undvikbar
appropriate död

care u d- - kgfdáfágfsf"rätt" behandling

enlig"

non appr. care dålig
"fel" behandling

bra

Medicinskt beslutsfattande: inavet

sjukvården

Det centrala skeendet i klinisk medicin enskild läkaresär besluten om
utredning och behandling enskild patient Det här bådeärav en som
budgetöverdrag, och tacksamma patienter Vadgenereras. som
sker i detta "sjukvårdens nav" har hittills föga uppmärksammats
administrativ och politisk nivå. litenEn del professionen har dockav
samlat sig kring specialiteten medicinskt beslutsfattande medical decision
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radfinns idaganalysis. DetdecisionclinicalMDM,making en
börkliniska situationeri olikahur beslutanalysernormativa och andra om

studier kring deexperimentellaochbeslutsfattandeförmodellerfattas,
ochunderlättabåde kanindividenhosmekanismerpsykologiska som

beslut.riktigaförsvåra
föri USAmedicinsk disciplinsärskildetablerasbörjadeMDM som en

undersöktevärldsfrånvänd. Mandå relativttedde sigsedan Den20ca
medicin 3kliniskintresse förringaförenldade modellerganska grovt av

olikabidrog medpsykologinexperimentellafrån denForskningsresultaten
inte uppenbarfortfarandepraktiskadendelförklaringar nyttan varmen

ochkomplexaalltmerblivitemellertid modellernaharGradvis32.
ocksåutveckling harDatorteknikensrealistiska 33.ocksådärigenom mer

hanterasigsjälv kan läraintresserad läkarevarjeinneburit storaattatt
beräkningar.kompliceradeochdatamängder göra

invärtesmedicinskmedläkarefr.a. drevsi USAutvecklingenMedan av
engelsketidigt Deni Europakirurgernainriktning, mag-tann-ute.var

standardiserat70-taletunder sättbörjade redanDeDombalkirurgen ett
Analysvardagssjukvården.ipatienttyper mängerolikaregistrera storaav

3435.betydelsepraktiskkunskapergivit mångapatientdata har avnya
explicitbeslutsfattandemedicinsktaspekterhar olikaUnder 90-talet av

7.avhandlingar 36,3akademiskaidiskuterats även
i denkonkret fattasbeslutstudera hurockså börjatharPå tid mansenare

funnitläkare harsvenskastudie blandkliniska vardagen. I storaen
fram,kommerresultati vilketbeslut ochfattarskillnader i hur manman

såledesfinnsfaktaunderlag. Detutgår ñånäven när ensammaman
studiepubliceradnyligenbeslutsfattandet. Enoptimeringpotential för av

behandlingsresul-tidigaredatoriserad analysåterkoppling frånhurvisar av
beslutsfattandet 38.förbättrakantat

Vadbör göras

allmänhetenssjukvårdsökandedenkunnalcrävs förFörändringar mötaatt
med bättre60-talistemaochsjukvård. 40-,50-2000-taletskrav på

hakommermöjlighetermedicinskamedvetenhetochutbildning attommer
vilkabeskedtydligaskall kunnasjukvårdenkrav att omge

deni förinnebärbehandlingarnastår till buds, vadbehandlingar nyttasom
stigandekommeroch Detbiverkningarenskilde, att resasprognos.omom

integritet.gradkrav högbemötande ochpersonligtkrav ett aven
vardagssjuk-kunskapväsentligt mycket bättredetta krävsFör omen

svindlandestundtalsipositiva resultatochvårdens negativa en-
möjligtinteutveckling. kommerteknologisk Detmedicinsk attvara-

allabehandlingsmöj ligheterochmöjligheterdiagnostiskaanvända alla
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det kommer krävas "rätt metod" används till "rätt patient"utan denatt att -
patient kan förväntas ha livskvalitetstörbättring i sikte eftersom en
åtgärden. Vi måste kunna fömtsäga resultat för kunna arbeta medatt ett
medicinskt ändamålsenligt anslag.

Med detta "nya" arbetssätt kan de bästa medicinska möjligheterna
erbjudas så många möjligt i den situation befinner med ettsom oss, gap
mellan bristande ekonomisk tillgång och användande ekonomiskaav

inom sjukvården. Detta förhållande kommer rimligtvis rådaresurser att
långt i på ZOOO-talet.

finnsDet ingen enkel metod för nå målet "bättre prediktion for denatt
enskilde patienten" förutsättningen för högreär grad medicinsksom en av
ändamålsenlighet.

Några renodlade kan dock skönjas se figur 4:steg även

Registeruppbyggnad och analysmöjligheter.

För nå målet måste krav och mödaatt få till ståndsatsas attresas en
fortlöpande registrering all sjukvård, på rättvisande kanett sättav som
användas för belysa vardagssjukvårdens produktion,att konsumtion och
resultat i medicinska och ekonomiska För uttolkningentermer. att av
analysen skall kunna bli tillräckligt nyanserad bör kravspecifikationen
sjukvården också innehålla anvisningar införa resultatvariabler medattom
medicinskt, livskvalitets- och patientupplevelse innehåll.

Denna rutinmässiga registrering sjukvården och dess resultat kräverav
professionens i definitioner meningsfulla behandlingsmâlengagemang av
och utveckling resultatmått. Den måste också stödjas utvecklingav av
inom teoretisk vetenskap.

Detta första brådskar då arbetssättet medsteg nationellt perspektivett är
förutsättning för utvecklingen. Målet bör kunna komma igången attvara

under 1998. En grundval för detta skall lyckas detatt ställsär att statenav
unifonna krav alla vårdgivare kunna redovisa vad medatt görs,som
vilka resultat och till vilken kostnad.
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vardagssjukvårdenförbättraHurFig 4

Lösningar/InstrumentBehov

Patientrelaterade
vardags-Kunskap om register:

sjukvårdens resultat, å-ä resultatMedicinska
kostnaderpraxis och resultatLivskvalitet

Patientupplevelseresultat
Medicinsk produktion

konsumtionMedicinsk
ledningssystem:Medicinsk

kostnaderMedicinskaÅterförande resultatav

Ökad medicinsk Nätverk:
ändamålsenlighet M inter/intra-Medicinska

diciplinära
Administrativa

Analysverkstad:
resultatvårdensKunskap om

relaterat

till
resultatvärldens

verkstad:FOUÄndamålsenlig
epidemiologiKliniskstrukturukdomscentrerad

beslutsfattandeMedicinskt
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Förbättrad prediktion och beslutsfattande vägen
till ökad medicinsk ändamålsenlighet.

Med kunskap vardagssjukvårdens resultat finns underlag för analysettom
vad ändamålsenligt inom medicinen, hurär praxis enklast ochav som om

billigast leder fram till målen. Detäven möjligheter ochattger sovra
mindre bra handlingsmönster ochutmönstra metoder. Med andra ord

förbättras basen för läkarnas beslutsfattande och möjligheter till attger
analysera konsekvenser läkarnas fatta beslut. Till detta krävssätt att ettav
djuplodande forsknings- och förändringsarbete beslutsprocessen i sig.om
Konsekvenserna analyser beslutsfattandet kommer sannolikt ledaattav av
till väsentliga delar efterkrigstidens sjukvårdskultur iatt grundav
förändras. Men det nödvändigt och kommer ledaär till bättre vård föratt
den enskilde och samtidigt skapa för utveckling i trångutrymme en
ekonomi.

förInstrument värdering vårdenav

Informatiken inom sjukvården måste utvecklas. Till det behövs bara en
liten entusiaster, liksom för utvecklingen inom den akademiskagrupp
vetenskapen. För i praktiken påverka sjukvården måsteatt däremotman

majoritet vårdens aktiva med sig. På kort sikt måste mycketen görasav
för läkarkåren, både för sprida förståelseatt för betydelsenattengagera av
rutinmässig registrering "monitorering" också för utvecklingsarbetemen
och värdering behandlingsresultaten i vidare mening vadän ärav som
brukligt i dag punkt 2. På längre sikt måste allt detta även som en
integrerad del i läkarutbildningen.

I vardagssjukvården börjar uppbyggnaden embryon tillnu se av
medicinska ledningssystem där löpande registrering data kringav
verksamhet, bemanning och ekonomi skapar förutsättningar för analys och
optimerad verksamhet. krävsDet insatser tid ochstora av engagemang av
medicinsk och datateknisk kompetens för tillsammans utarbetaatt nya
datasystem. Och behöver hjälpmedel det här slaget försnarast attav
förbättra vården inom rimlig tid.

Läkarnas engagemang.

En del läkarkåren idag omotiveradestor för förändringsprocessenärav
höga arbetsmässiga loav, ständigt förändrade grundförutsättning-ga av

och otydlighet det fortsatta förändringsarbetet. Enar en om av
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perspektivnationelltfrånintentionersjukvårdensinriktningtydlig ettav
negativaändra dennakunnasnabbtmotivationsinsatsermed aktivaskulle

trend.

forskningsmedelprioriteringarFörändrade av

forsknings-tillforskningsanslagriktademåstesignalerTydliga ges
iforskningkliniskinriktningenforverkaetablissemanget attatt avom

enskildedeni vårdenändamålsenligheteni daggradhögre motän styrs av
betraktasbeslutsfattandet börmedicinskadetForskningpatienten somom
bordelogisktområdetkvalitetsutvecklingen utgöra.ihömpelareden som

tillfaktorer lederolikahurstuderarvetenskapdenEpidemiologi är som
möjligheter börvetenskapsbefolkningen. Dennautvecklas isjukdomaratt

följalämpligakademiskt,baraprioriteras, integrad är atti högre utan
högskolor.ochuniversitetmedsamverkanlandstingsnivå i

inriktadesjukvårdenoch direktpraktiskahar denepidemiologin motInom
hurstuderarvetenskapdenutvecklats Detepidemiologinkliniska är som

faktorer.påverkas olikakanetablerade sjukdomarredanvidförloppet av
kliniskaperson", frågar den"tid, plats,epidemiologin frågarNär om

karakteristiska,kliniskasjukhus,"behandling,ställetepidemiologin i om
förklaringarfinnsslumpmässiga, detinte39,40. Skillnaderekonomi" är

logiskadenområdenabeskrivnautveckling de vägenärVi atttror aven
svårtharskisserastill detalternativ attoch något se.ovansom

sjukvårdsvenskparadigmskifte ii grundeninnebärArbetssättet ettatt
framföralltmedvärderingarbärighet i andrasinmåstekrävs. Det

vårdteknologiskatill dagensbas, ipatientnyttadokumenterad motsatssom
värdemått.avgränsadmed orgarmytta som
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