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Forord

Kommittén 4, hélso- och sjukvardens finansiering och organisation )
HSU 2000 _ har bla. i uppdrag att analysera och beddéma de krav pé&
resurser som ramfor allt den demografiska utvecklingen i kombination
med medicinteknisk utveckling kan komma gt stélla pa halso- och
sjukvarden under perioden fram ftill 2010. Tyngdpunkten skall enligt
direktiven  ligga pé& o beddmning 5, de aldres behov 5, vard och gp,.
sorg. Héarvid  skall kommittén sérskilt beakta omvardnadsarbetets
betydelse for kvaliteten.

Under arbetet har ett stort antal experter lamnat underlag for kom-
mitténs  beddmningar 5, utvecklingen i frdga oy de stora folksjuk-
domarna och sjukdomspanoramat i dvrigt liksom i frdga oy, den medi-
cinska utvecklingen infor  2000-talet.  Vidare har ett antal expert-
rapporter utarbetats. N&gra 5y dessa har fogats till kommitténs  huvud-
rapport _ delbetankandet SOuU 1996:163 Behov och |esurser i
varden y en analys _ som bilagor.  De ovriga aterfinns i denna bilage-
rapport till delbetankandet bil. 8-13. Ansvaret for de olika bilagoma

och de beddmningar de innehdller vilar respektive forfattare.

Stockholm i november 1996

Leni Bjorklund Christina  Karvinge
Ordférande Huvudsekreterare
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Primarvardens utveckling fram mot
a 20 | O

Av Per G Swartling samt Anders Hakansson

Priméarvardsbegreppet

Inneborden 5, begreppet primarvard  har vaxlat genom &ren. Det har
sedan 1970-talet kommit att beteckna o Organisationsform inom den
oppna varden, namligen den i offentlig regi bedrivna 6ppenvarden vid
vardcentraler. Priméarvarden har dock organiserats pa olika satt i landet
och aven omfattat olika fonner g, specialistvard.

ljuni 1995 antog Riksdagen gn &ndring gy 5 § Halso- och sjukvards-
lagen, dar primarvard |, definieras ggp en del gy den Sppna varden
utan avgransning vad galler sjukdomar, &lder eller patientgmpper.

Primarvarden  skall g5r for befolkningens — behov 4, sidan grund-
laggande medicinsk behandling, omvardnad, férebyggande arbete och
rehabilitering oy inte kréver sjukhusens medicinska och tekniska
resurser €€ annan sérskild kompetens. Landstinget skall organisera
primérvarden  sé att alla goy, ar bosatta inom landstinget fér tillgng ftill
och kan vélja o fast lakarkontakt. En sadan lakare skall ha
specialistkompetens i allménmedicin.

Begreppet primarvard betecknar darfor numera en Vardnivd, gom skall
kunna tillgodose befolkningens basala behov 5, halso- och sjukvérd.
Primérvard o, Vvardnivd innefattar darmed #ven kommunal halso- och
sjukvard, privatpraktiserande specialister i allmanmedicin och
privatpraktiserande sjukgymnaster.

Ovrig 6ppenvard  har sin grund i den specialiserade sjukvarden med
insatser 4, lakare med andra specialistkompetenser  gn allménmedicin

och hér darmed till den sekundara vardnivan.

Priméarvardens ansvarsomrade

Primarvarden &r basen i hélso- och sjukvarden och skall erbjuda ett
brett utbud 4, hélso- och sjukvardstjanster,  dar olika yrkeskategorier

samverkar.

Primarvardens  lakare, som alternativt  kallas distriktslékare, allméan-
lakare, huslékare eller familjelakare, &r specialister i allmanmedicin.
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Den uthildning  gom allménlékaren  har gér denne val lampad att méta
befolkningens skiftande behov 4, vard for akuta och kroniska — sjuk-

domar, vard i livets slutskede och forebyggande verksamhet. | all-
ménlékarens arbetssatt ingar att bedéma patientens symtom och behov
séval |, medicinskt ~  biologiskt  perspektiv g5y psykologiskt  och

socialt. Manga 5, Pprimarvardens patienter  soker for sjalvlakande

sjukdomar eller kroppsliga besvar gom &r kopplade till psykosociala

problem. Allmanlakaren kan med sin k&nnedom o, vanliga sjukdomars
naturliga forlopp hjalpa patienten att vardera och tolka sina symtom.

Genom gatt avvakta under fortsatt kontakt, kan trygghet skapas uytan att
omfattande utredningar eller behandlingar behover startas. Nar sa be-
hévs far dock patienten medicinska insatser 4, allmanlékaren och vid
behov remiss till specialist.

Allmanlakaren  skall fungera g, patientens lots och végledare mellan
vardnivdema och skall sorja for att patienten upplever Kkontinuitet i
varden. | uppgiften ingdr Aven att forklara for patienten det denne inte
har forstatt efter undersékning och behandling inom lanssjukvarden.

Kontakten med lanssjukvardens specialister  zr viktig, sa at varje
patient kan bli omhandertagen inom ratt vardinstans under olika skeden

av ett sjukdomsférlopp. Manga patienter tillhér darfér inte antingen
primarvard eller sekundarvard lanssjukvard utan kommer att Vardas
inom an den gpa an den andra vardnivdn  beroende vilket stadium

sjukdomen befinner sig i och vilka insatser och vilken kompetens gom
kravs vid varje vardtilifalle. Detta forhallande har fatt benamningen

shared care, dvs. delat gpgygr fOr varden. Avgrénsningen mellan
priméarvard och lanssjukvard blir sdlunda aldrig skarp. Den &r beroende
gy allménlakarens  individuella  kompetens férutom  &vriga yesyrser |
primarvarden. Av betydelse &r ocksd allménléakarens  mdjlighet  att

stod 4y lanssjukvérdens  specialister, exempelvis  genom telefonkon-

sultation  eller personlig undersékning 4, patienten. Telemedicinen

oppnar nya Mmojligheter  for primarvarden  att konsultera distans.
Exempelvis kan EKG, rontgenbilder  eller andra bilder patient,
bedémas 5y specialist inom lanssjukvrden medan patienten &r kvar i
primarvarden. Patientens egna 6nskemal och patientens fortroende  for
primarvarden  har ocksd betydelse nar det galler remittering mellan
vardnivaema.

Den snabba medicinska utvecklingen och allmdnmedicinens stora
bredd gor att allmanlakarens fortbildning ar ytterst angelagen. All
personal maste sjalvklart fa utbildning for att folja med i utvecklingen
och kunna ge en god och saker vard. | allmanlakarens  uppgift ingar
dessutom beslut o, undersékningar  med laboratorieprover, réntgen
osv samt behandlingar, sjukskrivningar ~ och remisser till specialistkon-
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sultationer.  Allt detta #r mycket kostsamma atgarder, vilket motiverar
att fortbildningen  bor prioriteras &aven med tanke pa sjukvardskost-

nadema.

Distriktsskoterskans ~ roll har férandrats efter Adel-refonnen 1992, da
750 distriktsskoterskor 15 procent gy Samtliga fordes over till
kommunal  sjukvard. Huvuduppgiften for landstingets kvarvarande
distriktsskoterskor bestdr ymera av Mottagningsverksamhet, barn-
halsovard, forebyggande  arbete och hemsjukvard i de landsting

ungefar hélften g5,  overldtit hemsjukvarden till kommunerna.  Det
tidigare nara, omradesbaserade samarbetet mellan distriktsskoterska
och distriktsléakare har luckrats upp. Varje allmanlakare  f°ar n, sam-
arbeta med betydligt fler distriktsskoterskor och vice ygrgg. Vid manga
allméanlakarmottagningar  finns sarskilda sjukskoterskemottagningar for
att t ex kontrollera  patienter med hogt blodtryck, diabetes och astma.
Samverkan mellan primarvard och lanssjukvard  &r av stor betydelse,
s& att varden &r 5y samma 9oda kvalitet, oavsett pa viken nivd gom
patienten vardas. Det &r saven angelaget att rutiner for remittering och
informationsutbyte mellan vardgivama  &r val utarbetade och respek-
terade. Detta &r grunden for att den gk vardkedjan skall fungera.

Primarvarden har aven g bred kontaktyta och samarbete med
socialtjansten,  arbetsfonnedlingen  och férsakringskassan.  En ganska
stor andel g, de gom soker allménlakare for kroppsliga besvér visar sig
ha psykosociala problem o5, bakomliggande orsak. Det &r viktigt att
dessa patienter far gy medicinsk bedémning 5, sina besvar, men lika
viktigt  &r att patienterna sedan lotsas vidare till de instanser g5y, har
battre forutsattningar  att ge stod och vagledning nar det galler familje-
och bostadssituation, arbete, missbruk g\,

Primarvardens stora  patientgrupper

De stora patientgmppema  for primarvarden kan beskrivas pé féljande
satt:

De vanliga sjukdomarna och symtomen. Hit hér ¢vre och nedre
luftvagsinfektioner, infektioner i oron, bihdlor och urinvagar,
somnproblem, muskel- och ryggvark samt Smaskador.

De d&ldres ohdlsa. Denna ohdlsa kan delvis hanforas till Ovriga
grupper som beskrivs har o, i de dldres ohdlsa ingdr &aven de
krampor gom &ldrandet for med sig. Kannedom om individen  &kar
mojlighetema  att urskilja sjukdomssymtom  frdn normalt aldrande.

13
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Hembesok 5, allménlékare  och distriktsskoterska ar ett viktigt
inslag i varden g, de aldre.

De kroniska sjukdomarna  och folksjukdomarna. En sjukdom gom
omfattar er &n en procent gy befolkningen  brukar betecknas gom
folksjukdom.  Hit hor hogt blodtryck, hjart-kérlsjukdom, diabetes,
astma, depression och ledsjukdomar. Vissa patienter har sa
komplicerad sjukdom, att de hela tiden méste skotas g lanssj ukvar-
den. De flesta patienterna kan dock ha sin Overvagande kontakt med
primarvarden och fa vard inom lanssjukvarden i speciella situatio-
ner.

De svaga och ytsatta. Hit rédknas de patienter ggomy har svart att gora
sin rgst hord eller inte forstdr att de behéver véard. Till denna grupp
raknas manga psykiskt sjuka, utvecklingsstorda, dementa, miss-
brukare, liksom bam och aldringar. Distriktsskoterskans uppsokan-
de verksamhet och kédnnedom g, sitt distrikt  &r hér 4, stor vikt och
ingdr i det gk omradesansvaret.  Huslékarrefonnen med listning gy
patienter forsvagade alhnanlakarens omrédesansvar.  Inom manga
landsting stravar man nu €fter att organisera primarvarden sd att
distriktsskoterska och allmanlakare delar omradesansvaret.

De oroliga. Vissa ménniskor har g aterkommande qyo for olika
kroppsliga  symtom utan att man finner tecken sjukdom eller
bakomliggande sociala orsaker. De har g, bendgenhet att groaq Sig
och behover lakarkontakt emellandt for att ké&nna trygghet. Detta &r
en Viktig patientgrupp  for allménlakaren, gom med sin kannedom
om batienten och med kontinuitet i kontakten kan undvika onddiga
utredningar och onodig medikalisering, vilket annaps latt blir fallet
om Patienten soker olika specialistmottagningar.

Priméarvérdens uppgifter

Diagnos och behandling

Allménlékarens  insatser har sin tyngdpunkt i diagnos, behandling och
individ-inriktade forebyggande insatser.

Innehéllet i varden kan variera o hel del. | tatort med nérhet till
sjukhus soker skadade och akut svart sjuka patienter oftast direkt vid
sjukhusets akutmottagning medan primarvarden i glesbygd far bedéma
och behandla dessa fall infor eventuell vidare transport till lanssjukvar-
den. Invandrartita omraden stéller ocksa sarskilda krav primarvar-
den.
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Distriktsskéterskan har ¢, viktig roll i primarvarden. | sin egen
mottagning tar hon emot patienter for behandling efter lakarordination,
men Ofta &ven efter ggen bedémning nar patienten soker direkt. Manga
distriktsskoterskor har numera fatt forskrivningsratt for vissa lake-
medel, framst inom omvardnadsomradet. Ett nara samarbete mellan
distriktsskoterska  och allménlakare &ar 4y stor betydelse for varden, dar
béddas olika kompetens kan ge patienterna n god och saker vard.
Allménlakaren  kan lamna éver o patient till distriktsskoterskan vissa
perioder for uppfdljning och behandling. Distriktsskoterskan kan gver-
lamna ansvaret for gn patient till allménldkaren  vid osaker diagnos,
eller nar hennes behandling givit Onskat resultat.

Man kan forvanta sig att primarvarden kommer att utsattas for Okad
press Och okade uppgifter under kommande &r. Andelen &ldre, go Stér
for on betydande del 5, bestken, kommer gait 6ka. Sarmolikt o6kar aven
en del folksjukdomar g5 t ey diabetes. Den sociala otryggheten ggr ut
att tillta med exempelvis fortsatt hog arbetsloshet. Med detta foljer fler
s K tillitssjukdomar d& manniskor saknar tilitro till sig sjalva och blir
mer Sarbara for olika symtom och besvér vilket kan ge patagliga
sjukdomsbilder.

Andra yrkesgrupper inom primarvarden ar sjukgymnaster, arbetstera-

peuter, barnmorskor, bamsjukskdterskor, biomedicinska analytiker
tidigare laboratorieassistenter, psykologer, kuratorer, dietister,
underskaterskor, lakarsekreterare Tillsammans  medverkar alla

dessa pa olika satt i diagnos, vard och behandling vid landets vardcen-
traler, gom 1992 uppgick till 854 med vanligen 3-4 lakare vid varje
vardcentral. Ar 1994, efter huslékarrefonnen, fanns totalt 1 321
lakarmottagningar varay 928 i offentlig regi och 393 privata. Av de
senare var 63 procent enlakarmottagningar.

Forandrade behov i befolkningen med tkade psyko-sociala problem
kan motivera g forandring 5, personalsammansattningen  med stérre
inslag g, personal med beteendevetenskaplig utbildning.

Hemsjukvard

Allt fler ménniskor kan numera vard i det egna hemmet med dygnet-
rLmt-bemanning, 6kad medicinsk kompetens, battre tekniska hjalpmedel
etc. Distriktsskoterskan eller kommunens  sjukskoterska i de fall
kommunen har ansvaret har har g, viktig roll. Hon beddémer patientens
tillstdnd,  samordnar och instruerar underskoterskor samt kontaktar
lakare for hembesok. Hon far aven instruktioner  fran lanssjukvérdens
specialister. Samverkan med kommunens hemtjanst #r ocksd betydelse-
ful. Den ¢k Psyk Adel-refonnen  innebar nya omvardnadsupp gifter for
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kommunerna, medan ldkarinsatsema liksom tidigare aligger landsting-
ets psykiatri och primarvard. Den medicinska tillsynen 5, utvecklings-
storda och handikappade innebar ofta hembesok 5, sévél distrikts-
lakare gom, distriktsskoterska.

Vard | sarskilt boende

Kommunerna har gngvar for véarden i sérskilt boende sjukhem,
&lderdomshem, servicehus, gmppboenden med undantag g, lakarinsat-
serna, som Ofdrandrat  ar landstingets och primarvardens  ansvar.

Rehabilitering

Primarvarden  har ett stort ansvar vad géller rehabilitering. Det galler
savdl ggng insatser fran primarvardens sida gom att ta initiativ il

rehabilitering i samverkan med andra instanser. Kortare vardtider
sjukhusen har medfért att kraven primarvardens rehabiliteringsinsat-
ser har okat. Patienter med stroke slaganfall — och hofifraktur  maste

foljas upp med aktiva insatser i primarvarden. Har &r sjukgymnaster
och arbetsterapeuter  centrala yrkesgrupper for att lagga upp tranings-
program, instruera underskoterskor |, i den dagliga traningen, séval

i sarskilt boende g5, i det egna hemmet. Rehabilitering innebar &ven
insatser gom Syftar il att bibehdlla  funktioner  eller fordréja  en
forsamring. Behov g, rehabiliterande  &tgéarder i ndgon form finns, med
detta synsatt, anda fram till livets slut.

Behovet 5, den arbetslivsinriktade rehabiliteringen  har uppmarksam-
mats allt mer. Den sjukskrivande allménlakaren  har gp viktig  uppgift
att tidigt kontakta forsakringskassa och arbetsgivare S8 att arbetsan-
passning kan ske. Ju langre o patient ar borta frén arbetet, desto
svarare blir &teranpassningen. En kritisk grans gar vanligen vid tva till
tre manaders hel sjukskrivning. Kort handléggningstid i den medicinsk
bedomningen och behandlingen &r darfér nddvéandig.

Forebyggande  arbete

Primarvardens  forebyggande arbete &r framst individinriktat. Det ar
naturligt att lakaren i samband med konsultationer tar upp fragor om
livsstil  for att forhindra  att sjukdom aterkommer eller forvarras. Det
finns for allmanlakaren manga naturliga tillfallen  och anledningar att
diskutera  rokning, alkohol och andra droger liksom kostvanor — och
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motion med sina patienter. Distriktsskoterskan kan ofta folja upp dessa
fragor pa olika satt, ibland med sarskilda rékavvanjningsgrupper,
bantargrupper etc. Sjukgyrnnastens arbete #r ocksd delvis inriktat att
forebygga Aterfall ., de skador ¢y, behandlats genom instruktion 4
lampliga arbetsstallningar  etc.

Etablerade forebyggande verksamheter inom primarvarden  ar modra-
och barnhalsovard. De regelbundna kontrollerna syftar till gt i tid
upptacka eventuella sjukdomar eller andra rubbningar s& att effektiv
behandling kan sittas in. Dessa atgarder har sannolikt bidragit till den
mycket l4ga dodligheten i Sverige hos moédrar och nyfddda bam.
Blivande modrar och fader far rdd for att undvika skador pa foster och
bam. Inte minst olycksfallsprofylaxen hos bam har varit framgangsrik
men arbetet maste standigt fortsatta.

Vaccinationsprogrammen  vid bamavardscentralema  ndr de allra flesta
barn  och har varit utomordentligt framgangsrika.  Polio har inte
forekommit manga &r, stelkramp och difteri ar sedan lange ytterst
sdllsynta  sjukdomar, liksom réda hund och massling. Kikhosta ¢
fortfarande ett problem med péafrestande och ibland allvarligt  sjuk-
domsforlopp  men nya vacciner inger forhoppning att kunna minska
aven pa denna sjukdom. Aven andra vaccinationer xr aktuella for att
fornindra  vissa svar bakteriella infektioner,  orsakade av exempelvis
haemophilus och pneumokocker.

Fast lékarkontakt egen lakare

En fast lakarkontakt underlattar  och effektiviserar samarbetet med
andra yrkesgrupper i priméarvarden.  Befolkningen har ocksa i upprepa-
de enkater uttalat ett starkt behov av en fast lakarkontakt. Redan innan
huslakarlagen antogs 1993 hade listning g, patienter startat p& manga
hall och p, géllande lag betonar ocksd att varje medborgare skall kunna
ha gn fast kontakt med g, almanlakare. En befolkningsenkat
Socialstyrelsen i april 1995 visade gt 63 procent hade o bestamd
lakare att vanda sig till och denne lakare vari 80 procent alhnanlakare.

Flertalet 5, de tillfrigade anslg att kontinuitet | Iakarkontakten ar
viktig oavsett anledning till besok.

Utbildningsinsatser i primarvarden
De gex allmanmedicinska institutionerna  vid vAra universitet har ansvar

for alla blivande lakares grundutbildning i allmanmedicin.  Under ggnare
har o 6kande tid forlagts till vardcentraler, s& att studenterna under

17
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handledning 4, @allmanldkare  kan fa se, 0ch aven sjalva undersoka
patienter med vanliga sjukdomar. Ett motiv &r att befolkningens  vanliga
sjukdomar &r allt ovanligare vid universitetssjukhusen.

Alla  blivande lakare genomgdr omkring ett halvt ars handledd
allmantjanstgéring AT vid vardcentral. Det &r betydelsefullt att den
blivande  lakaren under yrkesansvar kan f& praktisk tréaning i ait
handlagga primérvardens patienter och  insikt i primérvardens satt att
arbeta, méjligheter och begrénsningar samt behovet 5, samverkan med
lanssjukvarden. Detta okar formagan hos alla lakare att ge Sjukvérden
som en helhet.

Allmanmedicinen ar sedan 1981 o medicinsk specialitet och har
ansvar for utbildning 5, blivande allmanlakare. | specialiseringstjanst-
géringen ST oy Omfattar fem &r ingér omkring tva &rs tjanstgoring
vid vardcentral under handledning. Antalet ST-j minskade fran

344 1991 till 63 &r & 1994 och nytillskottet 4, allméanlakare tacker
darmed inte g Pensionsavgdngama om inte den nedatgéende trenden

snabbt brytes.
Aven andra yrkesgrupper har under utbildnigen delar 5, sin praktiska

tjianstgoring  forlagd il primarvérden.  Utbildningsinsatsema inom
primarvarden kraver salunda utrymme.

Seminarium  om priméarvarden  infor  ar 2010

Under maj 1995 ordnade HSU 2000 ett seminarium  dar nagra viktiga
omraden inom primarvarden och allménmedicinen  behandlades med
tanke kommande trolig utveckling. Har folier g, oversikt gom
grundas pé& respektive foredrag och diskussioner vid seminariet.
Foredragshdllarna  framgar 4, bilaga

Luftvéagsinfektioner

Infektioner i luftvagama  ©ron, n&sa, hals, bihdlor, luftrér och lungor
ar den vanligaste anledningen till besék i gppen vérd, séval sjukhus
som vardcentral, dar 20-40 procent av bestken sker g, denna orsak.
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Anda  sgker befolkningen  enbart for var fiarde luftvagsinfektion. Har
finns gn potential for o6kad sjukvardskonsumtion om det sker o,
glidning i indikationer  for behandling eller 5, befolkningens talamod
minskar och .44,  avvaktar alvlakning.

De flesta luftvagsinfektionema  orsakas g, virus och kan  behandlas
med antibiotika. Aven de flesta av de bakteriella  infektionema ar
sjalvidkande  ytan behandling. | ménga fall ges anda antibiotika med
avsikt att minska sjukdomstid och  forhindra komplikationer.
Antibiotikakonsumtionen har kontinuerligt o6kat de senaste 15 aren ytan
beldgg for att behandlingsbara infektioner Gkat. Orsaken torde vara att
man Sankt kraven foér behandling med antibiotika. Huvuddelen 5,
antibiotika  forskrivs i gppen vard 90 procent och framst for |uftvags-
infektioner 60 procent.

Under gepare &r har skett o oroande okning g, bakterier o, A&r
okénsliga for vara vanliga antibiotika g k resistens. Denna resistens-
utveckling  okar mer man anvander antibiotika.  Det &r darfor
angelaget att minska anvandningen och skarpa kraven pa par antibioti-
ka bor tillgripas. Detta kan ske genom  att avvakta infektionens
naturliga forlopp och med tata lakarkontroller Overvaka sjalvlakning.
Antibiotika  behover da endast geg nar sjalviakning sker. Allmanlaka-
ren ar val &gnad denna uppgift och alla understkningar visar att
specialister i allmanmedicin ar mest follsamma till givna be-
handlingsrekommendationer. Det &r dock viktigt att allmanlakaren  har
bra utrustning for understékning g, bihdlor, 6ron och stamband gsamt
tilgdng till tester for diagnostik 4, infektioner.

Resistenslaget i Sverige 1994 Dbetraffande den vanligaste
sjukdomsframkallande bakterien i luftvagama, pneumokocken, visade
att 3,4 procent gy Pneumokockema . delvis resistenta mot penicillin.
I Malmd, gom har g hég konsumtion  ,,, antibiotika, rapporterades  att
hela 16 procent gy Pneumokockema hade nedsatt kanslighet for
penicillin.  Vid total resistens méaste behandlingskravande patienter med

exempelvis  vanlig 6roninflammation, laggas pa sjukhus for att fa
antibiotika i dropp. Utomlands har bakterier, som Ar resistenta mot
manga antibiotika g k multiresistens, blivit  allt vanligare och hotar

effektiv. behandling mot g, rad bakteriesjukdomar  s&som tuberkulos
och salmonella.

Infér  framtiden  bor  primarvarden ha ett férstahandsansvar for
luftvégsinfektioner. Alla lakarbesék  p& grund 4, infekton  bor
registreras och folj 5g upp betraffande diagnos och antibiotikabehand-
ling och riktlinjer utfardas s& ait antibiotikaanvandningen  kan sankas
ordentligt i samverkan mellan primarvard och lanssjukvard. Kunskapen
om aktuella infektioner  ¢op, pagar i lokalsamhallet maste oka i
samarbete med smittskyddsorganisationen.
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| samband med besok p& bamavérdscentral  och vid understkning for
akut luftvagsinfektion bor foraldrar  informeras oy det naturliga
forloppet  vid luftvagsinfektioner  och hur de kan utnyttja egenvérd.
Vaccination mot pneumokocker ar motiverat for den &ldre befolkning-
en for att forebygga lunginflammation framfor  allt.  Studier 5y
pneumokockvaccinering gy barn bor fortsétta. Allmanlakare  bor delta
i okad forskning kring diagnostik, behandling, epidemiologi  och
resistensproblematik  inom infektionssjukdomar.

Vid forvarrat  resistenslige maste fler patienter handlaggas utan
antibiotika  och i stdllet behandlas med O6ronstick paracentes vid
éroninflammation och med kékh&lespolning vid bihéleinflammation.
Detta kraver okad fortbildning  och traning 5, allmanlakare.

Muskel- och skelettsjukdomar

Denna sjukdomsgrupp omfattar o, mangfald fillstdnd i rorelseorganen,

alit frdn lokaliserade  stukningar och muskelstrackningar eller gen-
fastesinflammationer och ledsmartor till diffusa smartor i musklerna.
Dessa tillstdnd  ar ytterst vanliga och ménga patienter soker lakare da

besvaren ar snabbt overgdende. Omkring 60 procent gy de som
sjukskriver  sig sjélva g vecka for ont i ryggen, datergar i arbete utan
speciella  atgarder.  Avgransningen mellan  upplevda besvar och
konstaterad, ~definierad sjukdom &r diffus och glidande och tillstAndet
formuleras  ofta 4, den drabbades ggny Upplevelser.

Vissa kroniska smaérttillstind  &r mer Véldefinierade och patagliga med

etablerad diagnostik och behandling. Hit hér reumatisk ledsj och
broskforstoring i ledema, ¢ Kk artros eller nagot oegentligt kallad
ledforslitning.  Dessa tillstdnd utgér dock g minoritet i sjukdomspano-

ramat gy Muskel- och skelettsjukdomar. Betydligt vanligare &r de

manga smaérttillstand dar  inte kan faststalla o séker, objektiv, fysisk
orsak till smartan. For att kunna férstd och behandla dessa tillstdnd  &r
det viktigt att beakta saval fysiska och psykiska gom Sociala, ekonomis-
ka och kulturella omstandigheter. Muskel- och skelettsjukdomar  har
blivit  ett 5y de dyraste sjukdomsproblemen i de industrialiserade
landerna. | Sverige stdr muskel- och skelettsjukdomar  for ungefér
halften 4, all langtidssjukskrivning  och fér det hogsta antalet beviljade
fortidspensioner  och sjukbidrag. Kvinnor drabbas oftare &n man.

Av tradition ordineras de flesta patienter med muskel- och skelettsjuk-
domar behandling hos sjukgymnast. Vetenskapliga bevis for effektiv
behandlingsregim saknas. Ma&nga patienter soker sig ocksd till
alternativ. medicin.  L&ngvarig  sjukskrivning ~ férsvarar  atergang till
arbetet. Ofia forlangs sjukskrivningar i vantan olika utredningar och
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specialistkonsultationer och den mest gynnsamma  tiden  for
yrkesrehabilitering kan forsittas. Analys 5, samband mellan muskel-
och skelettsjukdomar och andra omstandigheter har visat it andelen
stressfyllda och passiva jobb har 6kat foér kvinnorna epn inte alls for
mannen. Antalet kvinnor med muskel- och skelettsjukdomar Okar
samtidigt gom dessa sjukdomar minskat bland man. Kvinnor kan ibland
skruva ned sina yrkeslivsambitioner il férman for o mer familjeorien-
terad attityd, d, g familien kommer i forsta hand och jobbet i andra.
Detta férsvérar rehabilitering en dessa aspekter kommer —mycket
sallan upp konkret vid rehabiliteringstraffar. Manga patienter har zven
eller far under sjukskrivningen psykiska besvar och relationsproblem

i hem och i arbete. En del har ett dolt alkoholmissbruk.

Patienterna  har g komplex smartproblematik  och det ar oftast svart
att finna o, avgérande orsak till att besvaren blir langdragna. Proble-
matiken stéller stora krav pa kunskaper inte bara i smartdiagnostik  utan
ocksa pa forhallningssatt, bemétande och behandling fran lakarens
sida. Framfér allt beh6ver patienten o, fast och tillganglig lakarkontakt
som Kkan lyssna och ta patienten pa allvar, samordna nédvandiga
medicinska  undersokningar,  skota sjukskrivningen = med omsorg 9ch
tidigt starta yrkesrehabilitering. Allmanlakaren  har har o viktig uppgift
och goda forutsattningar att yarg den fasta lakarkontakten. Denna
patientgrupp  loper gnnars stor risk att skickas runt mellan manga
lakare, dar olika atgarder satts in ytan Samordning. Det #r angelaget att
lanssjulcvardens  specialister  kan ge Shabba konsultationer g5y stod
allmanlakaren. Det ar aven gy stor betydelse att allmanlékaren har
mojlighet  att avsatta ordentligt med tid for dessa patienter.

Hypertoni

Hypertoni _ eller hogt blodiryck & ett tillstdnd o, vasentligen &r
symtomlost  en pa sikt férenat med risk att insjukna i slaganfall,
hjartinfarkt och njursjukdom  goy alla har o4 hog dodlighet. Med
trycksénkande lakemedel kan 5, minska dessa risker. Fran befolk-
ningsstudier  har mgn visat att 10 till 15 procent gy den yyxna befolk-
ningen har behandlingskrdvande  hypertoni. Praktiskt taget hela denna
grupp & numera Omhandertagen och det finns idag inget behov g,
riktad  populationsscreening, d , g att mata blodirycket pd hela
befolkningen.  Daremot bor alla patienter goy, soker primarvarden

sitt blodtryck matt. Man fangar d& de flesta nya hypertonipatientema,
eftersom 85 procent gy befolkningen kommer i kontakt med primarvar-
den under o femarsperiod.

Bilaga 8
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Riktlinjer ~ finns for hur hogt blodtryck skall utredas och behandlas.
Denna patientgrupp lampar sig mycket bra for primarvarden  att ta hand
om | samarbete mellan allménlékare och distriktsskoterska och vissa
skoterskemottagningar  fér hypertoni. Enstaka hypertonipatienter ~ kraver
4ven lanssjulgvardens kompetens och (gqrger tidvis eller permanent.

Lakemedelsbehandlingen av hypertoni har nyligen utvarderats 4
Statens Beredning for Utvérdering 5, medicinsk metodik SBU.  Av
denna rapport framgar att det finns nagra dokumenterade  skillnader
i effekt eller tolerans mellan &ldre véaldokumenterade och billigare
preparat och nyare och dyrare. Andd har det skett en kraftig  forskjut-
ning mot de nyare preparaten, vilket star i kontrast till de anstrédngning-
ar som gors att spara inom varden i ovrigt. Véardet 5, att behandla latt
forhdjda  blodtryck  &r ocksd ifragasatt.

Kostnaderna  for att ta hand oy, hypertonipatienter  &r patagligt lagre
i primarvrden  an inom lanssjukvardens oOppenvard utan att detta

medfor nagra matbara negativa kvalitetseffekter i behandlingen. Detta
forutsatter  dock att bemanningen i primarvarden ar adekvat forutom
kunskapen.
Diabetes

Diabetes ar g folksjukdom oy, Okat kraftigt de senaste decennierna
fran cirka 2 procent av befolkningen 1970-talet till 3-4 procent idag.
Var fjarde svensk riskerar att fA diabetes under sin livstid.

Tv& huvudtyper 5y diabetes finns:

Typ 1 eller barndiabetes utgér 10-15 procent gy alla diabetesformer
och fordrar alltid insulin. Typ I-diabetes omhéndertas idag huvudsak-
ligen inom lanssjukvarden.

Typ 2 eller vuxendiabetes utgdr cirka 85 procent gy all diabetes och
drabbar framst aldre ménniskor. | borjar 5, sjukdomen récker det i
regel med kostreglering och tabletter, o, SmManingom  kravs ofta
Overgang till insulin for it fA sockersjukan under god kontroll.

Diabetes medfor okad risk for skador i égon, njurar, hjarta och blodkarl
samt nerver., Detta kan leda till nedsatt syn, eventuellt blindhet,
njursvikt, hjartinfarkt,  kallbrand, slaganfall gy,

Léakarkontrollema syftar till att upptiacka sjukdomen pa ett tidigt
stadium sd att behandling kan insattas och resultatet fortlopande
kontrolleras. Blodsockret sénkes till s& normala nivéer ggy, mojligt med
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olika insatser s&som reglering 4y kost och motion, minskning 5y
6vervikt,  blodsockersénkande tabletter och insulin. En nonnalisering
av blodsockret  férebygger eller uppskj uter riskerna for komplikationer.
Typ 2-diabetes kan i de flesta fall kontrolleras vardcentraler  med
stdd gy lanssjukvarden vid komplikationer  eller behandlingssvikt.  Det
ar e fOrdel oy diabetesvarden vid vérdcentralen  organiseras i team
med diabeteskunnig  allméanlakare, diabetesutbildad  sjukskéterska och
tillgdng till fotterapeut. Patienter med vuxendiabetes kommer  att
behéva sjukvardens resyrser under langre tid 5, sina liv i framtiden an
som varit fallet de senaste 10-20 &ren. Detta beror att insjuknandet
sker nagot tidigare och att patienterna genom en allt battre behandling
lever langre och darmed hinner utveckla fler komplikationer,  hinner f&
fler  hjartinfarkter och efter 10-15 &rs sjukdom ofia behover
insulinbehandling.

Det &r vardefult oy vardprogram utarbetas i samarbete med
lanssjulcvarden s& att sagmma 9g0da kvalitet kan hallas i varden oberoen-
de v var Patienten kontrolleras.  Exempelvis & det viktigt att 6gon-
bottenfotografering  sker regelbundet liksom undersokning 4, fottema.
Om typ Z-diabetikerna fortsatter att 6ka i antal under kommande
far primarvarden ta ett ©kande gpgyar fOr denna stora patientgrupp.
Forskning behdver utdkas o, vuxendiabetes och dess komplikationer.
Méjligheter till  primarprevention med o©kad fysisk aktivitet  och
minskad ~Gvervikt behover uppmérksammas. Riskfaktorer  hos yyxen-
diabetikerna skulle kunna behandlas battre an gom gors idag. Framfor
allt ar diabetikemas blodfettrubbningar obehandlade i stor utstrackning
med okad risk for hjartinfarkt etc. Fortbildningsbehovet ar stort inom
primarvarden for att kunna ta hand ), den ckande diabetesgruppen
ett optimalt satt.

Primarvardens psykiatri

Psykiska besvar gnses vara vanliga hos patienter gop, Soker primérvér-
den. Vid vissa mottagningar gom kontinuerligt  registrerar diagnoser,
finner man dock psykiatrisk diagnos i endast 2-4 procent gy besoken.
Hogre frekvens redovisas frdn andra mottagningar.  Skillnaderna  torde
framst bero pa variationer i diagnostisk tradition.  Sannolikt  géms
psykiska problem i andra diagnoser. Detta géller sarskilt psykosoma-
tiska tillstind, gom kan redovisas med enbart o kroppslig diagnos. Vid
speciella studier har gy funnit att 10-20 procent gy Patienterna
uppfattas 5y lékare ha psykiska eller psykosociala besvar gom
motiverat  bestket. | manga fall finns ey eller mindre dolt alko-
holrnissbmk ~ med i bilden.
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De psykiska besvér ooy patienten presenterar bestar 5, olika
krisreaktioner, 5. OCh spanningstillstdnd,  psykosomatiska  besvar,
lattare  depressioner och neurotiska besvdr samt sémnproblem.  Mer
séllan kommer patienter med schizofreni eller svar depression och
dessa patienter behdver i regel psykiaterkontalct. Manga psykiatriska
patienter har ofta aven kroppsliga besvar frdn brost och bukorgan eller
vark i huvud och muskler. Dessa patienter behover g noggrann
medicinsk  beddmning utan att lakaren medikaliserar problemen.
Allméanlakaren har goda forutsattningar  att ta ett huvudansvar  for
handlaggning 5y dessa patienter, dar det galler att kunna lyssna och tg
patientens problem pa allvar och gradvis genom god kontinuitet  och
tillgénglighet skapa gp fortroendefull kontakt. ~ Manga ,, dessa
patienter utgér samtidigt allménmedicinens utmaningar och péfrest-
ningar och kraver ofta mycket tid och gngagemang. Behandlingen gar
ofta yt att hjalpa patienten att forstd sin egen situation och  &lv hitta

en losning.
Det &r gy stor Vikt att allmanlakaren  far &terkommande  fortbildning
i psykiatri. Har kan lanssjukvardens psykiatriker medverka.  Ett

framgangsrikt exempel finns frdn Gotland, déar alla distrikislakare  fick
fortbildning 5, psykiater i diagnostik och behandling 5, depression.
Distxiktslakaren kunde darefter sjalv handlagga fler patienter med
depression pa ett effektivt  sitt och Aven béttre uppmarksamma  nar
patienten riskerade att begd sjalvmord. Detta resulterade i att sjalv-
mordsfrekvensen  foér kvinnor sjonk patagligt pd Gotland efter fortbild-
ningsinsatsen. Dock steg sjdlvmordsfrekvensen  smaningom igen. Detta
visar att fortbildningsinsatsema behover ypprepas.

Aldrevard oC hiemensvérd

Antalet &ldre fortsétter att 6ka nagot fram till &r 2010 liksom antalet
dementa, tabell | vilket stéller 6kade krav pd sjukvard och omvérdnad
i eget hem och sarskiida boendefonner sjukhem, gruppboende,
alderdomshem,  servicehus.
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Tabell 1 Fordelning gy dldre och dementa

Antal 65 ar Antal 80 ar

Ar och aldre och aldre Antal

Dementa
1990 | 526 000 370 000 151 000
2000 1529 000 455 000 181 000
2010 | 697 000 481 000 201 000
Speciellt pa sjukhem och alderdomshem  har antalet personer Med
demens oOkat patagligt. Enligt studier fran a Vasterbotten,  Vaster-
norrland  och Stockholm  har andelen med demens och andra svara
kognitiva  stérningar sjukhem oOkat frdn 30 procent ar 1978 till 80
procent 1993 och alderdomshem  frdn 15 procent till 50 procent

motsvarande  &r. Ofta bidrar demenssjukdomen till gt sjukhemsvard
blir nodvandig p& grund 4y anpan samtidig kroppslig  sjukdom, gom |
avsaknad 5, demens skulle kunna skétas i vanlig hemsjukvard.

Bade landsting och kommun har gngyar fOF primarvérdsinsatser i
&ldrevard och demensvard. Landstinget svarar for all lakarvard  samt
ovrig hemsjukvard i omkring halften L, kommunerma.  Ovriga k-
ommuner har genom avtal 6vertagit hemsjukvarden fran landstingen,
forutom  lakarinsatser.  Samtliga kommuner har genom Adel-reformen
ansvar for varden vid det sarskida boendet med undantag av lakarin-
satser. Samordningen 5, de bada huvudmannens primarvard  behéver
utvecklas for att primarvarden totalt skall kunna mota de ckade vardbe-
hoven. I Socialstyrelsens uppfolining 5, Adel-refonnen  par
uppmarksammat brister i det medicinska  omhandertagandet  vid
sjukhemmen, béade vad galler lakartillsyn, rehabilitering och omvard-
nad.

De boende vid sjukhem fé&r oftast mindre planerad uppfolining gy
kroniska  sjukdomar och omprévning 5, medicinering, &n de o, bor
i eget hem och regelbundet besoker vérdcentral. Ansvaret for rehabilite-
ring har uppfattats oklart mellan landsting och kommun och blivit
eftersatt.  Olika &tgarder pagdr for ait forbattra dessa forhallanden.
Lakarinsatsema i det sarskilda boendet #r dock fortfarande  ofill-
fredsstallande.  Manga sjukhem har ett flertal olika huslédkare goy, har
ansvar for sina enskilda listade patienter. Dessa manga kontakter —for-
svérar samarbetet med kommunens  sjukskéterskor.  Det #r for vardens
sakerhet och kvalitet angeléaget att allménldkaren besoker det sarskilda
boendet regelbundet och tillsammans med sjukskdterskor  och gnnan
personal gar igenom varje patients medicinska situation.

Oftast deltar inte heller lakaren i vardplaneringen av hykomna
patienter. Jourhavande primarvardslakare  har manga ganger svart att
snabbt komma for beddmning 5, akut sjuka vid sjukhem och &lder-
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domshem eller i det egna hemmet. Patienten kan d& bli inremitterad till
sjukhus utan att lakaren bedémt o, vérd kunnat ges | primarvarden.

Allméanlakarens  roll i vardplanering tillsammans med Ovrig personal i
priméarvarden har férsamrats ~ efter Adel- och huslakarreformen.  Det &r
viktigt att insatserna frdn allméanlékaren  starks och utvecklas, sarskilt
for patienter i sérskilt boende men &dven i hemsjukvarden.

Aldrevarden i s&val sarskilt gom eget boende behover sdlunda ha
betydligt battre tillgdng p& lakare, sé&val for regelbunden planerad
kontroll o, patienter, gom for akuta bedémningar dygnet runt. Néar en
skroplig och sjuk aldring val har kommit till sjukhusets akutmottag-
ning, &r det svart att skicka hem patienten till primarvarden, &ven om
sjukhusets medicinska  resyrser behévs. Transporterna  ar dessutom
pafrestande fér patienten och bor undvikas s& langt gom mjligt.

De korta Vardtidema vid akutsjukhusen har medfért att allt sjukare
patienter skickas hem for fortsatt omhandertagande g, primarvérden,
ibland med kravande medicinska behandlingar, ibland for tenninalvérd.
De medicinska insatserna i dldrevarden behdver déarfor gradvis Oka sé
att patienterna  kan f& o4 trygg och god vard. Erfarenheterna  frén
primarvardsansluten  hemsjukvrd PAH & goda. P vissa orter har
man Valt 1osning med lasarettsansluten  hemsjukvérd LAH  beroende
pa resurstilgdng.  Oberoende 4, Organisationsform,  &r personalens
kompetens och tillgénglighet pa alla nivaer 4, storsta Vikt, liksom att
man har tillgéng till snabba specialistkonsultationer ~ bl.a. for avancerad
smartlindring.

Rutiner for vardkedjor vari ingar infonnationsutbyte mellan  lans-
sjukvard  och aldrevard behover forbattras.  Gemensamma  lokala
vardprogram kan oka kvaliteten i varden, exempelvis for utredning och
vard 5, demenssjuka. Adel-refonnen  |yfte fram de sociala aspekterna
och betonade vikten 4, ett eget boende. Det ar py viktigt att &aven
utveckla den medicinska vAarden i dldrevarden pa ett val avvagt sétt.
Patienter gom Vistas i eget hem eller i sarskilt boende bdr kunna
fullstandiga  primérvardsinsatser ~ dygnet runt S& att onddiga resor Uil
lanssjulcvarden undviks. Detta innebér att allmanldkare —generellt maste
avsitta mer tid for aldrevarden och att sjukskéterskomas — ansvarsom-
raden battre aypassas efter vardtyngden.
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Forebyggande  arbete

Forutsattningarna  for preventivt arbete har de!_vis andrats genom de
primérvardsreformer g, skett under ggnare ar. Adel-reformen  drog o
grans  genom distriktsskoterskans tidigare arbetsfalt g, omfattade
halso- och sjukvard for alla aldrar inom ett geografiskt omréde eller
distrikt.

Kommunens  sjukskéterskor har , ansvar for aldrevarden inom
sarskilt boende samt genom avtal gven for hemsjukvard i halften av
landets kommuner. | detta ingdr individinriktad prevention.
Landstingets distriktsskoterskor  har kvar sitt omrédesan§var med upp-
sokande verksamhet. Bamavardscentralen har efter Adel fatt storre
utrymme hos de distriktsskoterskor som langre har gnqyar  fOr
hemsjukvard. Barnmorskomas preventiva arbete inom médravardscen-
tralen beddms bli forandrat. Information gy gex och samlevnad vid
ungdomsmottagningar och i skolor #r viktiga inslag.

Allmanlékarnas  forebyggande arbete kommer troligen #ven fortsatt-
ningsvis att ha sin tyngdpunkt i individprevention, oftast i anslutning
till  konsultation  for olika sjukdomar. Att f& manniskor gt avstd fran
tobak och 4,5 mattliga med alkohol kommer ven i framtiden  att yara
de dominerande preventiva uppgifterna. Har kravs dock metodutveck-
ling och samarbete mellan allménlékare och distriktsskoterska. | den
man allmanlakarna har omradesansvar férsvaras sadant samarbete.
Inom Skolhélsovarden  pagar ocks& ett preventivi arbete med hélso-
fostran och tidigt uppmérksammande 5, bam goy, behover sarskilda
insatser. Skolskéterskan  ar centralfrgur i detta arbete o behdver ett
medicinskt stdd 5y skollékare. Oro har funnits under gopare att
Skolhalsovarden haller att nedrustas och att den specifika kompe-
tensen och erfarenheten skingras.

Det befolkningsinriktade  folkhédlsoarbetet utreds inom HSU 2000 gom
skall ta stéllning till  gnsvars- Och  uppgiftsfordelning mellan  stat,
landsting  och kommuner. Hittills har det befolkningsinriktade
folkhalsoarbetet inte rymts inom primarvarden  annat &n i undantagsfall
och i liten skala. Det vetenskapliga underlaget for vissa screening-
verksamheter &r ocksd under omvardering. Nyttan 5y att tidigt uppticka
exempelvis kemiska avvikelser i blodet eller urinen hos friska individer
maste battre  dokumenteras innan  massundersokningar startas |
befolkningen.

Primarvérdens  och lanssjukvardens kunskap o befolkningens hélsa
och ohalsa bor i ckad omfattning kunna sammanstéllas 5, landstingens
samhaéllsmedicinska enheter och ge underlag for sarnhallsplaneringen
exempelvis betréffande  bostader, skolor och trafrkmiljo.
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Utbildning  och forskning

| takt med att patienter med vanliga sjukdomar i Okad utstréackning
overfors  till  vardcentraler, kan utbildningsbehovet av Medicine
studerande ocksd forvantas o6ka vid dessa.

Handledning och utbildning g, AT- och ST-lakare kommer att yara
ofdrandrade uppgifter for vardcentralema.  Déaremot kan g, forvénta
sig ett Okat utbildningsbehov med handledning och kursgivning
lakare fran lanssjukvarden gom behover omskolas till allménlakare.
Forskning &r en annan Viktig uppgift for allmanmedicinen.  Institutio-
nerna Vid universiteten ar dlvklara centra for forskningen, e denna
ar ocksd beroende g, att kunna knyta ftill sig allméanlakare frén faltet dar
patienterna  finns. Manga allmanldkare  4r idag jamsides med sitt

patientarbete  knutna till g, allranmedicinsk institution, ~ dar de fear
handledning i sin forskning. Ett sextiotal allméanlakare har disputerat
inom allmanmedicin. Det ar synnerligen angelaget for allmanmedi-

cinens och primarvardens utveckling att denna forskning kan fortsétta
och utvecklas. Angelagna omraden #r vara vanliga sjukdomar, studier
av Medicinsk praxis, konsultationer, beslutsstéd i varden, sjukskrivning
och riskfaktorer ~ for fortidspension.

Aven forskning inom omvardnad, sjukgymnastik och arbetsterapi &r
nya omrdden, dar g kan forutsatta o stark utveckling for att ©ka
kvaliteten och effektiviteten i primarvarden.  Denna forskning  #r ocksa
beroende ,, att kunna gpgagera respektive  yrkesforetradare  inom
primarvarden.

P& liknande satt ar mgn inom kommunerna medveten oy att kom-
munal  sjukvard behover utvecklas med hjalp 5, forsknings- och
utvecklingsarbete och resurser behover avsattas for att bygga ypp
kunskapscentra.

Prirnarvardens resursbehov infor ar 2010

Primarvardens prestationer redovisas sedan manga framst i form 4,
anta bestk. Daremot vet man Mindre o, innehéllet eller omfattningen
ay besoken, varfor jamforelser  blir svdra att géra. Priméan/ardens
mojligheter att redovisa innehéllet i varden har emellertid  okat
vasentligt  genom den snabba datoriseringen  gom Skett gy pa-
tientjournalema. Forutsattningarna for uppféljning  och kvalitetssékring
av Vvarden har ocksa blivit baittre.

| Sverige gors arligen omkring 25 miljoner &ppenvardsbesok hos
lakare, ygray ungefar halften sker i primarvarden och halften inom léans-
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och regionsjukvarden.  Besoken inom primarvarden har ldngsamt okat
medan motsvarande nedgdng har skett inom lans- och regionsjukvér-
den. Vid sjukhusens mottagningar  skéts dock fortfarande  méanga
patienter gom lika bra eller béttre skulle kunna omh&ndertagas inom
primarvarden o, kapacitet och organisation ., béattre avpassad. Av de
patienter gom SOker primarvarden  remitteras  5-10 procent il lans-
sjukvarden for vard eller konsultation.

| regeringens proposition  1994/95: 195, som antogs gy rfiksdagen ijuni
1995, anges att primarvdrden maste ha g dimensionering  gom Stér i
relation till dess uppgifter och gngyar. Under primarvardens upp-
byggnad de senaste 25 &ren har funnits o konstant brist pd lakare,
medan personalgruppema runt l&karna har vuxit och gjort primarvarden
relativt personaltat. Under 1980-talet minskade t o , antalet distrikts-
lékartjanster  frdn 3 500 till 3 250, medan samtidigt lakartjinstema
nastan fordubblades inom lans- och regionsjukvarden  frdn 6 350 till
Il 250 tjanster. Ménga lakartjanster inom primarvarden 4 dessutom
vakanta eller upprattholls 5, vikarier.  Primarvarden  har darfor hafi
svart att leva upp till sin roll att ygrg basen i sjukvarden.

Befolkningens  tilltro  till primarvarden  ar beroende 4, tillgdng pa
kompetenta allménlékare, god tillganglighet och kontinuitet.  Finns
detta fortsétter befolkningen att soka lanssjukvarden, #ven for sjukvérd
som Primérvarden &r val lampad for. Ansvar och egyrser Maste darfor
folias &t. Enligt propositionen  1994/95:195  bér efterstravas i genom-
snitt gp allmanlakare  per 2 000 invénare. Sverige narmar Sig dé gp
dimensionering 4, allméanlakare g4y finns i lander med o, sedan lange
vél utbyggd primarvard. Sé&lunda har Danmark op allmaniakare per
| 500 invanare och England en per 1 850 invanare. Andelen allméan-
lakare ,,, alla lakare var | Sverige 13 procent ar 1992, medan mot-
svarande sifiia for de dvriga nordiska landema I&4g omkring 25 procent.

I november 1994 farms i Sverige 4 188 registrerade husléakare g1y
25 procent arbetade deltid. Detta motsvarade 3 645 heltidsarbetande
lakare. For att n& malet 2 000 invanare per heltidsarbetande  allman-
lakare behovs det enligt Landstingsforbundets berékningar 6 000
specialister i allménmedicin, under forutsattning att deltidsarbete  sker
i samma utstrackning g idag. Detta antagande &r rimligt med tanke

att manga allmanlakare har reducerad tid fér patientarbete p& grund
av foréldraledighet, administrativa uppdrag, forskning och utvecklings-
arbete, handledning gy Nyrekryteringsbehovet skulle sdledes g4

2 000-3 000 allménlakare.

Den kraftiga nedgdngen 4, uthildningstj #nster i allménmedicin  ST-
tjanster tacker knappt pensionsavgdngama goy, ar omkring | 000 fram
till 2010. Inte gpng en kraftig ©kning 5, ST-tjanster skulle inom rimlig
tid técka nyrekryteringsbehovet. I regeringens planer ingar dock gp
omfordelning 4y resurser frdn lanssjukvard till primarvard, vilket &r
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moéjligt  d& manga patienter idag skots inom lanssj ukvardens Oppenvard
utan att yara | behov 5, lanssjukvardens specialistkompetens eller
resurser. Ldkare frdn lanssjukvdrden  skulle kunna overféras till
primarvarden och med sérskild fortbildning alhnanmedicinsk

kompetens. En sédan omférdelning skulle &ven bli nddvandig om
akutsjukhusen omstruktureras  och minskar pa antalet akutmottagning-

ar. En minskning g olika jourlinjer ~frigor d& lakare inom lanssjukvér-

den.

Halso- och sjukvdrden maste geg som en helhet, dar olika vardnivéer
ar beroende 4y varandra gop, kommunicerande  karl. Detta innebar att
en Neddragning ay resurser iNOM lanssjukvarden forutsatter  att vissa
uppgifter kan skétas i primarvarden i stallet. Otillracklig — utbyggnad 4y
priméarvarden medfér att befolkningen  soker lanssjukvarden &ven for
basal sjukvard gom hor till primarvardens  gpgvar OCh uppgifter.
Lanssjukvard och primarvard behéver darfor samverka och stodja
varandra for att utnyttia resurserna OPtimalt. Den snabba medicinska
utvecklingen innebar ocks& standiga forskjutningar 4y ansvar Mellan
vardnivdema.  Nar undersokning och behandling gy en sjukdom blivit
val utprévad inom lanssjukvarden kan ansvaret i lampliga fall &ver-
foras till primarvarden och darmed ge lanssjukvarden mdgjlighet  att i
stallet utveckla p, teknik och utpréva nya behandlingar.  Inom primar-
vérden overfors ocksd ett Visst gngyar fOr uppfolining 5, patienter frdn
lakare till sjukskoterskor inom gmen fOr vardprogram  exempelvis
betraffande diabetes, hogt blodtryck och astma. Distriktsskoterskor har
sven fatt ratt att forskriva vissa lakemedel, framst inom omvardnad.

Fran primarvarden har skett o, forskjutning mot egenvard dar patien-
terna numera Kan kopa betydligt fler mediciner receptfritt s&som
nasdroppar, hostmediciner, smartstillande medel och cortisonsalva.

Denna dynamiska utveckling bygger en Samverkan och fortroende

mellan vardniviema  s& att patienten alltid kan fa tillgdng till god vard
pa ratt niva.

Den gradvis 6kande hemsjukvarden, gom &dven blir alltmer medicinskt-

tekniskt ~avancerad, kommer ait krdva gp battre bemamiing 5y, saval
sjukskoterskor  gom lakare. Det blir gven helt nodvéandigt att lans-
sjukvarden formedlar sitt kunnande till primarvardens personal med
fortbildning inom de omrdden dar primarvarden skall ta ett medicinskt

ansvar.
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Den somatiska korttidsvardens

utveckling infor ar 2000

Av Ingvar Karlberg

Forord

Inom gmen for HSU 2000 avholls den 10 maj 1995 ett seminarium
med deltagande frdn Socialstyrelsens medicinska expertgruppen
Avsikten med seminariet 5 att belysa den forvantade utvecklingen
inom nagra ,, de storsta medicinska  specialitetema.

Underlag presenterades for akut omhandertagande g, chefsoverlakare
Bo Brismar, Sodersjukhuset, Stockholm, for kvinnosjukvarden av
chefsoverlakare  Stig Gardmark, Helsingborgs lasarett, fér intemmedi-
cinen g, chefsoverlakare Thomas Kjellstrom, Helsingborgs lasarett, 4
professor Lars Wallentin, Uppsala Akademiska  Sjukhus, g, professor
Lars Rydén, Karolinska Sjukhuset, Solna och ,, chefsoverldkare  Héakan
Emanuelsson,  Sahlgrenska Sjukhuset, Goteborg, fér ortopedin gy

professor Karl-Géran Thomgren,  Universitetssjukhuset, Lund, for
urologin 5, professor Silas Pettersson,  Sahlgrenska  Sjukhuset,
Goteborg  och for  6gonsjukvarden av Chefsbverlakare William
Thorbum, Norrlands  Universitetssjukhus, Umed, ,, 6verlakare Elisabet
Agardh,  Universitetssjukhuset, Lund och g, chefsoverladkare  Mats

Lundstrom, Centrallasarettet, Karlskrona. Sarskilda texter hade lamnats
fran expertgruppema i Kirurgi och pediatrik. Dessa inlagg komplettera-
des med g, allmén diskussion. Denna sammanstallning har i vissa fall
kompletterats med ytterligare material frdn de medicinska expert-

grupperna.

For sammanstallningen 5y rapporten syarar Medicinalrdd  Ingvar
Karlberg, Socialstyrelsen. | det interna arbetet med rapporten  har
avdelningsdirektdrerna Lars Nyberg och Marianne Rambro samt

redaktér Maud Lindeberg, Socialstyrelsen deltagit.
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Bakgrund och sammanfattning

Samhallsutvecklingen och den medicinska  utvecklingen  stimulerar
gemensamt il gp kontinuerlig anpassning 5y sjukvardens innehdll och
omfattning i landet. Den tekniska utvecklingen innebar méojligheter till
snabba och sékra transporter liksom omedelbart informationsutbyte
mellan véardgivare oavsett avstdnd  s& kallad telemedicin.  Samhalls-
utvecklingen  innebar att nya befolkningscentra  tillkommer och att
gamla forandras bland annat beroende pa foréandringar i arbetets-
marknaden, nagot gomy direkt paverkar behovet 4, och inriktningen  for
den lokala halso- och sjukvarden.

Méanniskor i vart land lever allt langre och samtidigt blir ocksd de

aldsta gruppema allt friskare fram till de sista levnadsaren. WHO

beskriver detta gom "compression of morbidity".  Vardkostnaden per
patient aldre an 75 ar var 1990 70 procent hogre an 1970. Orsaken 3r
manniskors successivt forbattrade allméntillstdnd i allt hogre &ldrar och

den medicinska utvecklingen mot mer SKkonsamma  metoder, gom
medger framgéngsrik  behandling vid svara sjukdomar &ven for de
aldsta grupperna.  Inom manga omraden har den medicin-tekniska

utvecklingen inneburit att enklare behandlingsfonner  kunnat inforas.
Inom andra har medicinsk behandling ersatt tidigare kirurgi ska ingrepp,
till exempel for behandling 5, magsar.

Idag sker op forskjutning 5y sjukvardens gnsvar S& att man | allt hogre
utstrackning behandlar  aldre befolkningsgrupper med stora om-
vardnadsbehov och behov g, rehabilitering. Bland dessa grupper Okar
ocksd efterfrgan insatser riktade mot aldersférandringar, till
exempel gra starr och utslitna leder. Trendanalyser, ¢om tidigare gjorts
inom amen for HSU 2000, talar darfér for ett 6kat behov infor 2000-
talet o, i forsta hand medicinska insatser och g, insatser riktade mot
aldersférandringar  samt ett 6kat omvardnadsbehov.

En bra illustration  utgérs gy de manniskor gom rakar yt for brott
larbenshalsen. Dessa patienter &r i genomsnitt narmare 80 &r och
80 procent &r kvinnor. Efter behandlingen lever 80 procent efter tva 4&r,
och de g avlidit har dott 5, orsaker ¢4, inte har med benbrottet att
gora. Ingen patient med brott pa larbenshalsen &r for gammal for att
opereras. EN Okande grad 5, benskérhet hos &ldre kvinnor och bristen

effektiva férebyggande atgarder talar for ett 6kande behov under de
narmaste aren.

En annan grupp med ett likartat behov 4, narhet, tillgdnglighet och
sjukvardskapacitet ~ ar aldriga patienter goy, behandlas for cancer |
grovtarmen, en av de vanligaste cancerfonnema  hos aldre manniskor,
dér kirurgisk behandling ger mycket god symptomlindring och dar den
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relativa dodligheten i cancersjukdomen det vill s&iga i relation till andra
personer | motsvarande  alder ytan cancersjukdom inom 10  ar 50
procent.

Godartad forstoring 5y prostatakorteln  drabbar alla man. Symptomen
blir allt e Uttalade med stigande &lder och aven for dessa méanniskor
ar tillganglighet och vardkapacitet viktigt. Fér denna behandling kréavs
emellertid  till skillnad frdn vid benbrott och vid cancersjukdom et
individuellt avvagande mellan symptom, behov och behandlings-
maojligheter. Till  detta kommer introduktion av nya behandlings-
metoder, vilket redovisas i rapporten.

Ett ytterligare omrade gom beror mycket stora grupper ay Manniskor
ar behandling 5y grd starr. Aven foér denna insats kravs individuella
beddémningar 5y, behov, behandlingsmdjligheter  och férvantade  vinster.
Aven denna grupp av patienter &r aldrig och har i betydande utstrack-
ning aven andra aldersforandringar i gat, som kan gora effekten gy an
starroperation mindre &n forvantat. | rapporten redovisas underlag, gom
talar for ett 6kande behov i takt med forandringen i befolkningssam-
mansattningen.

I denna rapport redovisas specialitetsvis det forvantade innehéllet
inom de storsta verksamhetsomradena infor  2000-talet.  De utvalda
omrédena representerar storre delen 5, den somatiska  korttidssjukvar-
den. Av sammanlagt 1,5 miljoner vardtilifallen i sluten, somatisk
korttidsvard 1993 svarade de medicinska omradena for en tredjedel,
de opererande specialiteterna  kirurgi, ortopedi och urologi tillsammans
for ytterligare  gp tredjedel och barnmedicin  for narmare 10 procent.
Forlossningsvarden  erbjuds drygt 100.000 blivande mammor Med
nyfodda bam &rligen. Ogonkirurgin, oy, vuxit mycket snabbt, kommer
med nuvarande volym att utnyttias nagon gang i livet 4y varannan

person.

Den akuta varden dominerar de stora Verksamhetsomradena. Av
patienter, gom tas for sluten vard, kommer fyra 4, fem inom
intemmedicin in via sjukhusets akutmottagning. For kirurgi och

ortopedi & motsvarande siffra tvd 5, tre. Det innebar at akutmottag-
ningen kvantitativt  &r sjukhusens viktigaste funktion. Hog kompetens
och god organisation i det akuta omhandertagandet kommer darfor att
vara en hyckelfrdga for den somatiska Kkorttidssjukvarden  under det
narmaste decenniet.

| rapporten konstateras fortsatt okade behov atgarder vid artsjuk-
dom hos de aldre grupperna i samhallet. Ett okat behov forutses ocksa
for patienter, gom drabbas 4, benbrott fill folid 4, &ldersférandringar

i skelettet. Detta géller framfor allt kvinnor, for vilka mojliga fore-
byggande insatser inte kan forvantas paverka vardbehoven inom det
narmaste  decenniet. Aven inom andra omriden kan okade behov
forutses, gom emellertid inte kraver den slutna vardens |egurser.

9
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En ytterligare ~ 6kning 5, andelen medicinsk dagvard och dagkimrgi
kan forutses. Aven denna kraver resurser framfor allt i form 5, hog
kompetens och g kvalificerad  organisation. En sddan utveckling kan
ocksd stilla hogre krav pa andra vardgivare i hemsjukvarden och de
sérskilda boendeforrnema. Kvalitetsméassigt  innebar det oftast g fordel
for patienten att snabbt kunna &ka hem, hen som Papekas i rapporten
kraver detta val utvecklade vardkedjor och god samverkan mellan olika
huvudmaén.

Det finns for narvarande cirka nittio sjukhus for somatisk korttidsvard
i landet Av dessa kan nista alla betecknas gq, akutsjukhus. Under de
forsta aren 5, 1990-talet har ggyrserna dragits per for dessa framfor
allt genom intern rationaliserig och personalminskning.  Sparkraven for
de narmaste aren &r av samma Storleksordning som under de senaste
aren. For att gora det mgjligt att bedriva god sjukvard i landet, sarskilt
for de stora patientgruppema, kan behov g, ytterligare stmkturforand-
ringar anpassade till de lokala forutséttningarna  forutses.

Det rader stora skillnader inom landet i vardpraxis matt gom Vvardut-
nyttiande. Ett exempel &r atgarder vid kranskarlssjukdom dar insatsen
métt som vardkonsumtion per invanare varierar med 50 procent mellan
olika regioner och &nnu mer P& det lokala planet, trots gp tillrécklig
kapacitet. En berdkning visar att e genomgéende anpassning nedét
inom alla specialiteter och verksamheter till den lagsta nationella nivan
motsvarar  en Potentiell samlad kostnadsreduktion I5 milj arder
kronor  arligen. | rapporten  konstateras  att enhetliga riktlinjer  byggda
pa vetenskapligt underlag kan ge forutséattningar for o kostnads-
effektivare vard inom manga omr&den. Inte minst gy man introducerar
nya metoder och nya mediciner finns risker for ett ineffektivt  agyrs-
utnyttjande och hoéga samhallskostnader, samtidigt oy vardet for den
enskilda patienten ar begréansat. Ett sddant exempel ges inom det
urologiska omradet.

Ojamlikhet i omhandertagande och vard, gom beror p& kompetensbrist
och praxisskillnader, ~ kan paverkas inom halso- och sjukvardens (gm.
Det &r darfor viktigt att det ges battre forutsattningar  for systematisk
och kontinuerlig  vidareutbildning liksom kimskapsspridning som Stod
for forandring och utveckling 4, Vardpraxis. Daremot kan effekterna
qy resursbrist endast delvis kompenseras inom halso- och sjukvardens
ram. Effektivisering i form 5, korta vardtider och dagverksamhet,
koncentration 5, sallan forekommande  Atgérder och tilldmpning 4y
moderna behandlingsmetoder  &r viktigt, men ansvaret for den stora och
vaxande gryppen av aldringar med vard- och omvardnadsbehov — maste
delas med andra huvudmaén. | rapporten papekas detta behov bade inom
intemmedicinen  och inom ortopedin.

| anslutning till inférandet 4, nya Styr- och verksamhetsforrner i
varden har intresset for vardens innehdll ¢kat. De medicinska kvali-
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tetslcriteriema  ar i vissa fall enkla att beskriva och mata, t.ex. Overlev-

nad efter viss behandling, komplikationsfrekvens eller atergdng i
arbete. Ett systematisk arbetet bedrivs i de nationella kvalitetsregistren
och i sjukvardsregistren  for att utveckla redovisningsfonner och ge
nationella jamforelsetal. Emellertid ar madnga &kommor inte mojliga  att
bota, ytan sjukvardens roll ar att ge stod, smartlindring  och férbattring
av fillstdndet.  For effekten 4, s&dana insatser saknas i allmanhet
méatmetoder.

De overgripande frdgor gqop denna rapport behandlar, galler mojlig-
heterna |, och efter &r 2000 till vard pa lika villkor, kvalitetsproblem
inom den somatiska korttidsvarden,  bade nar det galler det medicinska
utfallet och servicen tex. i form 4 tillganglighet  samt ett effektivt
resursutnyttjande. En fortsatt utveckling 5, métt och méatmetoder,
jamforelsetal och effektredovisningar  blir alltmer angelagen i takt med
att gapet Okar mellan vad gqy, &r medicinskt  mdjligt och resursméssigt
rimligt.

Akut  omhandertagande

Akut  omhandertagande  infor  2000-talet

Fortsatt forandring 5, &ldersstrukturen i pefolkningen tillsammans  med
den medicinska utvecklingen talar for 6kade behov av akut omhéander-
tagande. Okningen sker framfér allt inom den intemmedicinska  och
Ortopediska  verksamheten  och omfattar il storsta delen &ldriga
manniskor,  ofta med flera sjukdomar samtidigt. Manga 4, dessa kan
klara sig bra ieget eller sarskilt boende men behover aterkommande

insatser  frn lanssjukvarden.  Nagon okning 5, akuta kirurgiska

atgarder forutses daremot inte och behoven av akuta atgarder vid stora
olycksfall ~ férvantas minska.

Ett organisatoriskt problem ar att akutintagen vid sjukhusen i manga
fall uppfattas gom dygnsoppna mottagningar.  Under trycket av Okad
efterfrdgan ar det darfér angelaget att akutsjukhusens jourmottagningar

behéller sin specialiserade profil och sysslar med insatser, som ingen
annan kan erbjuda. Manga go, soker kan ges lika bra eller battre
utredning, ~ vard och behandling inom priméarvarden  eller vid g,
tidsbestalld  specialist-mottagning.  De problem oy finns med stort
besokstryck fordrar darfér utveckling 5, samverkan med andra vard-
givare och huvudman.
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Akutverksarnheten bedrivs idag med onddigt och i vissa fall gaccep-
tabelt 1&g kompetens. En okning 5, kompetenskraven och gn samord-
ning mellan sjukhusen p&gdr och ¢, ytterligare samverkan kan forutses
for att bibehdlla kvaliteten inom (gmen for tillgangliga  resurser. FOr att
vard pa lika vilkor skall kunna erbjudas alla medborgare fordras i
glesbygd op kvalitativt  och kvantitativt ~ utbyggd = sjuktransportservice.

Den framtida Vardstrukturen  och akutsjukhusens roll &r hég grad
beroende 4, intemmedicinens fortsatta  utveckling, till exempel for
hjartinfarktvarden. Av stor betydelse ar ocks& dess behov 4y réntgen-
ologisk, alhnankirurgisk,  ortopedisk och anestesiologisk kringservice.
Inom de andra specialiteter kan g fortsatt koncentration  forutses med
bibeh&llen medicinsk sékerhet och méjliga kvalitetsvinster  inom gmen
for oforandrade resyrser.

Omfattning och organisation av akut omhandertagande

Vid de intemmedicinska  klinikerna tas narmare 90 procent gy Patienter-

na  som akutfall. Inom kirurgin & motsvarande siffra 60 procent.
Varje &r gor ygr tredje invanare ett besdk pd epn akutmottagning.  Av
dessa patienter laggs ygr fiarde for fortsatt utredning, vard och

behandling. De akuta Vérdtillfallena  gygrar for tva tredjedelar gy alla
vardtillfallen  och for o, tredjedel 4y alla operationer. Omhandertagan-
det ,, akut sjuka och skadade &r alltsd g gy Sjukvardens centrala
ftmktioner, kanske den viktigaste. Trots den stora volymen &r akutverk-
samheten daligt definierad och ofta bristfaligt  organiserad och de
oregelbundet inkommande jourfallen betraktas ofta gom ett "storande"
inslag i den ovriga verksamheten.

Allmanheten  betraktar ofta akutmottagningen gom en dygnsoppen
mottagning for sjuka och skadade och inte oy en Mottagning for akut
sjuka eller skadade i verkligt behov 4, akutsjukhusets resurser.
Analyser 5, bestken visar att mellan 20 och 50 procent gy de patienter
som Soker kunde omhéndertagits lika bra eller battre inom primarvar-
den eller vid planerat bestck vid specialistmottagning.

De resurser som avsatts till akutverksamheten  varierar starkt mellan
olika sjukhus. Vid manga Kliniker utfors sjélvstandigt jourarbete ay
ensamma, icke legitimerade lékare under utbildning AT-  lakare, ett
forhdllande ¢op, kritiserats |, patientsakerhetssynpunkt men som ©cksa
visats \grg ineffektivt . kostnadssypunkt genom att onddiga insatser,
inlaggningar och Atgarder vidtas medan andra viktiga &tgarder missas.

Det #r inte mojligt att vid alla de nuvarande akutsjukhusen uppratt-
halla komplett joutverksamhet med moderna kvalitetskrav. Ett langre
transportavstdnd  for att n& ett sjukhus med omedelbar tillgang till



SOU 1996: 163 Bilaga

adekvata ogyrser kan darfor vara att foredra framfor transport till
narmaste Sjukhus, o, dar saknas g, tillfredsstallande  jourorganisation.
En viss koncentration framfor allt 5, patienter med svéra skador pagéar
darfor i enlighet med bland annat en rekommendation fran SBU.
Bakom detta ligger ocksa vetskapen om att de mycket svart skadade ar
relativt  fa.

Verksamhetsbeskrivning

Sjukhuskategorier ~ och jourorganisation

Data frdn det nationella sjukvardregistret  visar gt drygt 60 procent av
alla vardtillfallen ar akuta. Siffran  gr stabil gver aren. Lansdelssjuk-
husen &r for narvarande 58 stycken och svarar for 30 procent ay
vérdtilifallena, de 25 lanssjulchusen for 40 procent och de 9 regionsjuk-
husen fér 30 procent. Andelen planerad vard &r hogre vid regionsjuk-
husen 44 procent och vid lanssjulchusen 38 procent &n vid lansdels-
sjukhusen 31 procent. Vid de sistnamnda ar alltsd sju g, tio VvArdtill-
fallen akuta.

En annan kategoriindelning  kan grundas pa akutsjukhusens naturliga
eller traditionella  pefolkningsunderlag  for medicinsk  och kirurgisk
bassjukvard. Trots mdjligheter till fritt vArdsékande for allménheten
paverkas patientsttommama i sd mattlig grad att e SAdan indelning ger
mer information  &n den ¢, redovisats i forra stycket. Anledningen  ar
bland annat att lansdelssjukhusen i storstadsregionema  zr férhallandes-
Vvis stora medan vissa lanssjukhus yte i landet har ett mindre befolk-
ningsunderlag.

En sé&dan kategoriindelning  efter befolkningsunderlag visar att 29
sjukhus  har underlag understigande 60.000 invanare. Dessa sjukhus

svarar 10" 12 procent gy Vardiillfallena, 19 sjukhus har befolknings-
underlag mellan 60.000 och 100.000 och gyargr likasd for 12 procent
av Vardtillfallena. Med underlag 100.000 till  140.000 finns 21

sjukhus, gom gvarar 6 30 procent gy Vardtilifallena,  medan de stérsta
sjukhusen med storre befolkningsunderlag  an 140.000 &r 19 stycken
och gyarar fOr 40 procent gy Vardiilifallena. Vid alla kategorier gy
sjukhus ar de akuta intagningarna vanligare &n de planerade och gygrar
for 60-66 procent gy Vardtillfallena.

| en studie goy Socialstyrelsen  publicerade 1995 redovisades
kompetensen i jourverksamheten i landet vintern 1994-95. Av denna
framgdr bland annat att det inte vid n&got lansdelssjukhus  fanns
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separata Sjukhusbundna  primérjourlinjer ~ nattetid inom kirurgi  och
Ortopedi, utan akutverksamheten skottes i form 5, samjour mellan
specialitetema.  Vidare framgar att 31 av 48 lansdelssjukhus  saknade
sjukhusbunden anestesijour nattetid. Inom intemmedicinen hade alla
akutsjukhus  uytom de tre minsta sérskild nattjour. Majoriteten 5, de
mindre sjukhusen saknade omedelbar tillgdng till operationsavdelning.

Nar det galler kompetens utnyttjades AT-lakare  eller lakare med
mindre &n 2 &rs tjanstgoring inom specialiten regelbundet  gom
jourhavande nattetid vid 90 procent gy l&nsdelssjukhusens — medicin-
Kliniker ~ och till 80 procent inom kirurgi/ortopedi. Inom lanssjukhusen
var Motsvarande  siffra 50 procent respektive 40 procent. Det innebar
att lakare med begransad kompetens sjélvstéandigt skétte akutverksam-

heten vid manga akutmottagningar i landet nattetid.

Specialitetsvisa ~ verksamheter

Av samtliga vardtilifallen i somatisk korttidsvard  gyargr de kirurgiska
specialitetema  for 40 procent, de medicinska  for 40 procent, Kkvinno-
klinikema  exklusive forlossning  for 10 procent och bam- och ung-
domsmedicin  fér 10 procent De mindre sjukhusen med ett befolknings-
underlag gom &r mindre an 60.000 invénare gyarar fOr 30-35 procent
av vardtillfallena inom kirurgi  och intemmedicin sammantaget.
Urologi, gynekologi, pediatrik, 6ron- och 6gonvard &r huvudsakligen
forlagt till sjukhus med storre befolkningsunderlag ~ &n 100.000.

Den storsta andelen akuta Vardtilifallen finns inom intemmedicinen
med 70-90 procent, beroende sjukhusens storlek. De allman-
kirurgiska och ortopediska klinikerna  visar andelar 50-60 procent.
Inom gynekologin & andelen akuta VArdtillfallen 60 procent, inom
pediatriken 70 procent och for ggon och éron ligger andelama kring 30
procent. Andelstalen  bygger p& data frdn den slutna varden, vilket
innebar att de senaste arens starkt okade dagkirurgiska och polikliniska
verksamhet med atféljande neddragning 4, Vardplatser medfér att
andelstalen for de akuta vArdtillfallena kommer ait Oka ytterligare.
Detta kommer att bli sarskilt tydligt for égon- och Gronverksamhetema.

For att planera jourverksamheten kan det 44 vardefullt att kéanna
behovet per befolkningsunderlag. Nagot entydigt matt pd behov finns
emellertid  inte och siffror pa& efterfrdigan  "sjukhusincidens” fear
anvandas. Generellt galler darvid att antalet vardtillfallen per invanare
ar hogre vid de mindre sjukhusen &n vid de stérre. Det kan ha geo-
grafiska skal, organisatoriska skal eller bero pd olikheter i indikationer
i sin tr orsakade ,, lokal praxis och resurstillgdng. Utnyttjandet 5y
AT-lakare  gomp sjdlvstandiga jourhavande har gygn namnts som en
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mojlig  anledning till ett Okat antal inlaggningar pa mindre sjukhus.
Antalet  akuta vérdtillfallen per 100.000 invénare ,r 1991 inom
kimrgin 22 till 29 och inom intemmedicinen  mellan 31 och 43.

De vanligaste akuta intagningsorsakerna  ar hjart- och kérlssjukdom,
som utgor 25 procent hjartinfarkt 5 procent 5, samtliga akut inlagda.
Symptom och sjukdomar image och tarm utgér cirka 20 procent medan
frakturer  och skador utgsér drygt 10 procent. Siffrorna  galler de gom
lades sjukhus. P& akutmottagningen gyargr patienter gom rdkat yt
for olycksfall for e an hélften 4, besoken.

1 Sverige fods érligen mellan 100.000 och 125.000 bam. Fér nagra
decennier sedan fanns det BB-avdelning  vid alla akutsjukhus och vid
ménga sjukstugor. Forlossningar 5 en central del ,, akutverksam-
heten. Den tekniska och medicinska utvecklingen  har emellertid
inneburit o, ©kad koncentration till  sjukhus med mdojligheter  att
utveckla verksamheten och erbjuda basta méjliga vard zven for de fa
komplicerade fallen.

Fortfarande  bedrivs dock forlossningsvard  vid 65 sjukhus i landet.
Cirka 20 procent gy forlossningama  sker pa regionsjukhus, 60 procent
pd lanssjukhus, 17 procent P& lansdelssjukhus  med gynekologisk
service och cirka 6 procent sjukhus uytan gynekologisk jourverksam-
het. Vid 18 5y sjukhusen sker or an 3000 férlossningar per ~och 14
har farre &n 1000, grgy 5 farre &n 500. Det innebar gt 20 procent av
forlossningarna  sker pé sjukhus med farre gn 900 férlossningar  &rligen.

Forandringstrender infor  2000-talet

Nagra kvalitetsproblem har berdrts 3, Det ar troligt att dessa
kommer att paverka utvecklingen, som fill stor del kommer att handla
om ett bra resursutnyttjande. Effektivitet i halso- och sjukvérd bestams
inte enbart 5, antalet insatser vid en Viss personalresurs ytan i lika hog
grad 4, det medicinska resultatet. En betydande kvalitetshdjning  kan
allts& \,5r4 Mycket kostnadseffektiv  aven om den direkta kostaden okar.
Korrekta  bedomningar och snabbt insatta atgérder &r sarskilt viktiga
vid arbete med akut sjuka och skadade patienter. En tillfredsstallande
kompetens kan bara uppnds och vidmakthéllas genom god uthildning
och tillracklig ~ erfarenhet.  Speciella kurser o, akut omhandertagande
finns i ménga lander och introduceras |, &ven i Sverige.

En battre arbets- och Irafikmilio  har inneburit att antalet mycket stora
olycksfall har minskat. Denna minskning kommer gait fortsatta. For att
uppréatthdlla kompetens och kringresurser for akuta insatser till folid gy
det gom kallas “"multipelt trauma” skador p& flera stéllen i kroppen
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samtidigt  fordras darfor att patienterna samlas till vissa sjukhus. En
s&dan koncentration  har bland annat foresprékats 5, SBU och péagéar
inom flera landsting.

Lakare under utbildning AT-lakare verkar i stor utstrackning gom
sjalvstandiga jourhavande. Detta &r  patientsdkerhetssynpunkt inte
tillfredsstallande. Det & heller inte god hushdllning med (egyrser.

Vidare ar allméntjanstgéringen  gp del i utbildningen  och AT-lakarna
har darfér berattigade krav pd handledning. Detta innebar att AT-
lakare 4, Utbildningsskal ~— bér medverka i jourverksamhet  under
handledning men daremot inte sjalvstandigt gyarag for akutmottagning-
ar, En delvis y gy kompetenskraven for jourverksamhet haller pa
att utvecklas.

Fran har avknoppning skett gy bland annat frakturbe-
handling, gom Overtagits gy ortopeder, forlossningsvérden — skots gy
gynekologer och sjukdomar i urinvdgama gy urologer. Uppdelningen
har varit o, forutsattning  for den snabba och vardefulla metodutveck-
lingen, men innebar att allmankirurgema idag inte har den kompetens,
som fordras fér att under jourtid ta hand o patienter med problem,
som dagtid skdts 4, andra specialister. Det pagér ep utveckling gsom
innebar att samjour mellan kirurger och ortopeder avvecklas och att
forlossningsavdelningar ~ dar det saknas gynekolog under jourtid stangs.
En koncentration 5, den kvalificerade  akutverksarnheten maste ocksa
ta hansyn till glesbygdsproblem. Langa avstdnd &r i sig inget problem
om transporttidema kan héllas korta. Detta fordrar g utbyggd
sjuktransportorganisation ~ och utveckling 5, telemedicinen.  Likartade
problem uppst&r vid vissa sjukhus till folid 4, sasongvariationer.
Samverkan med andra sjukhus och forstarkt bemanning periodvis kan
vara en losning. )

De stérsta sjukhusen uppvisar gp sérskild problembild. Aven om
sjukhusen har tillgang till omfattande (egyrser OCh hdg kompetens ar de
inte alltid omedelbart tillgangliga.  Organisation i hogspecialiserade
team kan innebdra fordrojningar inom sjukhuset vid det akuta om.
handertagandet och kompetensproblem vid bemanning 4, joun/erksam-
heten. Vid vissa sjukhus bidrar detta till att sarskilda akutrnedicinska
enheter vaxer fram.
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Internmedicin

Internmedicinen inféor ~ 2000-talet

Den demografiska, epidemiologiska och medicinska utvecklingen talar
for okade behov 4, internmedicinsk service under de parmaste aren.
Genombrott  for 5 behandlingsmetoder  kan & g sidan addera nya
patientgmpper & andra sidan férenkla behandlingen av andra. Kapaci-
tetsproblem  och Overbelaggningar kan inte l6sas enbart inom intern-
medicinens 5, De fordrar férbattrad  vardplanering,  utveckling 5y
kontakter, e sammanhdllen vérdkedja och gemensamma Vérdprogram
i samverkan med andra vardgivare och huvudmaén.

En reell 6kning 5, behoven innebar emellertid at sddan samverkan,
utveckling 5y nya metoder och dagmedicinsk verksamhet anda inte &r
tillrackligt  for att bibehdlla dagens kvalitet ytan ett resurstillskott.
Under trycket 5, okad efterfrdgan &r det avgérande fér den medicin-
ska kvaliteten  att interrnedicinen  behdller sin specialiserade profil och
sysslar med insatser, gom iNgen gnnan kan erbjuda. En ytterligare
subspecialisering  och spridning 5, specialistkompetens kan forutses.
Den ar ocksd ¢, forutsattning for att nya Metoder skall kunna introdu-
ceras Och spridas.

For akutsjukhusens framtida roll och for vardstrukturen i intemmedi-
cinens fortsatta utveckling 5y stérsta betydelse. Avgoérande faktorer ¢
metoder och tekniker for diagnos och behandling 4, akut hjartinfarkt,
for  varden av Strokepatienter  och patienter med hjartsvikt, samt
behovet ,,, kringresurser i form ., rontgen, kirurgi och anestesi.

Dagens internmedicin

Allman internmedicin - och allménkirurgi & de kamverksamheter, som
bygger ypp sjukvarden. Fran dessa utgdr subspecialiteter och p& dessa
bygger akutsjukhusen sin verksamhet. “Intemmedicin ar inte i forsta
hand o, Kliink eller o4 byggnad utan ett arbetssatt”. Innehdllet i
verksamheten  speglar i stor utstréckning samhallsutvecklingen  och
praglades darfor under forsta halvan av Seklet .y ett stort inslag av
patienter med infektioner och insatser for epidemibekampning  for att
darefter overgd till allt storre andel sjukdomar relaterade till vallevnad
och till effekterna 5, de demografiska faktorer som en aldrande
befolkning  innebar.
Internmedicinen  tar idag hand ., patienter med “folksjukdomar".

Vanligast — ar konsekvenser  ,, karlsjukdomar i hjarta och hjarna,
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diabetes, led-, blod-, njur-, mag-, tarm-, Ung-, nery-, allergi-, perifera
karl- och  artsjukdomar samt olika smérttillstdnd.  Flertalet patienter
4r &ldrade och medeldldern ligger kring 75 &r. Manga har flera
sjukdomar eller besvar frén flera organ samtidigt. Manga &r i behov 4y
forsatta, livslanga medicinska insatser med planerade eller oplanerade
aterintagningar, polikliniska ~ besdk och dagmedicinsk  behandling.
Omvéardnad i livets slutskede ges i stor utstrackning inom de intern-
medicinska klinikerna.  Dodligheten  ar hog och g, tionde patient gom
under ett Vardats vid g medicinklinik avlider under aret.

Trots att patienterna blivit &ldre och att manga har aterkommande
behov g, Sjukvard har vérdtidema kunnat reduceras. Medelvardtiden
var 1991 7,8 dagar, 1992 7,6 dagar, 1993 6.4 dagar och 1994 6,5
dagar. Medianvérdtiden ligger pa 3-4 dagar och den vanligaste
vardtiden  &r on dag. Aldersberoendet  visas bl.a. g, att Manniskor i
aldern Gver 85  utnyttar fem ganger fler varddagar och fyra ganger
fler vérdtillfallen under ett  &n gruppen invnare i &ldern 60 till 65 ar.

Verksamhetsbeskrivning for internmedicin

Slaganfall stroke drabbar &rligen mellan 200 och 300 manniskor per
100.000, vilket innebédr att 25.000 individer i Sverige varje insjuknar
i ett forsta strokeanfall.  Till detta kommer yiterligare 5.000 gom
&terinsjulmar. Denna sjukdom kraver for narvarande mellan tre och fyra
milioner varddagar A&rligen p& sjukhus till o, kostnad fér samhallet pa
tio miljarder kronor. Béttre akut omhandertagande kommer att minska
andelen svara tillstind och tidiga dodsfall. Det kommer i sin tur att
krdva mer Och béttre rehabiliteringsresurser.

Patienter med symtom fian hjartat eller med brostsmartor — &r den andra

stora  gruppen akutsokande  vid medicinakutema i landet. Deras
problem beskrivs nedan. Andningsbesvar  ar ett annat vanligt tillstand
bland patienter gom vardas de intemmedicinska  klinikerna.

Aven inom den oppna, Klinikanslutna ~ vérden dominerar patienter med
konsekvenser o Karlssj ukdomar i hjarta och  &ma. Till detta kommer
liksom i den slutna vérden patienter med diabetes, led-, blod-, njur-,
mag-, tarm-, lung-, nery- och allergisjukdomar  samt olika smarttill-
stdnd. Uppdelningen 5y ansvaret for dessa patientgmpper  mellan
internmedicin och allméanmedicin priméarvard varierar med lokala
férhallanden och den lokala Kkapaciteten. | takt med att lokala och
regionala  vardprogram  som & gemensamma f0r Olika vérdgivare tas
fram, kommer det for patienten att betyda allt mindre vilkken del g
organisationen  gom Skoter varden, vilket kan underldtta ett rationellt

utnyttjande gy resurserna.
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Mellan 70 och 90 procent gy Patienterna ¢oy vardas vid medicin-
klinikerna tas som akutfall. Tillstinden kan vara akuta och livshotan-
de, de kan 1, nyinsjuknanden eller forvaning 5, kroniska tillstand.
Ménga 4y dessa har remiss frn husldkare eller primarvard, manga

kommer frén sarskilda boendeformer i kommunal regi. Samverkan
mellan  vérdnivéema i form L, goda vArdkedjor ar avgbrande for
medicinklinikemas funktion och kapacitet.

Eftersom  nastan alla patienter gom tas for sluten sjukhusvard
kommer via akutmottagningen, kan kvalificerad  intemmedicinsk

akutverksamhet inte bedrivas ytan vardplatser, inte heller kan sluten
intemmedicinsk vard motiveras ytan att den ar kopplad till akutverk-

samhet. Akutmottagningen  behover dock inte a5 6ppen dygnet o
aret om utan kan anpassas till lokala och geografiska forhallanden.

Kvalificerad intemmedicinsk verksamhet kan daremot bedrivas vid ett
sjukhus &ven gm sjukhuset saknar egen akutkirurgisk  kompetens, gom
vid behov kan erhéllas iform 4, konsultation  frAn narliggande sjukhus.
Begrepp gom “lattakut” eller "halvakut® & verklighetsfraimmande for
intemmedicinens  akutpatienter, oy ofta & gamla och har flera olika
sjukdomstillsdnd  samtidigt.

Det forhallandet att upp fill 9 patienter 5, 10 kommer som akutfall
till medicinklinikerna har framtvingat ¢, attitydférandring. De
akutsokande  &r den viktigaste delen i intemmedicinen och inte ett
"stérande” inslag i den planerade verksamheten. Detta synsétt innebér
ocksd  att man for over tillfredsstéllande kompetens till jourverksam-

heten. En forstarkning 4, kompetensen med fardigutbildade  lakare och
specialister i forsta ledet kan medfora behov 4, organisatoriska

forandringar  och ¢, koncentration ., akutmottagningama. En sadan
forandring kan pé sikt leda till battre resursutnyttjande.

Verksamhetsbeskrivning for - kardiologin

Kardiologin  utreder och behandlar sjukdomar och missbildningar i
hjartats olika delar. Kvantitativt i sérklass mest betydelsefulla  #r
kranskarlssjukdomama och de konsekvenser fortrangningar i dessa
hjartats  ggna blodkarl leder ftil. Var femte patient gom soker pd g
akutmedicinsk  mottagning har bréstsméartor och 70 procent gy dessa tas
in for utredning. Det motsvarar 100.000 inlaggningar per i landet
eller on om dagen per 35.000 invanare.

Av de patienter, ¢y, idag tas via medicinsk  akutmottagning pa
grund 5y, svlra brostsmartor, har eller kommer en av tre att utveckla
hjartinfarkt.  Av de patienter o, vardas inom  Artintensivavdelningar
har 20 procent infarkt, 30 procent instabil angina karlkramp  eller
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hotande infarkt, 20 procent har brostsmartor dar infarkt inte kan
pavisas och 20 procent har andra rubbningar i hjartats funktion. Med
fortsatt utveckling 5, de diagnostiska metoderna kan antalet observa-
tionsfall och darmed antalet vardplatser for observation — minskas
betydligt.

Under 1993 vardades 25.000 patienter for saker hjartinfarkt.  Sex gy
tio gy 4ddre an 70 &r och tre 5y tio over 80 & Stora regionala
skillnader ~ bade i vardutntjande och dodlighet fanns. En langsam
nedgang sker emellertid i antalet konstaterade hjartinfarkter i landet.
Det galler b&de insjuknandet och dodligheten i hjértinfarkt. Det innebar
att antalet vardtilifallen med diagnosen hjartinfarkt ~ minskat, men
framfor  allt har antalet v&rddagar reducerats kraftigt frén 400.000 &r
1986 till 200.000 &r 1993. En andel 4, denna minskning handlar om
insatser, gom forts oéver i dagmedicinska fonner. Det minskade antalet
varddagar for patienter med konstaterad hjértinfarkt har dock delvis
fyllts p& med patienter, gom lider 4 instabila tillstind och hotande
infarkt.

Behandlingen i det akuta skedet har gom M&l att lindra smarta, radda

liv, minska skadan hjartat och darmed forbattra  prognosen for
tillfrisknande och Aatergang i tidigare verksamhet. En framgangsrik
behandling beror manga enskilda forutsattningar  och detaljer dar

tidsfaktom ar den viktigaste. Ett kranskarl oy tappts Uil 5y en
blodpropp ~ innebar risk for celldod och muskelskada inom den forsta
timman. Om det drabbade omrédet &r tillrackligt  stort blir hjartfunk-

tionen péverkad och dd utvecklas hjartsvikt.

Skadan kan ibland gy forenad med livshotande  rytmrubbningar

kammarflirnmer. Det leder till hjartstopp, gom &r den vanligaste
orsaken il plotslig dod vid infarkt. 1 vissa fall kan omedelbar
behandling med g strémstét genom brostkorgen  defibrillering bryta
tilstindet  och hjartat &tergdr till sin normala aktivitet. | de flesta
ambulanser finns pymera Utrustning for defibrillering,  men tiden for att
larma och behandla #r ofta for lang for att livet skall att radda.
Yiterligare forbattrade  resultat 5y hjart-lungraddning  kraver op béttre
utrustad och utbildad organisation, gom OCksd ar starkt decentraliserad.

Tidsfaktom  #r sdledes viktig, men eftersom det langsta drojsmélet
fore behandlingen i allménhet beror att patienten avvaktar i hemmet,
kan hela skeendet ett avgorande satt paverkas bara gepom UPPIys-
ning till allménheten i kombination — med bra ambulansverksamhet och
rationella  rutiner inom sjukhuset. Det viktigaste sattet att Minska
skadan p& hjartmuskeln & att 186sa ypp blodproppen i lcranskarlet.
Genom att starta behandlingen med propplosande medicin  mycket
tidigt baserat p& diagnostik redan i hemmet eller i ambulansen _ tele-
medicinsk  éverféring 5y EKG till sjukhuset- skulle battre slutresultat

kunna uppnds under forutsattning att diagnosen &r riktig och biverk-
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ningarna mattliga. Vid g, konsensuskonferens  varen 1995 konstatera-
des att tidig diagnostik och behandling kan ge betydande vinster
jamfért med nuvarande rutiner. Tidens betydelse for ett gott omhéander-
tagande vid akut hjartsjukdom ar for narvarande o, 5y de viktigaste
faktorema  for planering 5, akut omh&ndertagande inom sjukvarden.

Omvarldsanalys

Effekterna 5y att befolkningen blir allt &ldre och samtidigt allt friskare
kraver op sténdig utveckling 5, organisaton och metoder inom alla

omréden, men kanske framfér allt inom intemmedicinen. Samverkan
med andra vérd- och omsorgsgivare &r g nyckelfraga.

Genomférandet ay ADEL-reformen hade stérre betydelse  for
internmedicinen an for ndgot annat omrdde inom den somatiska

korttidsvarden.  Refonnen innebar att ansvaret for medicinskt fardigbe-
handlade patienter 6verfordes till kommunerna, och att behovet av
vardplatser darfér minskat inom klinikerna. | och med skattevaxlingen
minskades landstingens ekonomiska bas, vilket paverkade intemmedi-
cinen i betydande grad. Reduktionen , klinikkemas basresurser innebar

bl.a. att marginalkoslnadema for jour- och beredskap okat. Men
framfor allt har utslussningen 5, medicinskt fardigbehandlade patienter
Okat den genomsnittliga vardtyngden fér de kvarvarande ett mycket

patagligt satt. For personalen har detta inneburit att arbetsbelastningen
Okat kraftigt.

Ett bra samspel mellan olika vardgivare, vardnivder och huvudman
viktigt oy intermedicinen skall kunna fortsatta att ge specialiserad
medicinsk  vérd. Patienter ¢, inte kraver medicinklinikens speciella
resurser €ller kompetens maste tas omhand i andra fonner. De problem
med Overbelaggningar  ¢op redovisades i Socialstyrelsens rapport till
regeringen i maj 1994, kan inte lésas inom medicinklinikemas vaggar
utan fordrar samverkan med andra vardgivare.

Ett fullt genomforande ,, ADEL-refonnen s darfor nodvandigt men
inte tillrackligt  En okad samverkan mellan primarvarden, hemsjukvar-
den och den kommunala sjukvarden kommer ait utvecklas till folid 5y
det Okade trycket pa intemmedicinen. Om detta inte skall leda Htill
betydande kvalitetsbrister  méaste den kommunala halso- och sjukvarden
starkas. Socialstyrelsens utvardering ,, ADEL-reformens  effekter har
bland annat pévisat brister i insatserna fér rehabilitering. Ansvaret for
denna insats galler ,;mera bade landsting och kommuner i egenskap av
sjukvardshuvudman.  Skyldigheten  r inskriven i halso- och sjukvards-
lagen HSL 8§ 3a och 18
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Nya metoder

Nya skonsammare behandlingmetoder gér att allt aldre manniskor  kan
behandlas med fiamgéng. Ett exempel &r lcranskarlskirurgi, dar
aldersgransema  successivt  kunnat  flyttas uppat under det senaste
decenniet. Det leder ocksd till att allt fler gamla manniskor efterfragar
ytterligare Vvard &ven om 4ldre ménniskor idag &r betydligt friskare an
tidigare. Det &r detta goy, har betecknats gomy den medicinska  paradox-
en: en effektiv.och god vard leder till gt manniskor Overlever trots
svara sjukdomstillstdnd och i 6kande grad farbehov g, och efterfragar
ytterligare ~ vard.

Medicinsk ~ dagv&rd har funnits lange inom vissa omréden. Den
kvantitativt ~ viktigaste ar dialysbehandlingen. | takt med att resurserna
for sluten vard minskat och efterfrigan ©kat, har den medicinska
dagvérden langsamt utvecklats. Exemplet frén kardiologin  gygn Med
en halvering 5, antalet varddagar pé& mindre &n tio ar, illustrerar  delvis
hur dagmedicinska metoder @vertar insatser, gom tidigare kravde
inlaggning  pa sjukhus. En del L, minskningen beror p& Kortare
vardtider.  Det finns p, berékningar gom tyder pd att ytterligare ett par
hundra vardplatser totalt i landet inom intemmedicinen skulle kunna
ersattas med dagmedicinska metoder. Det motsvarar kostnaden for ett
lansdelssjukhus.

Den snabbaste utvecklingen inom intemmedicinen sker just p, inom
kardiologin i samverkan med  artkirurgi och interventionell  radiologi
kateteringrepp i réntgengenomlysning. En viktig frdga for framtiden
ar i vilken utstrackning akut kranskérlskirurgi eller ballongvidgning  ay
karlfértrangning ~ skall anvandas vid infarkt eller hotande infarkt. Det
forsta  steget i en sadan utveckling &r att resyrser fOr akut kranskarls-
réntgen skapas, n&got gom idag finns vid farre an vart tredje akutsjuk-
hus. Ett 6kande krav fran befolkningen nya typer ay akuta insatser
vid akut eller hotande hjartinfarkt, kan motas med g ytterligare
decentralisering 5, kompetens fér angiografi eller o Okande koncentra-
tion o,  Aartinfarktvérden. Enligt  konsensuskonferensen om akut
hjartsjukdom  kommer inom kort tid bade propplésande medicin och
behandling mot rytmrubbningar att ges i hemmet, i ambulansen och pa
vardcentralen. Tiden for fortsatt transport till lampligt artcentrtun  kan
darmed bli mindre betydelsefull &n den kompetens gsom kan byggas ypp
dar
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Barn-  och ungdomsmedicin

Utvecklingen  inom bam-  och ungdomsmedicinen infor
2000-talet

De epidemiologiska  forutsattningarna och den medicinska  utvecklingen
talar for oforandrade behov 4, barn- och ungdomsmedicin  under de
narmaste &ren. En fortsatt 6verforing 4y resurser fran slutna till gppna
vardfonner  kan forutses. Detta kan leda till o minskning gy antalet
barnmedicinska  kliniker med sluten vard. En ¢kad subspecialisering
kan samtidigt forutses.

Nya behandlingsmetoder  for mycket sma nyfédda barn och fér bam
med cancersjukdomar  ggr allt battre resultat. Det innebar samtidigt ep
viss okning 4, antalet bam med kroniska tillstAnd och aterkommande
sjukvardsbehov. En koncentration av den séllan férekommande
verksamheten kan forutses och &r g gy fOrutséttningarna  for fortsatta
framgéngar.

Man kan forvanta sig gn reell 6kning 4, behoven for barn och
ungdomar med psykosociala och psykosomatiska problem. Foér att klara
dessa behov behtver riskbam  och riskfamiljer identifieras tidigt
samtidigt gom man utvecklar samverkan och nya metoder.  Detta

forutsatter ocksa ett battre kvalitetssékringsarbete inom barnhalsovar-
den.

Mycket f& bam foéds arligen med svara, behandlingskravande
missbildningar. For att ge underlag for utveckling och for goda
behandlingsresultat fordras g, koncentration qy dessa till et fatal

Kliniker.  En @versyn o6ver den hogspecialiserade barnkirurgin  pagar.

Utvecklingen av barnmedicinen

Bam- och ungdomsmedicin  pediatrik omfattar et brett verksarnhets-
omrdde. Till skilnad frdn den uppdelning i specialitetsomraden  gom
ofta gors inom vuxemnedicinen, & pediatrik o &ldersspecialitet  gomp
inom  sig ymmer flertalet 5, vuxenmedicinens organspecialiteter. I
hogre grad &n inom vuxenmedicinen ingdr forebyggande och hélso-
framjande insatser. Exempel ar hélsokontrollema ay hyfodda, bam-
halsovérden, Skolhalsovarden och férebyggandet 4, komplikationer  vid
kroniska  sjukdomar.
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Aven inom pediatriken finns emellertid g, subspecialisering,  som
delvis motsvarar den inom vuxenmedicinen, t.ex. |1 barnkardiologi,
allergologi, njurmedicin och neurologi. Till detta kommer omrdden gom
ar speciella for barnmedicin, till exempel nyféddhetsmedicin  neonato-
logi. Subspecialiseringen paverkar &ven samverkande och narliggande
specialiteter, tex. barnkirurgi, barnhjértkirurgi  och bamanestesi. En
ytterligare  subspecialisering ~ kan efter mgnster frén andra lander 45
aktuell i framtiden.

Barn- och ungdomsmedicin  bedrivs i stor utstrackning i 6ppna
vardfonner  och i nara anslutning till primarvarden. Samarbete med
andra vardgivare och andra verksamheter inom héalso- och sjukvard,
socialtjanst och skola &r karakteristiskt. Ett annat speciellt forhallande
utgér de nara och nodvéndiga kontaktema med foraldrarna il sjuka
bam. Det stédller krav pd praktiska arrangemang | @nsiutning fill - sluten
vard men ger ocksd majligheter att ge barnet i sitt sociala sammanhang
i samband med sjukdom och kriser.

Den slutna bam- och ungdomsmedicinen finns vid de 43 barmnedicin-
ska Under de senaste decennierna har utnyttj andet g, slutna
vardfonner minskat drastiskt, vilket lett till o stegvis nedskdming 4y
antalet vardplatser; nagra lansdelskliniker —har &ven lagts per En okning
av dagverksamhet och polildinisk behandling innebar att alla de barn,
som kraver sluten vard ar svart sjuka. For sjukhuset innebéar det gp
okad vardtyngd. Det géaller sdval vid akuta gopy kroniska tillstdnd. Det
ar de kroniska sjukdomarna med behov hos barnen 4, &terkommande
behandlingar, till exempel vid tumérsjukdomar,  gom nu utgér huvud-
delen 5, klinikkemas planerade verksamhet.

Sedan ett par decennier har samvard ay barn utvecklats och &r
regel vid de flesta sjukhus. Det innebér ait alla bam oavsett Ssjukdom
vardas vid gp barnklinik med personal och utrustning, gom &r speciellt
anpassade till bamens behov. Barn, gop till exempel genomgér
kirurgiska  ingrepp vid g alhnéankirurgisk operationsavdelning, fear
alltsd sin utredning och férberedande behandling och sin eftervard vid
bamkliniken. Vid nagra 5y de storre sjukhusen har utvecklingen g,
sddan samvard lett till etableringen 5y ett sarskilt Barncentrum
Childrens Medical Center. Har har alla rggyrser OCh specialistkimnan-
de som en hogspecialiserad barnsjukvard — kréaver samlats. Utvecklingen
tyder pé& att andra sjukhus i landet kommer att sla in en liknande
vag.

Ett speciellt problem inom pediatriken &r férekomsten 5y ett mycket
stort antal diagnoser med fa barn i varje grupp. Detta har bland annat
att géra med medfodda missbildningar och arftliga defekter, e Ocksd
med utvecklingsproblem 5y annan anledning. | flera lander har detta
problem uppmarksammats och sarskilda kunskapscentra inrattats for
det ¢om kan kallas "sm& och okanda grupper”. Aven i Sverige pagar
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uppbyggnaden g, s&dana centra och gp central kunskapsdatabas. P&
detta satt kan atskiliga barn med oklara problem fa sin ratta diagnos
och behandling, efter att tidigare ha skickats rynt i sjukvardssystemet

eller ignorerats.

Det sager sig sjalvt att sjuka barn och ungdomar med mindre vanliga
och komplicerade, ofta allvarliga, medfoédda eller forvarvade sjukdoms-
tillstdnd,  bor samlas till ett litet antal sjukhus, gqom darigenom  kan fa
tillrackligt manga patienter for att f& den erfarenhet oy &r noédvandig
for att uppratthalla tillifredsstallande vardkvalitet.  Aven ur resurssyn-
punkt &r on S&dan koncentration  &nskvard. Erfarenheter frén omraden
dar gn koncentration genomforts  visar att foraldrar  till sjuka barn
prioriterar  kompetens och erfarenhet hogre #n geografisk narhet. En
ldngt gangen koncentration  stéller emellertid krav pd gp valfungerande
transportorganisation ~ och pa ett bra omhandertagande 5, medfdljande
familjemedlemmar. Efter utskrivning fr&n specialistsjukhuset  bor den
fortsatta  varden geg S& nara hemmet gom mojligt.

Ett nytt verksamhetsomrade & intensivérd 5, nyfédda neonatal
intensivvard. Det omfattar framfér allt omhéndertagandet 5, mycket
sma nyfédda bam med fodelsevikter mindre #n 2 kg och i all synnerhet
under | kg. Forskning och teknisk utveckling har gjort det mgjligt att
radda ett flertal 5, dessa lagviktiga barn till ett i det narmaste nonnalt
liv. Antalet sadana barn zr dessbattre relativt fa. Det saknas darfor
forutsattningar  for att varje bamklinik  skall kunna bygga upp en dyrbar
intensivvardsorganisation. Inte heller kan 5, vid varje klinik f&
tillrackligt med erfarenhet eller rutin. Svenska studier visar ocksd att
resultaten 5, varden 4, nyfédda med fédelsevikt under | kg ar bast vid
kliniker med stdrre patientunderlag.

Verksamhetsbeskrivning

Mellan bamklinikema  och férlossningsavdelningama finns sedan lange
mycket nara kontakter. Sa gott gom alla nyfédda underséks 5y en
barnlakare féore hemgang. Vid sjukhus ytan barnidinik ar det g
barnlékare vid 6ppenvardsmottagningen som svarar 0r undersokning
av de nyfodda. Vid tidig hemgéng gors ep undersokning pé sjukhuset
och den fortsatta kontrollen  sker ofta inom |gmen for primarvardens

barnhalsovard. | vissa fall utférs kontrollerna av bersonal  frén
forlossningskliniken genom hembesok.
Varje féds ett mindre antal ett eller annat satt sjuka barn, gom &r

i behov 5, omedelbart bammedicinskt ~ omhé&ndertagande. Bland dessa
& bam med lag fodelsevikt o, viktig grupp, som beskrivits  gyan.
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Andra sjukdomstillstand som kan kréva specialiserad neonatalvard  ar
relaterade till medfédda missbildningar, infektioner  under fosterperio-
den eller &r konsekvenser 4y sjukdomar hos modern under graviditeten,
til exempel diabetes.

I anslutning till kartlaggningen 4, intensivwrden  foér nyfédda med
missbildningar  har ocksé& frdgan o en koncentration 5, missbildnings-
kirurgin  diskuterats. En utredning inom Socialstyrelsen pagéar for
narvarande dar omfattning och struktur for specialiserad barnkirurgi
belyses.

Allergiska tillstdnd ar den vanligaste orsaken till kronisk sjukdom hos
barn. En 6kning g, dessa tillstind har skett under de senaste &ren och
ett Okat vardbehov kan foérutses. Huvuddelen gy utredningen  och
behandlingen gérs i 6ppna Vvardfonner, ,on akuta livshotande tillstdnd
forekommer, som kraver tillgdng till sluten vard. Med tanke pa att
tillstdnden  &r sa vanliga finns stort behov gy Utbildning  och vidareut-
bildning inom omradet.

Inom barnneurologin  behandlas barn med relativt vanliga problem,
som ror utvecklingsstorning,  funktionsnedsattning ay hogre amfunk-
tioner DAMP, migran och krampsjukdomar. Ocksd bam goy, fatt
skador under fosterlivet och med fdrlossningsskador tas omhand inom
neurologin. P& grund 4y att allt fler 5, de mycket underviktiga nyfodda
Overlever, har g viss 6kning 5, bam med neurlogiska handikapp skett
sedan mitten 5, 1980-talet.  Barnneurologer ar ocks&d knutna il
enheterna for barnhabilitering.

Varje ar opereras et knappt tusental barn for medfédd artmissbild-
ning. Den kirurgiska behandlingen har sedan 1994 i princip koncen-
trerats till tvd Kliniker i landet. Detta har ocksd paverkat barn-

kardiolgins organisation genom en forstarkning vid dessa bada sjukhus.
De f&r numera anses ha ett sérskilt gnsyar for att tillgodose  utbildning
och samarbete med de bamkardiologer,  gom ansvarar for de artsjuka
barnen pa lansniva.

Mycket tidigt utvecklades nationella vardprogram och samordning gy
behandlingsstudier fér bam med elakartade sjukdomar. For nérvarande
finns tre nationella vardplanerings- och behandlings grupper for leukemi
cancer | blodbildande organ, solida tumérer och hjamtumdrer.
Nyinsjuknandet i barntumorer 4ar 250 till 300 arligen. De stora
framstegen gor att manga overlever och gruppen cancerpatienter  Okar
darfor.  Gruppen utgér en stor del 5, den planerade slutna vardens
patienter med g betydande vérdtyngd, dar inte minst ett psykologiskt
kompetent omhandertagande #r viktigt och tidskravande.

Diabetes ar g gy de vanligaste kroniska sjukdomarna hos bam och
ungdomar och den Okar i omfattning. Bamen utreds och behandlas i
huvudsak i gppna Vvardfonner med stéd 4, diabetesteam, i vilka ingdr
lakare, sjukskoterska, dietist, kurator och psykolog. Diabetesbamen  ar
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beroende 4, insulinbehandling och ¢4 val awégd behandling kan
minska riskerna f6r de mycket allvarliga komplikationer, g, diabetes-
sjukdomen kan leda till i,,4on &lder. Hit hor bland annat blindhet och

njurskador. En hog kvalitet i diabetesvarden  &r darfor sikt alltid
kostnadseffektivt.
Andra enskilda sjukdomar goy rér hormoner bamendokrinologin ar

relativt  sallsynta pen kan obehandlade leda till svéra konsekvenser och
kostnadslcravande insatser. Aven inom detta omride ar darfér halso-
kontroller, g5y gors alla nyfodda fér att bland gnnat avsléja nedsatt
skoldkortel-  och binjurefunktion,  tidig diagnostik och korrekt behand-
ling kostnadseffektiv.

Ett aktuellt problem fér barnmedicinen  #r den resistens mgt antibio-
tiska medel, gom borjat upptrada i storre omfattning i delar g, landet.
Om denna utveckling fortsétter finns risk for att infektioner, som
tidigare betecknats ¢y "banala” pa nytt kan fa en allvarlig  karaktar
och krava sjukhusvérd. Den "parnsjukdom" oo, for narvarande vallar
mest problem  &r kikosta. Nya vacciner introduceras nu och nya
vaccinationsprogram inleds i delar 4, landet, och 4, kan forvanta sig
att &aven denna sjukdom skall bli relativt ovanlig inom kort.
Psykosociala och psykosomatiska problem hos barn och ungdomar &r
ett mycket stort omrdde, dar utredning och behandling ofa fordrar
samverkan med skola, primarvard och kanske bampsykiatrisk
specialist. ~ Barnlékare, distriktsskoterskor, Skollakare och distrikts-
lakare har har o, stor uppgift, som kraver utbildning, erfarenhet,
intresse och engagemang. Sarskilt galler detta dem gqn, arbetar i socialt
mindre vél gynnade och ofta invandrartita omraden.

Bamhélsovarden  ir o, mycket omfattande verksamhet med sérskilda
ansvariga barnhalsovardsoverlakare. Innehdllet  stracker sig frdn 4.
ningshjalp,  kostinformation och vaccination  gver stod familjer i
riskgrupper  till att uppméarksamma barn med sarskilda behov, bete-
enceavvikelser och gom misshandlas.  Verksamheten har nyligen
beskrivits i Socialstyrelsens skrift "Kvalitetssakring i barnhalsovarden
Att skydda skyddsnatet”. Lattillgangligt — stéd med hog kompetens och
vid behov tidiga och effektiva &tgarder kan bidra till o, batre halsa hos
barn och ungdom, och darmed p& sikt minska behovet ay Kostnads-
kravande behandlingsatgarder.

57
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Kirurgi

Utvecklingen ~ inom Kirurgin  infor ~ 2000-talet

Det finns i den demografiska, i den epidemiologiska och i den medicin-
ska utvecklingen inga faktorer, gom tyder p& ett sammantaget Okat
behov 4, Kkirurgisk service under de narmaste aren, daremot kan
omférdelning  mellan omrdden g NOdvandigt. Nya tekniker innebar
forenklade  behandlingar ~ och minskat resursbehov e kan ocksa
medféra vidgade indikationer s att nya Patientgrupper tillkommer.

I den man kapacitetsproblem med okande koer foreligger bor dessa
kunna lésas i samverkan med kringliggande specialiteter déar fortsatt
omférdelning v resurser OCh Subspecialisering kan forvantas — ske. En
okad specialisering inom kirurgins gq kan forvantas aven vid de
mindre sjukhusen.

Ett adekvat omhandertagande inom de yesyrser som é&r tillgangliga
kommer att leda till ytterligare samverkan, utveckling 5y nya metoder
och dagkirurgisk  verksamhet.  Vérdstrukturen och sjukhusens roll i
omhéndertagandet 5, de stora patientgruppema bygger idag pa en
decentraliserad modell. Patienter med ovanliga fillstdnd, o, Samtidigt
behéver bedémning och vard L, flera olika specialister och gom
behéver omfattande kringresurser kommer &ven i fortsattningen att
samlas till sarskilda centra.

Allmankirurgins traditionella  roll och utveckling

De odelade lasaretten och sjukstugoma med forlossning och
operationsavdelning  ygr annu for 50 sedan g, vanlig form for de
svenska sjukhusen och forestods 5, en kirurg. Verksamheten  ygr
inriktad  p& akuta insatser vid olycksfall och benbrott, blindtarmsin-
flammation och tarmvred och andra “kirurgiska" sjukdomar  samt
forlossningar.  Patienter med hjértsjukdomar ~ och andra akuta medicin-
ska ftillstdnd  férekom ocksd vid lasarettens avdelningar, &ven om
flertalet  &ldre patienter med behov g, medicinska insatser vérdades |
andra former.

En uppdelning 4y lasaretten i kirurgisk och medicinsk vard, sa
sméningom  kompletterad med serviceverksamheter som rontgen,
anestesi och laboratorier, skedde successivt och de sista odelade
lasaretten och sjukstugoma avvecklades under 1970-talet. ~Samtidigt
skedde o, subspecialisering inom de gamla moderdisciplinerna  medicin
och kirurgi.
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Som framgér i avsnittet 4, Ortopedi nedan sysslade ortopeder tidigare
i huvudsak med korrigerande ingrepp pa patienter ¢oy haft polio och
skelett-tbc. Frdn omkring 1960 har i stillet omhandertagandet av aldre
med benbrott och forslitna leder volymmassigt tagit ¢ver. Idag skots
huvuddelen 5, all frakturbehandling 5, ortopeder, och de flesta
patienter gom soker lanssjukvardens kirurgiska akutmottagningar  har
"Ortopediska" skador.

FOr ett par decennier sedan skedde behandlingen 4, prostataférstoring
hos aldre man med o6ppen operation inom kinirgklinikema. En
successiv  utveckling 5, endoskopisk teknik har gjort det méjligt att
istallet for oppen operation i nastan alla fall gor ep inre branning med
hjalp 5y, ett rorinstrument infort genom urinledaren.  Tekniken  har
gynnat en specialisering, goy omfattar den urologiska verksamheten
som den beskrivs nedan.

Samtidigt goy allmankirurgin -~ blivit  smalare inom vissa omraden har
nya ftillkommit.  Har kan sarskilt namnas karlkimrgin, gom, idag utger
20 procent gy Vverksamheten vid lans- och regionsjukhusen. Den
viktigaste faktom for den stora kvarstdende verksamhetsvolymen trots
subspecialisering  ar emellertid  befolkningens  &lderssammanséttning,
som Pland annat lett till 6kad férekomst . cancer Och kérlsjukdomar.
En annan Viktig faktor ar méjligheterna  att med framg&ng genomga
omfattande  behandlingar vid allt hdgre &lder.

Den traditionella  rollen fér allmankirurgin  go ansvarig fér hela
akutmottagningen haller alltsd p& att forsvinna  och innehdllet i
verksamheten  blir alltmer specialiserat. Verksamheten  inom allman-
kirurgin ~ bestdr idag gy gy tre lka stora omrdden: den akuta
cancerkirurgin - och de planerade ingreppen vid sjukdomar, som inte ar
elakartade.

Verksamhetsbeskrivning

Akut  Kirurgi

Den akuta delen 5, den slutna varden omfattar i huvudsak patienter
med bukbesvar ., olika natur och i ckande grad symptom beroende pa
nedsatt blodciikulation,  framfér allt i benen. Den vanligaste diagnosen
ar "bukobservation”. Endast nagra av dessa patienter behdver
kirurgklinikens  fulla insatser i fonn 5, operation och intensiward. En
onskvard  utveckling &r att diagnostik och 6vervakning kan ske nara
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hemmet i o, decentraliserad organisation i nara samverkan med olika
specialiteter inklusive  allmanmedicin.

Antalet operationer for misstankt blindtarmsinilannnation ar 12.000
per &N varay |20 procent vanligare hos kvinnor  symptomen oOrsakats
av annat an inflammerad blindtarm.  Med tillampning gy nya diagnos-
tiska metoder gpses denna feldiagnostik  kunna minskas.  Samtidigt
inférs  tillhdls-  laparoskopisk behandling, vilket kan komma att
paverka strukturutvecklingen — inom genom att krav stalls

att utrustning och kompetens fér laparoskopisk behandling  standigt
finns tillgénglig.

ENn annan stor patientgrupp med behov 5, akut omhandertagande  ar
den med "hjarnskakning” commotio dér Overvakning i sluten vard
fortfarande  ar mycket vanlig. En forandring mot ett minskat behov gy
sluten vard skulle sannolikt kunna uppnés utan Okade risker gepom att
man Utnyttiar modem diagnostisk teknik och kompetenshdjning med
tillampning 5 befintiga  kunskaper om prognostiska faktorer.

Manga maénniskor har behov g, insatser mot nedsatt cirkulation i
benen med “fonstertittarsjuka” grund g, &derférkalkning  med
karlfortrangning eller p& grund 4, akut nedsattning 5, blodtiodet
orsakad 5, blodpropp. De har under de senaste tvd decennierna i
stigande omfattning och med okande framgang kunnat fa hjalp genom
karlkirurgin,  gom nu ar etablerad oy en lansspecialitet.

Svéra olycksfall &r séllsynta, vilket visats i Socialstyrelsens studie gmp
akut omhandertagande, liksom i flera andra, och behandlingen kan i
enlighet med bl.a. SBU:s férslag koncentreras till ett fatal sjukhus med
god utrustning dar patientunderlaget medger gn Onskvard kompetens-
uppbyggnad. S& kallade multitrauma,  det vill siga att patienter har
skador i flera qorgan samtidigt kraver omhéndertagande 5, flera olika
specialister och omfattande kringresurser. ~ Allmankirurgens  viktigaste
roll 5r ofia att samordna insatser fran dessa specialister, férutom att
dtgarda skador, gom hor till den ggng specialiteten.

Cancerkimrgi

Den andra stora och viktiga delen 4y, allménkirurgins arbetsomrade  ar
diagnos och behandling g, cancersjukdomar. De vanligaste cancerfor-
mema som opereras | sluten vard &r tjock- och &andtarmscancer. Dessa
cancerfonner drabbar i huvudsak de &ldsta befolkningsgruppema, och
de hogsta frekvensema  &terfinns efter 75 &rs alder hos man och 80 &r
hos kvinnor.  Forekomsten  #r ungefar densamma med cirka 2.500
nyinsjulmade 5y, vardera konet arligen. Som 5y néarrmts finns  behov

av en fortsatt decentraliserad verksamhet fér patienter med tjocktarms-
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cancer. Denna kan utformas efter lokala forutsattningar, tex. S& att
utredning och forberedelser gors pa det lokala sjukhuset och operatio-
nen  akutsjukhuset, varefter eftervdrd och rehabilitering erbjuds nara
hemmet.

Ur behandlingssynpunkt  gérs Atskillnad mellan tumér i tjocktarmen
och i andtarmen. En tredjedel ,, patienterna har sin tumor i &ndtarmen
och tv& tredjedelar i tjocktarmen. Arligen opereras mellan  fem och
sexhundra  patienter for &ndtarmscancer. Uppdelat pa respektive
befolkningsunderlag innebér det att endast enstaka patienter behandlas
arligen vid méanga sjukhus. Flera studier visar att o koncentration till
farre enheter &n idag skulle kunna medféra forbattrade  behandlings-
resultat bdde  kort sikt till exempel med bibehdllen andtarmsfunktion
i stallet for amputation innebér stomi, och pd lang sikt, sannolikt med
okad overlevnad ytgn aterfall.

Operation  fér brostcancer utférs fortfarande i huvudsak inom den
slutna vérden, men en Okande andel dverfors till dagkirurgisk — verksam-
het. Det &r den vanligaste cancerformen hos kvinnor med cirka 5.000
nyinsjuknade &rligen. Liksom oyan sagts om hoftfraktur  ar behandling-
en Standardiserad, och g, tillrdcklig  volym garanterar metodkunskap,
traning och god kvalitet med hog kostnadseffektivitet vid flertalet
akutsjukhus. Emellertid ar medeldldern hos dessa patienter lagre #n hos
patienter med tjocktarmscancer. Behovet ,, tillganglighet och kontinui-
tet i varden kan darfor .., viktigare &n narheten. Om en hog grad 4,
koncentration  skulle leda till otvetydigt battre medicinskt utfall skulle
darfor o, sédan strukturférandring  kunna 5.5 ©nskvard.

Det tredje vanligaste omréadet for kirurgisk cancervlrd ar magsacks-
cancer Mmed 1400 nyinsjuknade arligen. Denna cancerform minskar for
narvarande och forekomsten har halverats sedan [950-talet. Det &r en
cancerfonn som drabbar man dubbelt sa ofta som Kkvinnor | 85
respektive 9 per 100.000 och gom har o relativt  dalig prognos. 110
efter upptackt och behandling lever endast drygt 10 procent av
patienterna. En operation &r ett krdvande ingrepp, gom i betydande grad
har koncentrerats till vissa sjukhus.

Nyinsjuknande i cgncer | bukspottkorteln  sker hos cirka 1100
patienter arligen och &r lika vanligt hos kvinnor som hos méan. Progno-
sen ar mycket dalig och ett efter diagnos och behandling har nio av
tio patienter avlidit 5, sin cancersjukdom. Kvalitetsutvecklingen  har
varit mycket langsam och resultaten idag &r desamma gy, for tretio &r
sedan pgr det galler langtidsoverlevnad. Nya metoder presenteras i den

internationella litteraturen tex. immunterapi och intraoperativ
radioterapi men den extremt spridda behandlingen till flertalet
akutsjukhus innebar idag stora svarigheter att systematiskt utvirdera
nya metoder i vart land. | sjukvardregistret finns tecken att enheter

med stérre antal patienter uppnar ndgot battre resultat. Liksom  for
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andtarrnscancer skulle g, hogre grad g, koncentration ge underlag for
systematisk utvdrdering gy nya behandlingsmetoder,  som skulle yara
till gagn fOr nasta generation patienter.

Planerad  kirurgi ay icke elakartade  sjukdomar

Allmankimrgins  tredje ben utgérs gy Planerade ingrepp for t gy gallsten
och lijumskbrack. Utvecklingen under de senaste aren har inneburit  att
mer an 90 procent gy alla gallstensoperationer utfors med tillhalsteknik
laparoskopi och att mer &n 70 procent gy alla bréckoperationer  vid
vissa Kliniker ~ utférs i dagkimrgisk  verksamhet. En mindre del 4y
br&ckoperationema  utfors ocksd med laparoskopisk teknik. Detta foar
til vidare betraktas gom en €xperimentell verksamhet, o bedrivs i
kontrollerade  studier, och inte g etablerad behandlingsform.

Karlkirurgi  vaxer fortfarande i omfattning och teknikutvecklingen ar
snabb. Den kommer gatt krdva koncentration ay Vverksamheten  till
enheter dar bred teknisk utrustning och kunskap finns.

ingér till stora delar i akutkirurgin och till andra delar i planerad kirurgi,
under férutsatining att vantetider och kder ar rimliga. Om vantetidema
vaxer finns o, tendens att allt fler patienter blir i behov 4, "akuta
atgarder. | Socialstyrelsens expertrapport oy Akut omhandertagande
1994 rekommenderas  karlkirurgisk  bakjourskompetens  p& lansniva.
Verksamheten fordrar specialintresserade kirurger och viss kringutrust-
ning och o, koncentration 5y all stérre planerad karlkirurgisk  verksam-
het p& lansnivd kan darfor forutses.

Inom de opererande specialitetema ar det 6nskvéart med koncentration
av Verksamheterna 5, tv& anledningar:  kostnadsskal —och kvalitetsskal.
Utrustningskravande verksamheter ~ och verksamheter  gop man just
borjat tillampa tex. endoskopisk laserkirurgi, behdver utvarderas i
koncentrerade fonner for att snabbt ge underlag for utvéardering.
Investeringskostnadema i ppy teknik & desutom alltid stérst i den eller
de forsta generationerna for att sedan snabbt sjunka.

| bkad utstrackning utnyttias kunskaper fr&n narliggande specialiteter
i samband med kirurgiska ingrepp. Exempel &r peroperativ patologisk
undersokning mikroskopisk undersokning 4, Vvavnadsstycken  och
celler under pégdende operation vid operation for skoldkortelcancer
och over-funktion i biskoldkdrtlama, magsackscancer och operationer
av €lakartade mjukdelstumorer.  Det ar idag knappast forenligt med
vetenskap och beprévad erfarenhet att genomféra dessa och jamforbara
typer av ingrepp utan omedelbar tilgdng till denna service. Utveckling-
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en inom kommunikationsomrédet oppnar emellertid  &ter méjligheter
till decentralisering  genom telepatologi  och teleradiologi  inom

tillampliga  omraden.

Ortopedi

Utvecklingen  inom ortopedin infor  2000-talet

Forandringar i befolkningens  aldersstruktur, i familjeférhllandena,
som ger M&nga ensamstdende aldre, i epidemiologiska forhéllanden  och
i den medicinska utvecklingen, talar for o¢kad efterfrdgan och reellt
Gkade behov ,, ortopedisk service under de narmaste &ren. Nya
tekniker kan vidare medféra vidgade indikationer s& att nya patient-
grupper filkommer o, kan ocksd innebara forenklade behandlingar
och minskat resursbehov.

Kapacitetsproblemen  kommer &ven i fortséttningen  att yarg betydande
och behover losas i samverkan med andra vérdgivare och andra
huvudman.  Har &r vardkedjoma nyckelfrdgor. De allt &ldre patient-
grupperna  Stéller darvid ¢kande krav pé rehabiliteringsinsatser  aven i
primarkommunal  regi.

Dagkirurgiska ~ metoder inférdes tidigt i stor skala inom ortopedin,
vilket inneburit it kvar i den slutna varden de finns vardkravande  dldre
patienterna. En reell 6kning av behoven innebar darfor gt samverkan,
utveckling gy nya Metoder och dagkirurgisk verksamhet inte
tillréckligt  for att bibehélla dagens verksamhetsnivd  och kvalitet tan
ett resurstillskott.

Vardstnikturen och sjukhusens roll i omhandertagandet ,, de stora
patientgruppema har byggt p& en decentraliserad modell.  Inom
ortopedin har detta har ocks& varit ngdvéandigt 5, kapacitetsskal och for
tillgangligheten skull. For de enstaka patienterna med myckets svéra
skador och behov ,, samtidig hjalp frdn flera olika specialister och
omfattande  kringresurser kan g, fortsatt koncentration  forutses liksom
for barn och for patienter med tumérer i muskler och skelett, med
skolios och med behov j, komplicerade omoperationer 5, leder.
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Férandrade forutsattningar ~ for  ortopedin

Liksom inom intemmedicinen ar innehdllet i den Ortopediska verk-
samheten op, spegling g, samhallsutvecklingen. Beteckningen  ortopedi
har ursprungsbetydelsen ungefar ‘raka barn”, dvs ortopeder sysslade
i huvudsak med korrigerande ingrepp efter polio och skelett-tbc.  Frén
omkring 1960 har i stéllet omhéndertagandet 4, &ldre manniskor med
benbrott och férslitna leder volymmassigt tagit oéver. ldag belaggs yar
fiarde ortopedisk sdng ay en Patient med héfifrakiur  och det ar den
operation, gom kréver flest varddagar i sluten vérd 4, alla operationer.
Okningen ,, antalet hofrfrakturer — har varit dramatisk och det &r genom
decentralisering av behandlingen  och genom Samverkan mellan
sjukhus, primarvérd och kommunal service goy Okningen kunnat tas
omhand med tillgdngliga  resurser.

Frakturer beror en kombination 5, skelettets bristande hallfasthet
och den kraft, gom riktas mot benvéavnaden i samband med ett fall. Med
stigande &lder tilltar skelettskérheten, e samtidigt okar ocksd risken
att falla p& grund 5, minskad muskelkraft och forsamrad balans. De
frakturer gom framst orsakas gy den aldersbetingade  skelettskorheten
ar, forutom hofifrakturer,  sprickor pa ryggkotoma  kotkompressioner,
brott handleden, brott Gverarmen nara axelleden, pa fotleden och

backenets ben.

Artros broskforlust i leden; kallas ibland “forslitna leder”, vilket inte
4r helt korrekt har i alla tider varit ett gissel och i takt med att effektiva
behandlingsmetoder utvecklades under 1970- och 1980-talen  Okade
efterfrdgan nya leder iframfor allt hoft och kné mycket starkt. Den
stora €xpansionen g, denna verksamhet berodde alltsd pa att nya
metoder tillkom och att det fanns ett uppdamt behov. Nagon okning gy
insjuknandet  incidensen  skedde och sker daremot knappast, il
skillnad ~ frdn vad g géller for hoftfraktur. Aven nar det galler
behandling med ledprotes har g, stark decentralisering varit  ap
forutsattning  for att resurserna Skulle racka till.

"Ont i ryggen" a&r ett s& vanligt tillstdind att Gvergdende ryggbesvér
narmast far betraktas gom et ‘nonnaltillstind” i befolkningen.
Personer med ryggont &r ocksd den for samhéllet dyraste sjukdoms-
gruppen | arbetsfor alder. | Sverige &r 8 procent ay e nya kategorier
som Siukskrivs  sjukskrivna grund 4y ont i ryggen, FOr detta tillstdnd
finns on Méngd obevisade teorier o, smartans uppkomst och hundra-
tals behandlingsfonner ytan bevisad effekt. For ortopedin géller i forsta
hand att identifiera de patienter gom, fordrar aktiva insatser, och i andra
hand att i samverkan med folkhalsof6retradare, primarvard och andra
arbeta for ett forebyggande 4, urkalkningstillsténd hos gp &ldrande
befolkning.
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Epidemiologiska forutsattningar

Hoftfrakturema har okat dramatiskt i vastvaridens lander under de
senaste 30 aren. | Sverige har antalet aldre personer med hoftfraktur
fordubblats  under de senaste tvA decennierna och i & kommer cirka
18.000 personer att drabbas. Denna utveckling kommer att bestd dven
under de narmaste é&ren, dels pa& grund L, 6kningen gy antalet aldre i
befolkningen, dels p& grund L, att nyinsjuknandet pd grund gy
skelettskorhet  Okar inom de aldsta &ldersgruppema.

Hoftfralctur ~ kan férenklat  sagas gz 'dnkomas —sjukdom”. Av
patienterna &r tre fjardedelar kvinnor och medeldldern 5r 80 &r. Halften
ar ensamboende. Den hoga andelen kvinnor forklaras dels av en hogre
andel kvinnor i hogre &ldrar, dels g, on Gkande skelettskérhet  hos
kvinnorna.  Fére 50 &rs &lder zr hoftfraktur  ovanligt medan risken
darefter Okar exponentielll med stigande alder. Risken for en kvinna gt
nagon gang under livet drabbas gy hoftfraktur — &r 20 procent och bland
dem gom uppndr 90  Alder har \grannan haft héftiralctur.

Det har ocksd skett o, avsevdard okning g, brott och sprickor p&
ryggradens kotor kotkompressioner hos &ldre under de sepaste aren.
Denna okning beror ocksd pd g kombination  , forandrad  Alderssam-
mansattning  hos befolkningen och o6kad skelettskérhet.  Den drabbar
darfor i forsta hand &ldre pergoner, Och Gkningen har varit mest uttalad
hos dem gom &r 80 &r eller &ldre. Symptomen vid kotkompression — #r
ofta diffusa och dessa patienter soker inte s& ofta sjukhusvard. Vi yet
darfor inte i detalj hur gtor 6kningen Forekomsten ., brott pa
kotkroppar som benskorhetsfraktur  har berdknats till 10.000 Arligen.
Ménga andra former L, benbrott kan behandlas i 6ppen vard. Dit hor
till exempel den hos &ldre kvinnor mycket vanliga radiusfrakuren  brott

handleden, gg, i de flesta fall kan behandlas med gipsforband —efter
det att felvinkeln o, uppstatt vid benbrottet rattats till. Endast i
enstaka fall kan operation och sluten vard bli aktuellt. En okning Ly
forekomsten  kommer darfér knappast att paverka resursbehoven i den
slutna vérden. Detsamma géller for flertalet enstaka benbrott hos yngre

personer.

Verksamhetsbeskrivning

Ortopedins  innehdll utgors till haften 5, oplanerad frakturbehandling
och till haften ,, reparerande, planerade insatser. Frakturbehandlingen
ges till de aldsta patienterna, peroner som rakat ut for olycksfall och sa
kallade =~ sméatrauma mindre skador. Den planerade verksamheten
omfattar ledoperationer, till exempel vid reumatoid artrit, och behand-
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ling gy ryggproblem Dartill kommer speciella barnortopediska ingrepp
och behandling 5y tumérer i muskler och skelett. En snabb volymok-
ning inom ortopedin har varit mojlig genom ©kade resurser, decentrali-
sering, nivastrukturering och samverkan med andra vardgivare. De
mycket forkortade vardtidema efter till exempel hoftfrakturbehandling
har méjliggjorts 5y teknikutvecklingen ~ och samverkan med rehabilite-
ringsmedicin, geriatrik, primarvdrd och socialtianst. Inom f& omréden
ar betydelsen Ly en Sammanhéllen vardkedja sa tydlig. | projektet
Rikshofi  har denna samverkan kartlagts i detal].

Manga utredningar och behandlingar, gom tidigare utforts i sluten
vard gors py | 6ppna former genom dagkirurgi.  Diagnostik  och
behandling 4, meniskskador i kndleden med endoskop “titthaIskirurgi"
_&r ett exempel. Samtidigt gom detta innebéar storre total  kapacitet Okar
den genomsnittliga  vardtyngden och vérdtiidema for de kvarvarande
patienterna i sluten Vvérd.

Fér ryggont, den dyraste sjukdomsgruppen hos individer i arbetsfér
alder, saknas &nnu kunskap gy smartans uppkomst i varje enskilt fall
och bevisat effektiva behandlingsmetoder.  Information  till patienten
och omgivningen o tillstndets godartade och sjalviakande karaktar
liksom tidig fimktionsrehabilitering ar viktig. Vid de sallsynta fallen 5y,
diskbréck ey operation tillfredsstallande minskning 5y patientens
utstrdlande bensmértor men ar inte alltid effektiv. mot ryggbesvaren. En
mangd Kkotstabiliserande opertionsmetoder  for kroniska ryggsmartor
kraver kritisk utvardering. Okade diagnostiska mojligheter med pya
genomlysningsmetoder, till exempel magnetkarnera magnetresonans-
tomografi, MR, kommer att 6ka mgjligheterna till meningsfull och
effektiv. behandling.

En liten men mycket kravande del 5, ortopedins verksamhet ar
omhéndertagandet gy svéra olycksfall. | synnerhet nar det géller patien-
ter med omfattande skador i flera delar g, kroppen _ multitrauma
stalls stora krav pd snabba och korrekta insatser. Behovet 4y kring-
resurser Och samarbete mellan flera olika specialister innebar att gn Viss
koncentration 4, svart skadade personer till s& kallade traumacentra  har
borjat.

Hoftfrakturer

Patienter med hofifraktur  star for o fjardedel 5y ortopedins verksam-
het. Halften L, dem har brott pd &lva larbenshalsen cervicala frak-
turer och halften nedanfér denna trokantara  frakturer. Betydelsen gy
denna differentiering  ar att risken for allvarlig skada pa cirkulationen
til benbitama larbenshuvudet  ar mycket storre vid cervical fraktur.
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Det kan innebara att lakning uteblir och att o protesoperation med
utbyte 4y hela eller delar 5, leden  sikt blir nodvéndig. | vissa fall kan
det till och med 55 lampligast att géra en S&dan protesoperation
direkt.
Medelvardtiden en ortopedklinik 5, under perioden 1988- 1991 18
dagar med g mediantid p& 13 dagar. Vérdtiden okar med stigande
alder och 5, for aldersgruppen 60-69 &r 14 dagar medel respektive
10 dagar median.  For aldersgruppen 90-99 &r 5, motsvarande  siffror
21 dagar medel och 14 dagar median. Inga aldersgranser finns for
operationen.
Fore fakturen bodde 65 procent gy patietema i eget hem, 19 procent
alderdomshem och resten sjukhem eller vid geriatrisk  klinik.  Efter
45 dagar hade drygt halften atervant hem och 4 manader etter frakturer
hade tre fjardedelar 5, de patienter gom urspnmgligen  kom fran eget
hem &tervant dit. Iden 4ldsta &ldersgruppen 90-99 4r ,,, majoriteten
av Ppatienterna tillbaka i sitt ursprungliga boende inom 60 dagar.
Séledes kunde patienter, oy, ursprungligen bodde i eget hem trots hog
alder atervanda dit.

I Sverige registreras sedan 1988 hoftfrakturbehandlingar i ett
nationellt - kvalitetsregister for att man ska kunna jamfora effekterna 4,
olika operationsmetoder, satt att ova ypp rorligheten  hos patienterna
och rehabilitera  dem samt f6r att kartligga betydelsen 4, olika typer av
vardkedijor. Registret som heter Rikshdfi  omfattar drygt tre fjardedelar
av landets  sjukhus. Ur registret kan bland gnnat utlasas  att
genomsnittskostnaden for att behandla en Pbatient med hoftraktur,
inkluderande  behov ,,, institutionsvdrd ~ och hemhjalp under de forsta
fyra ménaderna, uppgick till 75.000 1992. Det innebar att samhalls-
kostnaden  for hoftfrakturbehandling i Sverige ar cirka 1,3 miljarder
arligen.

Artros

Under 1970-talet utvecklades den moderna protestekniken  och den
fortsatta metodutvecklingen har inneburit mycket goda l&ngtidsresttitat

vid behandling gy forslitningar artros i hoft och Icndled. Den mycket
stora expansionen g, ledprotesoperationetna  artoplastik ~ under 1980-
talet berodde darfor pé ett izppdamt behov och o, okad efterfrdgan
snarare &n en Okad sjuklighet incidensokning. En utvidgning av
indikationerna  har samtidigt skett, med forskjutning ay aldersgransema
béde uppdt och ner&t. Operationema har under de senaste A&ren
decentraliserats  och i stor skala uforts sven p& lansdelssjukhusen.
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Den o6kade efterfragan i kombinaton med g, viss efterslapning i
kapacitetsuppbyggnaden ledde under 1980-talet il Okande qpera-
tionkder. 1 flera omgangar satsades extra resurser OCh Statliga sd
kallade kdpengar en kapacitetsokning. | den centrala vardgarantin
1992 ingick ocks& ledprotesoperationer ledplastiker ~ och under det &ret
gjordes 13.000 hoftledsoperationer. Déarefter har g viss minskning
skett och hésten 1995 g ater Okande koer till denna behandling.
Behovet har berdknats till 13000-14000 hoftplastiker ~ och 6.000-
7.000 knaplastiker arligen. Foér bade hoft- och knaplastiker  finns
nationella  kvalitetsregister, som bland annat visar att insatserna blir

allt ner kostnadseffektiva  itakt med att l&ngtidsresultaten  forbattras.

Utvecklingen under de narmaste aren

Ortopedin  kommer att f& 6kad belastning under perioden fram till &r
2010. Ett 6kande behov 4y tyngre Operationer och sjukhusvard betingas
ay ett forandrat  sjukdomspanorama  gom bland annat beror pa okad
benskérhet och op dldre befolkning.  Antalet hoftfrakturer kan baserat
okningen 5, antalet aldre i befolkningen och pa den riskdkning  gom
sker  beddmas Oka med 50 procent under forsta decenniet 4, 2000-
talet jamfort med 1990-talets borjan. Okningen kommer att yara Stérre
hos stadsbefolkningen. Till detta kommer ocksd att den aldrade
befolkning  det har &r tal oy, samtidigt drabbas 5, andra sjukdomstill-
stand, gom Okar vardtyngden och behovet ), kvalificerad  rehablitering
i kommunal regi till exempel efter slaganfall, andra hjért- och karlsjuk-
domar och aldersdiabetes.
For dessa méanniskor, g anhoriga ocks& gr aldriga liksom for andra
grupper Med jamforbara problem, prioriteras narhet och tillganglighet.
Efter skadan ar smartlindring  viktig och langa transporter ~ bor undvikas.
Behandlingen gr Standardiserad och ett tillrackligt antal patienter
garanterar metodkunskap, tréaning och god kvalitet med hog kostnads-
effektivitet ~ vid de flesta akutsjukhus. En hogre grad g, koncentration
skulle ocksd aventyra Kkapaciteten. Det finns darfér behov 4y att
konsolidera  regurserna 10F en decentraliserad behandling 5, aldre
manniskor med utslitha leder och behandlingskravande  frakturer.
| detta sammanhang bér ocksd mdjligheten till férebyggande insatser
belysas. Viktiga anledningar till den &ékande forekomsten 5, skelett-
skador #r benskdrhet osteoporos och minskad benmassa oOsteopeni.
For att forebygga dessa rekommenderas fysisk aktivitet, —naringsriktig
kost minst 800 g calcium pep dag och tillrackligt  med D-vitamin 10
rnicrogram per dag samt rokstopp. Aktuella studier tyder att aldre
manniskors  kost har betydande brister i sammansattningen.
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Lakemedelsverket har rekommenderat att kvinnor med risk for
benskorhet skall informeras o, mojlighter  och risker med 6strogenbe-
handling. S&dan behandling tycks kunna minska osteoporosutveckling-
en under forutsattning att den pdgdr under manga &r. Den kan samtidigt
ha g skyddande effekt mot hjart- och karlsjukdom. Nackdelen &r bland
annat Okad risk for cgncer i livmodern och brosten. Sammanfattnings-
vis kan emellertid beddmas att den férebyggande insatsen med dagens
mediciner  inte kommer att paverka forekomsten av aldersrelaterade
skelettskador  hos aldre kvinnor under det narmaste decenniet.

Urologi

Utvecklingen  inom urologin infor  2000-talet

Befolkningens alderssammansattning, den epidemiologiska och
medicinska utvecklingen talar for ett Okat behov g, urologisk verksam-
het under de narmaste 4&ren. Nya tekniker till exempel for diagnostik
och behandling 5, prostataférstoring och prostatacancer ~ har redan
medfort vidgade indikationer sa att nya Patientgrupper ftillkommit, o
har ocksd inneburit férenklade behandlingar.

En fortsatt och okande specialisering kan forutses. Behovet 4, sluten
vard kan komma att minska och ersittas av Okad dagkimrgisk och
poliklinisk verksamhet.  Avsaknaden 5, on enhetlig och nationell
registrering 5, dagkirurgiska insatser gr for nérvarande o allvarlig
brist, gom innebar att det ar svart att gora en bra beskrivning 4, den
samlade urologiska verksamheten, ogysett Vardform.

For att klara 5y behoven kravs gp fortsatt utveckling 4y nya metoder
och dagkimrgisk verksamhet. En snabb spridning gy nya Mediciner  for
behandling av symptom fran nedre urinvagama och for prostatacancer
hotar att spranga Kkostnadsramama utan mMotsvarande medicinska
vinster.

Kirurgiska  sjukdomar i urinvdgama

Urologin  omfattar njurarnas, urinvdgamas urinledare, urinbldsa och
urinrér och de manliga konsorganens  kirurgiska  sjukdomar. De
vanligaste tillstinden  ar férstoring g, bldshalskorteln  prostata  med
vattenkastningsproblem, canceri blashalskorteln prostatacancer, sten
i njurar och urinvégar samt cgncer | Urinvdgama. Andrologisk  verksam-
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bet unders6kning, diagnostik och behandling 5y manlig infertilitet  och
potensrubbningar  bedrivs dessutom ofta inom urologin.

Liksom inom 6vriga medicinska omraden #r de urologiska sjukdomar-

nas forekomst starkt &ldersrelaterad. Till detta kommer utvecklingen 4y
nya diagnos- och behandlingsmetoder.  Ett aktuellt diskussionsamne  ar
huruvida det gr motiverat med héalsokontroller  for tidig upptéckt g, icke
symptomgivande prostatacancer.

For ett Okat behov g, urologisk sjukvard talar forandringar i befolk-

ningens alderssarmnansattning, med framfér allt okad forekomst 5,
cancer, tillkomsten 5y nya behandlingsmetoder med, oy alltid, vidgade
indikationer,  samt befolkningens Okade krav pa hog livskvalitet. Mot
detta Okade behov 4 urologisk verksamhet kan stéllas pyg metoder
som kan minska behovet 4, sluten vard, e ocksd behandlingar gom
kan minska risken for aterfall ,, till exempel blascancer.

Den strukturféréndring gy urologin  goy Pagar sedan nagra &r tillbaka

har inneburit att gn Okad verksamhet kunnat bedrivas med minskade

slutenvardsresurser. Antalet patienter med stensjukdom, prostatafor-

storing, bl&stumdr  och prostatacancer som man Kunnat behandla har
séledes ©kat trots att antalet vardtillfallen i sluten vard minskat. Det
innebar emellertid samtidigt att vardtyngden ©kat for de patienter gom
kraver sjukhusvard.

Verksamhetsbeskrivning

Godartad  prostataf6rstoring

Manga man har besvar frdn nedre urinvdgama  bldshalsen  och
urinréret.  Besvdren kan g allt frdn svarigheter att komma igang
eller sveda vid vattenkastning, efterdropp och gp kansla g, att blsan
inte toms ordentligt, till ett totalstopp for vattenkastning. | manga fall
gar besvaren ¢ver utan sarskild behandling. 1 undersdkningar har det
visat sig att upp till hélften 5, de man, gom remitterats till urologisk
specialklinik ~ fér vattenkasmingsbesvar, endast hade obetydligt eller

inget matbart for bldsans tdmning. Detta stammer 0Ocksé
val overens med vantelistestudier, som Visat att en fiardedel 4, de
patienter gom Statt vantelista | er an ett ar kunde avforas gom

besvarsfria, g fiardedel hade mattliga besvar och halften hade
oférandrade  eller forvdnade besvar, gom krévde operation.

Den svara diagnostiken och variationen i beddmningar oy Vika
atgarder gom ar nodvandiga visas 5y att det 1992 inom vissa delar gy
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landet gjordes er &an dubbelt s& manga prostataoperationer per
underliggande befolkning  gom inom andra delar 250-600 per
100.000. Slutsatsen &r att battre diagnosmetoder och skarpta krav for
operation kan minska det reella behovet 4, behandling 5, férstorad
prostata med bibehallna eller till och med forbattrade  medicinska
resultat, trots att andelen aldre man okar i befolkningen.

De olika typerna gy behandling g, forstorad prostata Kkan delas
utifrdn  tgérdens omfattning.  Procenttalen fér de olika behandlings-
alternativen  nedan kommer frdn o, registrering 5, all behandling gy
prostataférstoring, gom genomférdes i landet under o 5-veckorsperiod
1992.  "Maxirnalinvasiv” behandling &r gn Gppen operation, vilket
tilampades i cirka | procent g4y fallen. Den vanligaste &tgarden cirka
80 procent gy fallen gy transuretral resektion TUR det vill siga att
den forstorade delen g, prostatakérteln  hyvlas bort med hjalp 5y ett
rérinstrument som fors in genom urinréret.  En rad minimalinvasiva
metoder, gom bygger pa teknikutvecklingen  har tillkommit  under de
senaste aren. Den mest anvanda var transuretral genom urinréret
mikrovagsbehandling TUMT 13 procent. Med minimalinvasiv
menas Nar att instrument inférs i kroppen utan att en €gentlig operation
genomfors.

Antalet behandlade patienter har under 1990-talet legat mellan 12.000
och 15.000 arligen. Okningen ,, antalet operationer och mikrovagsbe-
handlingar verkar ha planat yt p&4 denna nivd. Daremot Okar ,, mycket
snabbt den medicinska behandlingen. Beraknat utifrdin Apoteksbolagets
statistk 5y, arsdoser, behandlades 2 till 3 génger fler patienter for
prostataforstoring 1994 jamfort med 1990 och 1992. Kostnaden for
medicinsk  behandling réknat @ver gp tiodrsperiod blir or &n dubbelt
s& hog gom kirurgisk TUR eller TUMT. Kirurgisk  behandling
beréknas kosta 17.000 kronor + behov g, nytt ingrepp inom tio hos
10 procent gy patienterna och medicinsk  behandling 3.600 kronor
arligen. Okningen,y antalet man gom fr behandling mot prostatafor-
storing har ingen medicinsk grund. Som ovan sagts har sjukdomen
manga génger ett varierande forlopp och manga L, patienterna saknar
avflodeshinder av betydelse. Det tycks p, darfor klart att o, mycket
omfattande och kostsam Gvermedicinering ar pa vAg att etableras. Med
nuvarande trend skulle totalkostnaden  fér behandling 5, godartad
prostataforstoring  kunna oka fr&n 200 till 800 miljoner kronor &rligen.

Sten i urinvdgama

Titthalskirurgi och stétvagsbehandling gy niursten och sten i urin-
ledaren har revolutionerat  behandlingen. Oppna operationer, gom fram

9
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til  borjan 5, 1980-talet 4, rutin, har , blivit o, sallsynthet. |
motsvarande  grad har slutenvardsresurser och operationskapacitet

kunna omfrdelas. Entusiasmen ¢ver de pyg metoderna har emellertid

inneburit att investeringarna iny teknik med god marginal 6verskrider

det verkliga behovet. Den firsta stotvagsenheten utrustades 1985 och
1995 fanns det 21 anldggningar i landet. Manga stétvagsmaskiner i
Sverige utnyttjas langt under sin kapacitet totalt kapacitetsutnyttj —ande
mindre &n 20 procent och gn kartldaggning har visat att Sverige nast
efter Schweiz har flest maskiner per innevanare i Europa. Detta har
inneburit  att indikationema for behandling blivit vidare och antalet
&rligen behandlade patienter har 6kat med g tredjedel fidn 3.000 fill
4.000. Kapaciten innebér att marginalkostnaden for tillkommande

patienter for narvarande ar Iag.

Prostatacancer

Prostatacancer  ar den vanligaste cancerfonnen  hos man med cirka
5.300 nyinsjuknade arligen, vilket motsvarar 25 procent gy Samtliga
cancerfall hos man. Antalet nya fall har under de senaste tio aren Okat
med 12 procent om &aret. Ménga patienter & symptomfria  och
diagnosen stélls i samband med undersdkning 5y annan anledning.
Behandlingen kan g inriktad pd tvd principiellt olika mal: att bota
cancersjukdomen  kurativt syftande eller att ge symptomlindring.  For
att ha teoretiska mojligheter  att lyckas maste den botande behandling-
en, som innebar operation eller strdlbehandling, sattas in sa tidigt att
cancerceller  inte hunnit spridas utanfér prostatan. | detta skede ar
patienten ofia symptomfri och det &r for dessa fall, gop, halsokontroller
screening  for prostatacancer foresprakats Det #r emellertid &nnu inte
sakert visat att kurativt syftande kinirgisk behandling ger totalt sett
battre wutfall i form 4, 6verlevnad och livskvalitet,  och enligt SBU:s
rapport frdn 1995 finns fér narvarande inte skal att starta allménna
halsokontroller for prostatacancer 1 Sverige.

Symptomstyrd behandling innebar att man Primart avstdr fran att ge
behandling och istédllet behandlar symptomen till exempel avflodes-
hinder for urinen eller smarta efterhand goy, de uppstar. Behandlingen
kan ocksd frdn borjan gr5 lindrande palliativ och bestdr da g
hormonbehandling och strélbehandling mot spridningshardar.  Tidigare
utférdes ofta honnonbehandlingen genom kirurgisk  kastration, pen har
nu alltmer  ersatts gy mMedicinsk  kastration LHRH-analoger. Kostna-
derna for denna medicinska behandling gy 1992 75 miljoner och 1994
140 miljoner kronor. Kostnaden for kirurgisk kastration ligger nmt
15.000 kronor per patient i sluten véard och cirka 5.000 kronor i 6ppen
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vard och ar engangskostnader, vilket skall jamforas med kostnaden for
LHRH-behandling, 5oy for narvarande ar narmare 20.000 kronor per
patient och &r. Med gn mer fullstandig medicinsk  behandling andro-
genblockad  férdubblas  kostnaden.

Cancer i urinbldsan

Férekomsten 5, bl&scancer hos befolkningen 6kar n&got samtidigt gom
patienternas  &lder vid diagnosen successivt forskjuts uppat. Denna
cancerfonn  &r tre ganger vanligare hos man an hos kvinnor och antalet
nyinsjuknade per ligger runt 2000. Behandlingen vid ytlig blascancer
bestér g, hyvling genom urinroret.  Denna kompletteras idag ofta med
att bléasan fylls med op Iosning for stimulering av immunférsvaret
BCG, alternativt  med cellgift. Dessa metoder har minskat &terfallen
pa ett patagligt satt och darmed givit patienterna battre livskvalitet,
samtidigt o resursbehovet total sett minskat.

Vid djupare cancervaxt kravs storre operationer dar ocksd sjilva
urinblésan  avldgsnas. Den ersatts dd med gp, tarmbldsa det vill saga ep
ny blésa pa platsen fér den gamla. Nya tekniker gjort att patienterna
inte  standigt behover ha "pase pd magen" utan endast ett mindre
férband och kan témma den nya bldsan vid lampliga tillfallen.  Antalet
ingrepp tycks for narvarande ligga stilla pd ggmma Niva.

Andrologisk  verksamhet

En verksamhet g, Okat hastigt under de senaste aren &r injektions-
behandling vid impotens. Kostnaden for sddan behandling 4 under de
sista 9 ménaderna 1994 21 miljoner, gp kostnad goy, kan forvantas
stiga kraftigt i takt med att de patienter goy inlett behandlingen

kommer att fortsatta och 5 tilkommer.  Bruket ,, injektionsbehand-

ling varierar for narvarande mycket inom landet och en Okad total
efterfrdigan  kan darfér forvantas nar information om behandlingen
spridit  sig. Efterfrigan kan komma att p&verkas av nya regler for
lakemedelssubventioner.
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Kvinnosjukdomar och fdrlossningar
Kvinnosjukvarden infor - 2000-talet
En fortsatt stmkturférandring qy forlossningsvérden och den slutna

gynekologiska vérden kan forvantas bade for att ge ett bra resursutnytt-

jande och o, god kvalitet. For o, del ovanliga och i vissa fall arftliga
tumorformer  kommer utvecklingen att innebara tidigare och effektivare

behandling.  Till detta kan ocks& laggas utvecklingen g, vaccin mot
livmoderhalscancer.

Anvandning o, "titth&lsmetoder" laparoskopi och vaginala ingrepp
via slidan for att ta bort hela eller delar 4, livmodern kommer att Oka.
En okad operationsiiekvens medfor darfor inte ndgot okat behov gy
slutenvardsplatser.

Efterfrdgan kommer att 6ka pa hormonbehandling for klimakteriebe-
svar och for ait forbygga vissa andra aldersforandringar. Denna
behandling kommer dven vid okad spridning att i forsta hand skotas
inom kvinnosjukvardens  ram.

Diskussionen ~ kommer att fortsétta nar det galler prioriteringar — och
finansiering 5y atgérder mot barnloshet, steriliseringsingrepp,  gyneko-
logisk hélsokontroll och honnonbehandling i forebyggande syfie. |
dessa sammanhang blir frAgor oy patientavgifter i den forebyggande
modrahalsovarden  och vid preventivmedelsradgivning  ocksé aktuella.

Forlossningar

Inom halso- och sjukvarden for kvinnor gyarar forlossningar — for tvé
tredjedelar 5, verksamheten. De forsok, gom gjorts att forutspé
forlossningstalen  for att kunna planera for o lamplig organisation har
alla misslyckats. Man maste darfor acceptera en ganska vid planerings-
volym, gom kan motsvara dagens férlossningstal med o variation
uppét och nedat minst 10 procent Aarligen. Under de senaste tjugo
aren har variationen i forlossningar varit mellan | 10.000 1973 och
drygt 90.000 ti0 &r genare fOr att dérefter &ter oka till 125.000.

Trots hoga forlossningstal de senaste aren har den medicinska
utvecklingen  gjort att antalet sangplatser vid sjukhusen fran 1973
kunnat minska med g, tredjedel ftill drygt 2000 idag. Det gom &nnu for

bara nagra sedan kallades "tidig hemgang" motsvarar idag den
vanligaste vardtiden och ytterligare forkortning 5, medelvérdtiden  kan
férvantas. Inom kort kommer “tidig hemgang" att motsvaras gy 8

timmar, dvs hemgang inom foérlossningsdygnet. Det stéller givetvis
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stora krav pa patient- och férdldrautbildning  fran kvinnoklinikemas
sida och pa barnlakamas beredskap att gora de undersokningar,
bedémningar och screeningdtgérder provtagningar for att tidigt avsloja
medfodda rubbningar,  som nuy gérs huvudsakligen i sluten vard. | gp
internationell  jamforelse ar vardtidema i Sverige fortfarande generdsa.
Forsékringssystemen i Canada och USA inkluderar tex. séllan mer &n
2 varddagar for g normalférlossning. De stora skillnaderna  inom
Sverige i medelvardtid  frdn 2,8 till 5,2 dagar talar ocksd for ait
ytterligare  minskning kan forvantas.
Idag sker 20 procent gy forlossningarna pé regionsjukhus, 60 procent
lanssjukhus, 17 procent P& lansdelssjulchus med gynekologisk
service och cirka 6 procent sjukhus ytan gynekologisk jourverksam-
het. 18 5y enheterna har o &n 3000 forlossningar per & 14 har farre
an 1000, varav 5 farre n 500. Det innebar bland annat att 20 procent
av forlossningar-na  sker p& sjukhus med farre #n 900 férlossningar
arligen.
Utvecklingen inom forlossningsvard — och vard o, nyfédda &r interna-
tionellt sett ett bra kvalitetsmatt  p& halso- och sjukvard. Det ar ocksa
ett gy de d&ldsta inom svensk sjukvard. Registreringen  bygger pa
rapportering ~_ Medicinskt  fodelsemeddelande _ il Socialstyrelsens
register _ MFM. Det 5, registrerar ar bAde médradédlighet i samband
med forlossning och perinatal dodlighet, med vilket qenas bamets dod
efter 28:e graviditetsveckan, under forlossning och inom o, vecka.
Utvecklingen  nar det géller att ta hand oy, mycket sma nyfédda, gom
véager under ett kilo har varit framgangsrik, och internationellt  anvands
darfor  22:a graviditetsveckan som grans for att beskriva perinatal
dodlighet.  Socialstyrelsen har efter papekanden fran expertgruppema
for barn- och ungdomsmedicin  och kvinnosjukdomar tagit initiativ il
en Sadan forandring aven fér svenskt vidkommande. For detta kravs
forutom  &ndringar i registrexingsrutinema  ocks& forandringar i t.ex.

folkbokforingsférordningen. Utvecklingen kan ocksd komma ait
péverka reglerna for gong aborter.
Under de senaste 20 &ren har férlossningsvarden i Sverige forbattrats

s& mycket att narmare 1000 bamn farre dor &rligen i samband med
graviditet och forlossning idag. Den perinatala dédligheten &r ,, s& lag
att man inte langre kan géra jamforelser mellan sjukhus p& &rsbas ytan
maste anvanda 5-&rsmaterial  for ait beskriva utvecklingen.  Trots detta
kan mgpn vid sérskild kvalitetsgranskning 4, férlossningsvérden,  sa
kallad perinatal revision, fortfarande visa att 20 procent gy de perinata-

dodsfallen  kimde ha undvikits.  Flest perinatala dodsfall sker fore
forlossningen  &ven gy en betydande nedgdng skett under gopare &
men den stérsta andelen dodsfall o5, kunde undvikits ~skedde i
samband med sjélva forlossningen. En ytterligare forbattring 5, varden
kan sdledes forvantas framfoér allt nar det galler de mycket sma
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nyfodda. Detta kommer att stélla Okade krav intensivvardsresurser
men Ocks& 6kad kunskap att tidigt kunna prognosticera och skilia ut
riskgrupper.

Okade intensivvardsresurser for spadbarn staller ocksd krav pa

tilrackligt ~ patientunderlag  for att man skall kunna bygga ypp och
vidmakthdlla kompetens for omhéndertagandet 4, riskgraviditeter ~ och
mycket sma nyfodda. Under de senaste tvd decennierna har forloss-
ningsvarden i Sverige koncentrerats i hégre grad &n i de flesta andra
lander. Orsakerna har dels varit behovet 4, koncentration for att
utveckla personalens kompetens dels mojligheterna  for landstingen  att
utan Medicinskt risktagande, eller till och med med g, medicinsk vinst
minska  kostnaderna  for forlossningsvarden. Fortfarande  bedrivs
forlossningsvard vid sjukhus utan gynekologisk eller barnmedicinsk

jourverksamhet. En Okad remittering 5, riskgraviditeter  tycks dock ske
fran dessa.

Ett kvalitetrn&tt  pd forlossningsvard  har varit andelen kejsarsnitt.
Dessas andel okade frdn 1973 till 1983 fran 5 procent till 12 procent
och |&g déarefter kvar pd den nivdn under tio &r. En andel under 10- 12
procent efterstravades och ansags tala for tillfredsstéllande kvalitet.
Under de senaste aren tycks emellertid ett trendbrott ha skett och gp
viss okning kan p, ses. Det gom emellertid & mest sléende &r den

mycket stora Vvariationen i snittfrekvens  mellan olika sjukhus fran
under 6 procent till Gver 15 procent. De stora skillnaderna i praxis
géller anvandningen 5y kejsarsnitt vid bland annat satesbjudning och
tvillingforlossning. Aven inom andra omraden finns stora skillnader,

tex. utnytjandet 5y ryggbeddvning och anvandning 4, sugklocka.

Ett relativt stort antal anmalningsarenden till Hélso- och sjukvardens
ansvarsnamnd  har under de senaste aren gallt forlossningsskador.
Socialstyrelsen  arrangerade déarfér  hosten 1993 o konferens gm
syrebrist asfyxi  hos foster och bam i samband med forlossning. Vid
denna konstaterades bland annat att barn, gom under forlossningen
drabbats 5, komplikationer, i vissa fall haft avvikelser i utvecklingen
redan fore detta skede. Dessa avvikelser har ibland varit orsak till de
bestdende men som senare Kunnat konstateras. De &r alltsd inte

egentliga  forlossningsskador. Samtidigt utgor sadana defekter gp
riskfaktor, vars effekt kan minskas med g vél fungerande vard.
Forutom den méanskliga tragedi gom en Sa&dan komplikation  kan leda
till, finns ocksd ett forsékringsproblem som gor det angelaget att

orsaken till bestdende e kan utredas. Aven detta fordrar hdg
kompetens.

For de narmaste aren kan gn forvénta sig g fortsatt koncentration
qv forlossningsvarden i vért land. Orsakerna 4r flera. Dels fordrar ett
utnyttjande 5, modern teknologi investeringar och tillrackligt  patient-
underlag for att uppratthdlla hela vérdteamets kompetens. Dels kan
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ytterligare ~ koncentration 4o besparingar, gom kan anvandas inom andra
angelagna omréden. En fortsatt minskning ,, Vvardtidema  rniskar
dessutom behovet 4, vardplatser i den slutna véarden.

Ofrivillig barnloshet

Iden statliga prioriteringsutredningens  delbetédnkande  "Vardens svara
val" frdn 1994 gngays Ofrivillig  bamldshet g5y ett 18gt prioriterat
omradde for den allménna halso- och sjukvarden, vilket vackte stor
uppméarksamhet. | slutbetdankandet  frdn 1995 har fonnuleringama

andrats och skillnaden mellan ofrulctsamhet  ¢op en komplikation il
tidigare skada eller infektion och ofniktsamhet utan k&nd orsak har
tonats per. Det innebar att man kan ha valmotiverat behov 5y sam-

hallets stoéd oavsett om behovet ar livskvalitetsrelaterat eller halsorela-
terat.
Idag utférs cirka 5000 IVF-behandlingar  provrorsbefiulctning per

varav 60-70 procent bekostas med offentliga medel. Mer an 1000
barn fods arligen tack 55 denna insats och ndgot mer &n hélften ,, de
ofrivilligt  barnlosa paren forvantas  kunna f& barn med hjalp 5, dessa
metoder. Nya metoder tillkommer med &nnu béttre resultat tex.
mikroinjektion av sperrnier direkt i agget. De vasentligaste proble-
men dr diskussionen o, prioriteringar  och stdd g, allmanna medel vid
behandling 5y, barnl6shet.

Abort  och sterilisering

En ny steriliseringslag infordes i borjan 5, 1980-talet.  Efter o kraftig
okning 5y antalet steriliseringar har dessa de senaste femton &ren legat
konstant 8-10000  per & yaray en femtedel utgsrs 4y man. Nagon
namnvard fordndring kan inte forvantas.

Under 1970-talet steg antalet aborter mycket kraftigt upp till drygt
30.000 &r 1975. Antalet har darefter legat oférandrat mellan 30 och
39.000 é&rligen. En viss nedgéng kan |, ses framfor allt bland ton&ring-
arna. EN ny generation lakemedel inom detta omrdde kan innebara att
operationsresurser  frigérs  aven gy behandlingen  ven i dessa fall
genomfors sjukhuset.
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Kvinnosjukdomar

Tumorsjukdomar

Aggstockscancer ar den tredje vanligaste cencerformen bland svenska
kvinnor  och narmare 1000 pyg fall upptacks varje ar. Incidensen
nyinsjuknandet ~_ har varit oforandrad under lang tid. En viss tendens
till minskning  kan n; ges hos yngre kvinnor, vilket kan ygrg en effekt
av p-piller anvandning. Prognosen f6r Overlevnad har inte forandrats
och innebdr gt cirka 40 procent gy Patienterna lever efter fem ar.
N&gon for medicinsk praxis eller for resursbehov avgérande forandring
kan inte forvantas under de niarmaste aren.

Livmodercancer ar gpn tumdrform som ar aldersrelaterad  och har
darfor 6kat under de senaste aren till cirka 1200 fall per ar, men
prognosen for overlevnad ar betydligt béattre. Fem &r efter upptéckt och
behandling lever mer an 8 5y 10 kvinnor och annu efter tio ar lever
narmare 80 procent. Kénshonnoner, i synnerhet ostrogen, anses vara
en 'iskfaktor.

For livmoderhalscancer har i de flesta lander ¢, kontinuerlig — sénkning
av hyinsjulmandet kunnat geg under de senaste decennierna och antalet
fall i Sverige ar for narvarande cirka 500 per ar. Halsokontroller

nya

myed cellprov  gnses ha haft oy gynnsam effekt.  Denna cancerform
orsakas sannolikt 5y en lokal virusinfektion papillomvirus, vilket kan
forklara  att béttre sexualhygien kan paverka forekomsten. Detta
innebar ocksad att man Kan vanta Sig ett effektivt  vaccin mot denna
cancerfonn. Kostnadseffektiviteten for allméan halsokontroll med
cellprov  har under genare ifrdgasatts, och g kartlaggning 5, dess
omfattning och resultat p&gér fér narvarande. Ett mal ar liksom for all
halsokontroll  att begransa undersokningen till eventuella riskgrupper

for att Oka effektiviteten och inte heller i onédan gog friska kvinnor.
Kanda riskgrupper —omfattar kvinnor med tidig sexdebut och maénga
partner.

Behandlingen 5, gynekologisk cancer 9&r ny mot Okade Kkirurgiska
&tgarder och minskad stralbehandling. Det innebar bland annat att fler
patienter kan behandlas utanfér de regionala centra dér den avancerade
strélutrustningen  firms. For framtiden kan 5, darér vanta sig att fler
kvinnor  kan ges behandling vid lansklinikema. For att uppna basta
mojliga resultat behovs g koncentration 5, den gynekologiska kirurgin
for att sékerstélla tillfackligt ~med patienter gom opereras per Klinik.
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Borttagande  av livmodern

Borttagande gy livmodern  hysterektomi  ar 3-5 génger vanligare i
USA ani Sverige. IUSA har 40 procent gy alla kvinnor i 60-ars &ldern
blivit  opererade mot 10 procent i Sverige. Aven inom Sverige finns
emellertid  stora variationer, vilket bland annat konstaterades vid en
konsensuskonferens  1994. Har konstaterades ocksa man | USA tar bort
livmodern gy andra skél an strikt medicinska.  Utvecklingen  gér nu dels
mot endoskopiska metoder “titthalskirurgi" och liknande tekniker,

som kan innebédra att hela eller delar av livmodern  avlagsnas, dels mot
6kad hormonbehandling. De endoskopiska metoderna innebadr antingen
en storre operation med ‘titthdlstelcmk”  dar hela livmodern — avlagsnas
genom buken, eller borttagande ,y slemhinnan med hjalp 4, instrument

som fors genom Slidan och gom genomfors i dagkirurgi.  Tack ygre
dessa metoder kan gp viss okning forvéntas ske ,, de operationer dar
livmodern  avldgsnas, trots en 6kad hormonbehandling.

Horrnonbehandling

Behandling med kvinnligt kénshormon  gstrogen _ &r vél beprovad och
mycket effektiv vid klimakteriebesvar. Dessutom kommer ., rapporter
om att 6strogen ocksd kan forebygga hjart- och karlsjukdomar och
benskérhet.  For vissa ,, dessa insatser fordras medicinering under
ménga &r och n&gon etablerad behandling finns #nnu inte. Det &r
emellertid sannolikt att 6strogenbehandling g, kvinnor under och efter
menopaus  Kommer att bli mycket vanligt under de narmaste é&ren.
Behandlingen ar dock inte ytan biverkningar och gp viss yagyrs kommer
att kravas fér omhandertagande 4 till exempel blédningsrubbningar.

Ogonsjukvard

Utvecklingen  inom @gonsjulcvarden  infor  2000-talet

Den demografiska och medicinska utvecklingen talar for reellt 6kade
behov 5y starroperationer under de nirmaste &ren. Nya tekniker kan
medféra vidgade indikationer sa att nya Patientgrupper ftillkommer ..
kan ocksé innebara forenklade behandlingar och minskat resursbehov.
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En reell ékning 5, behoven innebar att samverkan, utveckling gy nya
metoder och dagkirurgisk verksamhet inte r tillrackliga  for att mota de
okande kraven ytan ett resurstillskott. De allt aldre patientgruppema
staller ocks& o©kande krav p& rehabiliteringsinsatser som kan krava
atgarder utanfor den egentliga ©6gonsjukvarden.

Vardstrukturen fér omhéndertagandet 5, de stora patientgruppema
bygger idag pd o decentraliserad modell. For de enstaka patienterna
med svéra skador och behov 4, akut kirurgiskt ~omhandertagande och
omfattande  kringresurser  kan forutses o, 6kad koncentration.
Ogonklinikema kommer &ven i framtiden  att yara en ViKtig resurs O
halsokontroller ~ for diabetiker. Om utformningen  skall g5 i enlighet
med konsensuskonferensens —slutsatser fordras gp Okning 4y resurserna
saval kvantitativt o kvalitativt.  Olika organisatoriska modeller  dar
patienten Star i centrum Kkommer att utvecklas efter de lokala behov och
forutsattningar som finns.

Ogonsjulwérdens utveckling och verksamhet

Det zr diagnostik och behandling 5y patienter med grd starr grumling
av linsen, katarakt och gron starr glaukom som fillsammans  utgor
storre delen 5, dgonklinikemas verksamhet. Till detta kommer kontroll
och behandling 4, patienter med diabetes, behandling 5y sjukdomar i
glaskroppen och néthinnan samt skelningskinirgi ~ for barn.

Inom f& omrdden har teknikutvecklingen  haft sa dramatiska effekter
som inom ogonkirurgin.  Efter introduktionen 5, metoden att ersétta
bgats egen lins med gp konstgjord,  okade efterfrdigan och behandlingen
frdn  7.000 patienter 1980 till 41.000 1994. Okningen tycks
dessutom  fortsétta. Den gamla tekniken innebar att Oogats egen
gnimlade lins avlagsnades och att dess funktion ersattes gav starka
glaségon: ‘“starrglas". Efter op S&dan starroperation 5y den bristande
samverkan mellan @gonen ett betydande problem och starten behdvde
darfor  "mogna" innan ingreppet kunde berdknas ge vinst i form gy
totalt battre synformaga. Med den nya tekniken kan @gonen samarbeta
och operationen kan genomforas utan hénsyn till synskérpan pa det
basta ¢gat. Overforandet ., 90 procent gy Operationema till dagkirurgi
har varit gp forutséttning  for expansionen.

De goda resultaten vidgade indikationema, Okade efterfrdgan  och
skapade koer. For att minska dessa satsades i slutet 5, 1980-talet
speciella  képengar och i 1992 &rs centrala vardgaranti  ingick
starroperation.  Kdsituationen ~ ledde ocksd ftill ¢, stor operationsverk-
samhet i privat regi. Trots dessa insatser har koproblemen inte
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férsvunnit. Expansionen,  kdproblemen och behoven ait folja upp
verksamheten ledde till starten av ett nationellt  kataraktregister 1992,
Gron  stan glaukom  &r ocksd g &lderssjukdom. Den utvecklas
ldngsamt och kan behandlas delvis olika satt: med mediciner, med
laserbehandling  och med operation. Metodutvecklingen innebar gt
négot okat behov g, slutenvirdsresurser inte kommer att uppsta trots
forandringar i befolkningspyramiden.

For operation 5, nathinneavlossning och skolning bedéms behoven
forbli  oférandrade.  Med fungerande halsokontroller screening  och
utbyggd laserverksamhet fér behandling 5, nathinnekomplikationer  vid
diabetes, minskar sannolikt p& sikt behovet av Operationer  for glas-
kroppskomplikationer. Aven inom dessa omraden gor Overgang till
dagkimrgiska  metoder att behovet av Slutenvérdsresurser minskar.

Ogonsjukvarden infsr  2000-talet

Behovet 5, gréstarroperationer beréknas utifrdn  efterfrdigan och hittills
genomford  behandling och dess effekter i relation till befolknings-
utvecklingen 5.5 kring 50 patienter per 1000 i &lder gver 70 &r. Det
skulle innebara cirka 65.000 operationer  &rligen, det vil sdga en
ytterligare  femtioprocentig ~ 6kning jamfért med 1994. Huvuddelen av
grastarroperationema kommer zven i framtiden att utfdras  gom
dagkirurgi.  Kostnaden for o, gréstarroperation  zr nu strax under
10.000 kronor och den férutsedda Okningen kommer it kosta ett par
hundra miljoner &rligen.

Siffrorna  bygger p& att operationen genomférs nar synen basta
ogat ligger vid gransen for kravet for koérkort 0,5 samt en tjugopro-
centig okning ay antalet pergoner over 70 & o tio & | bedomningen
av N&r man bor operera ligger ocksd kunskap o att operationen leder
till forbattrad syn, att riskerna med operationen &r Sm&, att patienternas
allménna livskvalitet ~ 6kar och att den forbattrade synen leder till 6kad
aktivitet.  Dessa vinster minskar kostnaderna  fér hemhjalp  liksom
hemvard och risken fér frakturer och andra skador orsakade av nedsatt
synskarpa. Aktiviteter  gom givits py  grund 4, dalig syn & svara att
ateruppta och tidpunkten for operationen ¢ darfor viktig, om man Vil
att manniskor  skall forbli aktiva och oberoende langre upp i aldrarna.

Diabetes ar den vanligaste orsaken till forvarvad — blindhet i vuxen
alder. Genom regelbundna halsokontroller av 6gonen kan allvarliga
skador pavisas och behandlas innan de blir obotliga. Det ar viktigt att
denna typ ayv halsokontroller ges tillrackligt utrymme  &ven under
trycket ,y en Okad Ggonkirurgisk  verksamhet.  Behovet, omfattningen
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och metoderna har redovisats vid en svensk konsensuskonferens 1991
om diabetesretinopati.

Akuta 6gonskador som fordrar kirurgiska ingrepp ér sallsynta. En
koncentration till ett fatal kliniker kan forvantas.
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Resursbehov for  psykiatrisk
vard ar 20 |0

Av Borje Lassenius

Forord

Denna rapport grundar sig pa det bakgrundsmaterial som foreligger
frdn  Psykiatriutredningen, framst Psykiatrin  och dess patienter .
levnadsforhallanden, vardens innehdll och utveckling SOU  1992:37
och pa material frdn  Socialstyrelsen. Epidemiologiskt centrum,
Socialstyrelsen, har bidragit med uppgifter g, avslutade vardtillfallen

i psykiatrisk sluten vard. Primarvards-, tandvards- och psykiatrienheten
vid Socialstyrelsen har genomfért o, inventering den 5 oktober 1994
av alla patienter g5y denna dag vardades i sluten psykiatrisk  vard.

Bakgrundsmaterialet sammanstélides  under véaren 1995 ., Borje
Lassenius och Marika Arvidsson:  Psykiatrin 1994 o, kort beskriv-
ning gy psykiatrins  resursanvéndning 1990-1994 fore Psykiatrirefor-
men.

Den 23 maj 1995 anordnade HSU 2000 ett seminarium. P& detta
redovisade sakkunniga inom sina omréden olika aspekter 5, psykiatrin
for att ge en bild 4y den férvantade utvecklingen och o, vision 4y
psykiatrins  resursbehov  2010. Programmet till seminariet bifogas gom
en bilaga till denna rapport.

Med stéd 5, seminariedeltagamas A&sikter och egen erfarenhet har jag
sammanstallt rapporten uppdrag 5y HSU 2000. Rapporten forsoker
dra yt konsekvenserna ., vissa i dag aktuella utvecklingslinjer — och pa
S& satt ge en bild 5y vika forvantningar gom kan stallas resurser fOr
sévél specialiserad psykiatrisk vard o, kommunal  hélso- och sjukvard
for psykiskt stérda 2010.

Om den psykiatriska  véarden far for litet agurser kommer i stéllet
annan halso- och sjukvard och socialtiinsten  att belastas med 6kade
problem.  Manga 5, problemen &r gemensamma  Och kraver nara
samarbete.
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Sammanfattning

Forandringar i samhallet kan komma att paverka psykiatrins resyrs-
behov &r 2010. Det har skett g, nedrustning 4, €levvarden och skolans
stod till barnen. Arbetslésheten kommer under lang tid att yarg relativt
hég i synnerhet bland invandrare frdn utomeuropeiska lander. Inte bara
forstagenerationens invandrare  ytan &ven andragenerationens har
sociala och psykiska problem i storre utstrackning — an 6vriga. Till gang-
en il alkohol forvantas ©ka och missbruket —sprida sig bland de
psykiskt storda.

Psykiatriska diagnoser star for g stor andel 45 procent g, fortids-
pensioner och sjukbidrag for personer under 45 a&r. Socialforsékringens
kostnader for psykiskt stérda berdknades 1991 till 12 miliarder  kr.,
viket yar mer an sjukvérdens kostnader for denna grypp.

De narmaste aren kommer ytterligare reducering att ske 5y, psykiatrins
resurser genom att ansvaret for manga gy de psykiskt l&ngvarigt  stérda
fors gver till kommunerna. Men g, neddragningar gors darutdver for
den specialiserade psykiatriska varden leder detta till att méanniskor
med psykiska problem, missbrukare och psykiskt sjuka i stéllet far soka
sig till andra delar L, halso- och sjukvérden eller till socialtjansten.
Dessa utgér med varandra kommunicerande system.

| denna rapport redovisas vissa aktuella utvecklingslinjer, som
forvantas ha betydelse aven for forhdllandena  &r 2010. | avsnittet Fran
mentalsjukhus  till kommunal omvardnad  beskrivs den psykiatriska
vardens utveckling de senaste 15 aren. Under denna tid har den slutna
psykiatriska varden halverats och de stora mentalsj ukhusen avvecklats.
| stallet har den psykiatriska varden organiserats i s.k. sektorer, vilket
innebar o, sammanhéllen organisation for sluten och oéppen vard for ett
geografiskt avgransat omrade. Genomsnittssektom har ett befolknings-
underlag p& 70 000 invanare. | dag finns det cirka 120 psykiatriska
sektorer och omkring 400 mottagningar spridda 6ver landet. Dartill
finns p& vissa hall sérskilda enheter for tex, missbrukarvard och for
rattspsykiatrisk ~ vard L, patienter gom gy domstol Overlamnats il
sddan vard.

Kommunerna far enligt psykiatrireforrnen  ansvaret for de psykiskt
langtidssjuka gom inte langre beddéms behdva aktiv psykiatrisk vard pé
sjukhus. Kommunerna  skall ocksd @verta viss social verksamhet gom
byggts upp inom psykiatrin. For detta kommer landstingen att Overfora
vissa ekonomiska  regyrser filll kommunerna  enligt o ekonomisk
reglering.

Till foljd py dessa forandringar kommer den specialiserade psykiatrin

2010 att ha endast ett begransat antal patienter i sluten Kkorttidsvérd.
Det galler i forsta hand tvangsvard. Den har sarmolikt  minskat
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ytterligare i omfattning e handlar  &nd& o, att 500-700 patienter
vardas vid ¢amma tillfdlle  enligt lagen om Psykiatrisk  tvangsvard
LPT. Daremot kan det tankas att uppemot 900 patienter  vérdas
samtidigt  enligt lagen om réattspsykiatrisk vard LRV eftersom
vérdtidema  blivit betydligt langre ftill foljd av Okade krav samhalls-

skydd frdn statsmakternas sida. Férutom vardplatser for rattspsykia-
trisk vard och gpnan tvlngsvlrd behdvs et visst antal platser for
fiivilligt hjélpsékande maénniskor i lgis, for dem med suicidben&genhet,
for patienter med psykosgenombrott och for vissa utredningar.
Dessutom  finns  ett begrénsat behov 4, sarskilda heldygnsplatser
behandlingshem  for vissa unga Psykotiker —och fér vissa patienter i
behov 5, ldngvariga behandlingsinsatser.  En del ,, dessa platser kan
sakert drivas s&som enskilda vardhem. Uppskattningsvis 4 500-5 000
vardplatser behévs inom barn- och ungdomspsykiatri,  rattspsykiatri
och allman psykiatri &r 2010.

En battre psykosvérd, et aktivt och tidigt omhandertagande 4,
psykoser och mindre risk for hospitalsskador gor att andelen gop
behover langvarigt tas om hand i heldygnsvard kommer att minska d&
den nuvarande kronikergruppen détt yt. Mellan 10 000 och 20 000
l&ngvarigt psykiskt stérda med funktionshinder  kommer dock att finnas
ute i samhdllet och behéva sysselsattning, dagverksamhet och viss
omvérdnad. En del 4, dem, i synnerhet de som bade missbrukar och zr
psykiskt  storda, behover ett sarskilt boende och darmed ocksd
kommunal hélso- och sjukvérd. Det finns en Misk att denna grupp vaxer
i synnerhet oy samhallsutvecklingen  fortsatter i negativ  riktning.
Redan idag finns det dels hemlésa, dels missbrukare med svar psykisk
stérning  gom inte véardas inom psykiatrin  och darfor inte finns med i
den tidigare kalkylen. Detta gor att behovet 4, platser i kommunernas
sarskilda boendeformer inkluderande giuppbostader maste berdknas il
3 000-4 000.

Dessa uppskattningar talar for ett behov av 20-35 procent farre
vardplatser g, 15 &r. Man far da halla i minnet att vid 1994 A&rs
inventering vérdades o fiardedel pa enskida vardhem eller i farnilje-
vard, sdledes i de genomsnittigt  billigaste  vardformema. Dessa
patienter torde inte behdva heldygnsvard i framtiden, vilket gor att det
blir ~de dyrare vdrdplatsema oy behovs Ar 2010. Nar det galler
resurser Dblir darfor den mojliga reduceringen mindre.

Enligt halso- och sjukvérdslagen har kommunen ..oy ar for halso- och
sjukvérd i sarskilda boendefonner  forutom sadan halso- och sjukvard
som lékare garar for. Det ar darfor viktigt for kommunerna it det
finns tillgdng till psykiatrer som Kan stodja kommunens personal nar
det galler de langvarigt sjuka. Sjukvardshuvudmannen har det direkta
ansvaret for psykiatrisk behandling aven fér dem som bor i séarskilda
boendeformer  och kommer sannolikt ocks& att fA bara kostnaden for
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neuroleptikabehandling i 6ppen Vé&rd. Om de langvarigt psykiskt storda
som under manga  behtver neuroleptikabehandling  skall kunna klara
sig med minsta méjliga sjukvardsinsats, f°ar inte patienterna  sjalva
belastas med behandlingskostnadema.  Det géller manniskor  gop inte
alltid ar motiverade fér den behdvliga behandlingen och dar ett avbrott
i behandlingen kan leda till behov g langvarig och dyrbar psykiatrisk
heldygnsvard.

Aven | gvrigt behover samverkan mellan kommunens socialtjanst och
halso- och sjukvard & gpa Sidan och psykiatrin & den andra utvecklas.
Man kan ha gemensamma mobila tegm for stod till psykiskt storda
jourtid, det behdvs gemensamma Pedomningar —och behandlingsplane-
ringar och man Skall arbeta tillsammans — med rehabiliteringsfragor, ett
samarbete gom OCks& bor omfatta forsakringskassa  och arbetsfor-
medling.

Ett fortroendefullt samarbete mellan kommunens halso- och sjukvard
och landstingets psykiatriska Vvard kan ge manga 5y de langvarigt
schizofrena  gn dréglig tillvaro i ggng bostader —med socialt ~ och
psykiatriskt ~ stéd. Resursdtgangen fér kommuner  och landsting ~ for
denna i dag resurskravande  grypp bor darfor kunna minskas ratt

ordentligt.
Ar 2010 bor tidig intervention och aktiva insatser i ppen Vard yara
regel vid behandling L, nyinsjuknade i schizofreni och liknande

psykoser. Eftersom man vet att de férsta fem aren ar sarskilt betydelse-
fulla d& det galler att tidigt bryta tendenser till aterfall gors sarskilt
stora anstrangningar att uppratthalla Kkontinuitet ~ och lattillgénglighet
under den perioden. Den psykiatriska —Sektorsorganisationen  har
2010 kvar sitt gngyar fOr Psykosbehandlingen basplanet. Specialise-
rade behandlingsfonner oy Symtombemastrande och personlighets-
paverkande psykoterapier det senare fOr att minska den psykologiska
sarbarheten,  uttryckande och kreativa terapier bjuds pa nivder gom
innebar gemensamma  resurser for flera sektorer, mojligen gemensamt
for ett landsting. Harigenom kan hogre professionell  kompetens
erbjudas liksom pya grupper kan tillskapas for sérskilda behandlings-
behov. En s&dan aktiv psykosbehandling ar ganska resurskravande —men
ger forhoppningsvis pa sikt vinster saval i livskvalitet —for patienterna
som | ett lagre utnytiande 5, psykiatrisk heldygnsvard.

Invandrarnas  speciella problem belyses i ett sédrskilt avsnitt och
uppmarksamheten riktas mot andragenerationens invandrare och de
sociala férhdllanden  goy kan skapa psykiska besvar hos dem. Det ar
angelaget att utveckla centra med kunskap i minoriteternas kulturer.
S&dana centra kan utgéra basen for natverk gom formedlar  kunskap i
dessa fragor till den lokala psykiatrin. Vissa tolkar bor utbildas i
psykiatriska frdgestaliningar ~ for att aktivt kunna medverka i behand-
lingsarbetet. All sjukvardspersonal bor fa battre invandrarkunskap i sirl



SOU 1996: 163 Bilaga 10

grundutbildning.  De erfarenheter och kunskaper personal fran minori-
tetsgrupper  har gy sin kultur  bor kunna tas till vara genom att de far
lamplig  vidareutbildning.

Det finns risk for it alkoholkonsumtionen Okar i det svenska
samhallet i framtiden. Det ar Klarlagt att psykiskt sjuka patienter
framfor  allt schizofrena patienter, patienter med andra psykoser och
med svéra personlighetsstomingar har o, okad risk att utveckla
alkohol- och narkotikaberoende. Detta kraver o anpassning
psykiatrin - med gn annan behandlingsupplaggning med samtidig be-
handling 5, psykos och missbruk.

Beroendepsykiatrin  behdver utvecklas gom en del 5y allmanpsykiatrin
i framtiden. | de storre staderna kan det vara fimligt med séarskilda
beroendepsykiatriska behandlingsenheter o, i stora delar g, landet
maste viss kompetens pd detta omrade finnas i den lokala psykiatriska
organisationen.  Allmanpsykiatrin méste ocksd ta Sitt gngyar fOr de
patienter g4y har béde psykiska stérningar och missbruksproblem.
Beroendepsykiauin  bor hjalpa till med konsultstéd och ha méjlighet att
ta 6ver behandlingen ,, komplicerade fall.

Vérden ., missbrukare & i grunden en uppgift fér socialtjansten.
Ménga , de patienter, goy, har bade psykiska storingar och missbruk,
ar langvarigt stérda och kan behova ett sarskilt boende med kommunal
halso- och sjukvard. Socialtjdnsten behdver tillgdng till psykiatriskt
kunnig personal p& radgivningsbyrder, i bedémning och behandlings-
planering. Tillnyktring och avgiftning bér lésas lokalt i samarbete med
sjukvarden, dar olika modeller kan provas.

Sekundarprevention 5, hogkonsumtion  ,, alkohol & gp billig och
effektiv. metod gom sjélvklart méste utnyttias. Den bor kunna anvindas
av Pprimarvardens  lakare.

EN person som gor sig skyldig till ett brott for vilket paféliden kan bli
fangelse och g lider 4y o allvarlig psykisk storning  blir vanligen
efter  réattspsykiatrisk undersokning 5, domstolen  gverlamnad till
rattspsykiatrisk  vard enligt o, tvdngsvardslag goy kallas LRV. Varje
&r overlamnas  200-250 personer till s&dan vérd. Eftersom samhalls-
skyddet kommit gt tilmatas ¢, allt storre betydelse blir vardtidema
langre och 5 kan forvanta sig att antalet inneliggande LRV-vardade
oOkar.

Som redan namnts berdknas behovet L, vardplatser for LRV-vard il
900. LRV-varden galler inte endast de till vard démda ytan &dven
anhélina, haktade och i kriminalvérden  intagna som behover psykiatrisk
heldygnsvard. Manga av LRV-  patienterna  ar ryrnningsbendgna, miss-
bruk ar vanligt och férutom psykotiska symtom har dessa patienter
vanligen allvarliga personlighetsstémingar, gy komplicerar  behand-
lingen. Sarskilda behandlingsinsatser behévs, samhallsskyddet —kraver
speciella  grrangemang  S&vél nar det galler lokaler som bersonal. | g
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forandrad och decentraliserad  slutenvardsorganisation ~ blir det allt
svarare att varda de till LRV-vard med sarskild utskrivningsprévning

domda patienterna. Allt detta gor att denna patientgrupp i forhdllande
till sitt antal blir ganska resurskravande. | framtiden kommer det
sannolikt  ait finnas séarskilda regionsjukvardsplatser  for detta klientel

i stérre omfattning  an i dag, namligen .4 500 vardplatser i stallet for
dagens 370. En s&dan vérdplats beréknas kosta omkring 1,2 miljoner
kronor  per i dagens penningvérde.

Ar 2010 bor avtal foreligga mellan Kriminalvérdsstyrelsen och
sjukvardshuvudmarmen  s& att ratten till psykiatrisk 6ppen och sluten
vard i full utstrackning galler aven fér dem gom ar intagna i kriminal-
vérd. De rattspsykiatriska regionvardsenhetema bor utgéra ktmskaps-
centra for de konsultinsatser som behovs. Eftersom kriminalvards-
anstalterna  ar spridda 6ver landet méste ocksé den lokala psykiatrin
svara for vissa konsultfunictioner med stod frAn regionala réattspsykia-
triska  centra.

Det vaxer fram ett behov 5, psykologiska stédinsatser i olika
sammanhang ute | samhallet. Det handlar o, Icrisbearbetning  men &ven
om Stod méanniskori  svara livssituationer eller andra former 4, Svar
stress. Manga invandrare kanner sig vilsna i samhallet och soker i brist
P& annat rad inom halso- och sjukvarden. Det &r inte sjélvklart att all
denna problematik skall skétas inom enipsykiatrisk vardorganisation.
Primarvarden i sin nuvarande utformning &r inte heller beredd att
hantera dessa fragor. Nar det galler samlevnadsproblem  har samhallet
lange stallt ypp med familjer&dgivning ~ och ungdomsmottagningar. |
dessa verksamheter finns inslag Ly psykologiska stddinsatser.  Verk-
samheter ,, liknande slag med psykologisk och social kompetens i
samarbete kan behdvas pa det lokala planet. En s&dan verksamhet i
gransomradet mellan halso- och sjukvard och socialtjgnst kan bli gp
framtida  16sning.

For att detta mycket omfattande arbete skall kunna genomféras ett
kvalitativt  bra satt fordras inte utbildning i psykoterapi péa specialist-
nivd. Daremot ar tillgdng p& kvalificerad — psykologisk och psykotera-
peutisk kompetens i organisationen en forutséttning  for kvalitet i
arbetat.

Utvecklingen  inom klinisk psykofarmakologi ~ fortsétter ~under den
kommande 15-&rsperioden i minst sgmma takt som under féregdende
decennier. Genom att dldre indikationer  kvarstadr och nya tilkommer  &r
det sarmolikt att resursbehovet fér farmakologisk  behandling Okar.
Forsaliningen 5y antidepressiva lakemedel har okat kraftigt i synnerhet
de senaste aren. En orsak jr tillkomsten 4, antidepressiva med gn mer
selektiv  verkan, s.k. selektiva serotonindterupptagshammare, SSRI-
preparat.  Kostnaderna  har ©6kat &nnu snabbare eftersom de pnya
lakemedlen &r dyrare #n de &ldre. Forutom vid depressioner &r fobier
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och panikdngest andra omrdden dar dokumentation  for terapeutiska
effekter foreligger. Nya indikationer kan bli social fobi och dystymi.

En fraga galler vilken dosering gy neuroleptika gom skall anvandas i
olika faser 4, psykotisk sjukdom. Utvecklingen L, depdinjektions-
preparat kommer s&kert att fortsétta. Framforallt efterstravas  farre
biverkningar  genom en noggrannare  doseringskontroll  och &ven gp
sankning 4, doseringen forefaller 5,5 mojlig.

Manga psykoterapeuter arbetar i den psykiatriska vardorganisationen
i olika funktioner, flera i ledande positioner. Detta har sakert bidragit
till den utveckling goy Skett inom psykiatrin - mot en mer PSykodyna-
misk och psykosocial inriktning.

Forandringarna i framtiden  p& psykoterapins  omréde blir &nda
betydande. Ar 2010 har kunskaperna inom befintliga system breddats
och fordjupats. Forskningen har gett battre o p& den centrala frAgan
om Vilken typ 4y patient o bor erbjudas vilken typ oy terapi. Det har

fatt direkta konsekvenser bade for kostnadseffektiviteten och for
patienttillfredsstéllelsen. Specialiserade och korttidsinriktade behand-
lingsformer  okar.

Inom o, framtida  allmanpsykiatri kommer den kvalificerade

psykoterapin  att ha op given plats for vissa patiengrupper. Aven inom
bam- och ungdomspsykiatrin  och i den rattspsykiatriska ~ varden finns
ett stort behov 5, psykoterapeutisk behandling vilket kraver  sina

resurser.
En fraga for framtiden ar gp en del 5, den psykoterapeutiska
verksamheten i viss utstrackning skall organiseras i gp egen orga-

nisation utanfér hélso- och sjukvérden goy redan oyan har diskuterats.

Kvar star problemet med ersattningen for behandlingen. | vart samhalle
har behandling gom réknas till halso- och sjukvard betalats , det
allmanna medan det inte &r lika sjélvklart nar det galler personligt stod
och radgivning.

nom barn- och ungdomspsykiatrin  tycker o, sig ha méarkt o, tkad

efterfrigan  p& utredningar och behandlingar i samband med att
samhallets ekonomi forsamrats och arbetslosheten — 6kat. Det &r mojligt
att  Situationen 2010 inte har forbattrats och gttt barn- och

ungdomspsykiatrin  behover okade ag rser. Grénsdragningen mellan
socialtjanstens och bam- och ungdomspsykiatrins ~ zngyar 4r ofta oklar.
Socialtjansten och skolan gpger sig inte alltid f& det stéd och den hjalp
man Onskar frdn barn- och ungdomspsykiatrin.  De framtida resurs-
behoven for barn- och ungdomspsykiatrin  beror i stor utstrackning p&
hur avgransningen gérs mot socialtignstens insatser for barn- och
ungdomsvérd. En parlamentarisk kommitté  gverviger bl.a. denna fraga
men &ven andra frdgor .., samhallets insatser for psykiskt stérda barn
och ungdomar.
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Tidigare g, Aldersdemens g vanlig orsak till psykiatrisk vard men
numera Sker ofta utredningarna 5, demenspatienter inom geriatriken
och den fortsatta varden inom kommunens halso- och sjukvard. | dag
ar det depressioner och angesttillstind gom é&r vanliga hos de aldre
patienterna  inom psykiatrin  men Ocksd psykotiska ftillstind 5y olika
slag. Ar 2010 kommer antalet manniskor Gver 65 &r att vara flera och
dessutom &ldre #n i dag. Samtidigt kan man rékna med att de &r
aktivare och rorligare samt stéller hogre krav. Storre yresyrser &n i dag
behover darfor avsattas for psykiatrisk ~vard och behandling gy
pensionarer.

RSMH  Riksforbundet for social och mental halsa har utecklats till
ett kraftfullt sprékror for patienter med psykisk storning och bla.
medverkat i Psykiatriutredningen  och arbetat for den psykiatrireform
som nu Naller p& att genomféras. Frén RSMH:s sida onskar mgn dock
ytterligare starka patientinilytandet.  Den 5y ep €nig riksdag den 2 juni
1994 beslutade psykiatrirefonnen innebar férhoppningsvis  ett uppbrott
frén o patemalistisk gy psykiatrins patienter dér 5, betraktats
mer som ett objekt och g, diagnos &n som Subjekt och individ med g
egen historia  och ett eget liv. Reformen innebar, férutom o del
betydelsefulla klarlagganden betraffande  ansvarsférdelningen  for fram-
tida vard samt stod och service for psykiskt funktionshindrade, ocksa
ett klart maktforskjutningsperspektiv. Makt och inflytande 6ver det
egna livet och Gver behandlingen g&r i stérre utstrackning  over frén
psykiatrins  ledning till den enskilda individen.

Ar 2010 bor det i varje lan finnas ¢, organisation fér personliga
ombud for lanets kommuner. Personliga ombud skall ha ett sgm-
ordningsansvar for vard, stod och service till manniskor med l&ngvariga
och allvarlig  psykiska stérningar. De personliga ombuden kan
lampligen  yarq anstéllda  tex. av en stiftelse  bestdende 5, Klient-
organisationen RSMH och anhérigorganisationen Riks-IFS. | varje
kommun bor det finnas brukarstyrda dagcentraler gom erbjuder daglig
verksamhet ~ for manniskor med psykiska funktionshinder. Dessa
karnratstodjande verksamheter bygger alvhj alpsgmpper.  For att ge
de psykiskt langtidssjuka mgjlighet till sysselsattning &r det lampligt att
kommunerna stoder utvecklingen g, olika arbetskooperativ  fér psykiskt
funktionshindrade.

Genom forskning kring de langvarigt schizofrena uppmarksammades
foraldrarnas  och de néarstdendes roll for att den sjuke skall klara sig
utan aterfall. Detta ledde till ett intresse frdn vardens sida att undervisa
de anhériga g, sjukdomen och dess férlopp samt &ven ldra ut lampliga
forhallningssatt. De anhdriga har organiserat sig i Riks-IFS  Riks-
forbundet 5, inlresseféreningarna  fér schizofreni och aktivt verkat for
battre kontakter med psykiatrin. Ar 2010 maste #ven den kommunala
vérden 4, psykiskt langtidssjuka inkluderas i detta samarbete. Den
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specialiserade  psykiatrin  bor &ta sig att fortsatta och utéka anhérig-
undervisningen och det psykologiska stodet till de anhdriga.

Den psykiatriska ~vardorganisationen  har under &ren vaxlat mellan g
mer Specialiserad och centraliserad respektive o, decentraliserad, lokal
allmanpsykiatrisk ~ verksamhet. Den s.k. sektorsorganisation oy, i dag
finns arbetar med o6ppenvardsmottagningar i vanliga bostadsomraden

i ett stort antal 5, landets kommuner. Psykiatrins personal gor ocksd i
Okad utstréackning hembesok. Den psykiatriska jourverksamheten  har
byggts ut i form ., mobila team tillgangliga  dygnet pmt. | vissa

landsting  har .5, organiserat psykiatrins  6ppenvérd kommunal
nivd, i en sjalvstandig organisation eller gom en del av Primarvarden,
och samlat den slutna varden ett eller ett par sjukhus i g fristdende

organisation.

| mer &n hélften 4, landets kommuner 3r invanarantalet under 20 000.
Manga 4y de stérre kommunerna  delas upp | kommundelar  eller
socialdistrikt, som 4ar lika sma. Sektom behover en Viss storlek for att
kunna utveckla olika kompetenser men Samtidigt f°ar den inte bli for
stor S& att Vardgrannama  blir for méanga.

En kommunal sektorspsykiatri &r mindre lamplig eftersom majoriteten
av kommunerna g fér smd for o, komplett och kompetent psykiatrisk
sektorsorganisation.

Ett tankbart scenario for & 2010 &r att det regionalt finns specia-
liserad och avancerad sluten vard med hég personaltathet for viss akut
sluten vérd. For sarskilda problemomrdden  sdsom avancerad psyko-
terapi vid schizofreni,  specialkunskap o, invandrare och andra
kulturer, behandling ,, atstérningar gy, kan det regionalt inrattas
olika kunskapscentra. ~ Sektom kan lokalt g4 f6r den vardagliga
specialistpsykiatrin med konsultstod ~ frdn regionala specialister. De
l&ngvarigt storda patienter gy kommunen gncyarar O behdver ocksd
insatser frén psykiatrer och psykologer verksamma i den psykiatriska
vérdorganisationen g, inte kommunen haller sig med egna Psykiatrer
och psykologer.

FOr att beddma vérdens kvalitet och effektivitet — behévs uppféljning.
| dag ar i alménhet kunskaperna ., vad den psykiatriska varden
astadkommer med sina rggyrser Mycket begransade nar det galler data,
som belyser vérdens kvalitet och produktivitet — samt nar det galler
effekten 5, insatta behandlingar. | framtiden kommer et datoriserat
uppféljningssytem  att mojliggéra o beddémning 5, hur egurserna
anvands. Man kommer gt kunna félja verksamheter och avgora Vilka
som &r mest Kostnadseffektiva och bedoma ., uppstdlida mal uppnas.

Primarvard  och psykiatri  gamt socialtjanst  och psykiatri  4r kom-
municerande system. Befolkningen efterfrdgar hjélp och behandling nar
psykiska problem foreligger. Om o, del 4, systemet sviktar belastas o,
annan del. Darfor  ar det nodvandigt att dessa verksamheter —forbattrar
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och effektiviserar sitt samarbete. Endast i g nara och fortroendefull
samverkan kan avgrénsning 4y Olika ansvarsomraden goras ett
sadant satt att inte den enskilde lamnas ytan behovligt  stod.

En angelagen funktion for primarvarden  &ar att uppmarksamma
psykiska problem. Detta galler inte minst tidig upptackt g, psykotiska
tillstdnd  hos ypga, att arbeta med sekundarprevention gy hégkon-
sumtion 5, alkohol och behandling 5, alkoholberoende samt att k&nna
igen och kunna behandla depressioner i synnerhet hos éldre.

En val fungerande priméarvard kan skota manga psykiatriska problem

men den behover aterkommande utbildning, handledning och
psykiatriskt ~ konsultstod.  Om regyrserna fOr den psykiatriska  grga-
nisationen  bli fér sma stalls oOkade krav primarvarden  fran

manniskor med psykiska problem.

Eftersom kommunen f&r ansvaret for de psykiskt langtidssjukas
boende och hilso- och sjukvard behovs psykiatriska konsultinsatser — s&
att de sjukas tillstind inte forsamras, vilket kan leda till aterintagning
pa sjukhus. En nara samverkan bor komma fill stdnd eftersom saval
kommunen gom PSykiatrin  har ett intresse gy att patienterna kan fa sitt
stod i det sarskilda boendet.

Ar 2010 bér det finnas god tillgdng p& legitimerade psykoterapeuter
under fOrutsattning  att resurser avsétts for psykoterapi s& att de far
méjlighet  att utova sitt yrke. En del L, psykoterapeutkdren  bor
naturligtvis ~ aven i framtiden arbeta i den offentliga  psykiatrin.

Behovet 5, psykiatrer kommer déremot inte att vara tillfredsstallt
eftersom  de olika konsultinsatsema, stodet till den kommunala
psykiatriska varden och den omfattande oppna  psykiatriska
verksamheten kraver god tillgdng till psykiatrer. Redan 1958 ansag op
statlig kommitté Mentalsjukvardsdelegationen, SOU 1958:38  att det
behdvdes 330 helarstj anster for psykiatrer for att tillgodose behovet 5,
psykiatriska  konsulter i olika verksamheter utanfor den egentliga
psykiatriska vérden och att behovet 4, psykiatrer g 1900. Sedan dess
har andelen psykiatrer i lakarkdren minskat. Nu behovs sarskilda
satsningar i rekryteringsbelramj ande syfte under de kommande é&ren for
att tillgodose behovet ,, psykiatriska  specialister. ~Férhoppningsvis
skall Mentalsjukvardsdelegationens behovsberakningar  kunna infrias
50 efter att de gjordes.

Denna Oversikt visar att det skulle behdvas gn Okning 4, de samlade
resurserna TOr psykiatrin och den kommunala halso- och sjukvéarden for
de psykiskt stérda i relation till dagens forhéllande. | det folj ande har
dock i enlighet med direktiven redovisats g Omfordelning av
resurserna INom de nuvarande  ramarna.

Rapportens ~ slutsatser o, resursbehov for psykiatrin 2010 redo-
visas i det sista avsnittet; Resursbehov fér olika problemormraden.
Redovisningen gérs efter uppdelning olika problemomraden enligt
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den modell g5 angavs | den tidigare rapporten Psykiatrin 1994 o
kort beskrivning 5, psykiatrins  resursanvadning 1991-1994  fore
Psykiatrirefonnen.

Inledning

Enligt direktiven till utredningen méste halso- och sjukvarden rakna
med of6randrade (ggrser trots att ett Okat antal &ldre sannolikt kraver
mer Sjukvérd. Nar det galler psykiatrin  ar det inte bara den relativa
okningen 4y &ldre ytan &ven andra faktorer o, i framtiden kommer att
paverka resursbehoven.

Redan i dag yppger man frén barn- och ungdomspsykiatriskt  hall att
vardbehoven okar eftersom bam och ungdom utsatts for pafrestningar
i ett samhélle dar samtidigt stodet till denna grupp minskar. Det har
skett gn nedrustning 5y elewarden i skolan genom indragning 5y
skolpsykolog-  och skolkuratorstj anster. AVeN i gvrigt har skolan
férandrats i riktning mot storre klasser och mindre stod till svaga och
utsatta elever.

De sociala problemen bland ynqre och medeldiders tycks ocksd oka.
Arbetslosheten  forvantas 5., fortsatt hog. Samhéallsekonomin kraver
besparingar pa olika omraden ¢, traffar svaga OCh utsatta grupper,
vilket leder till okat behov 4, socialbidrag. Fran olika studier vet man
att omrdden med hég andel socialbidragstagare ocksd har manga
manniskor med psykiatriska  vardbehov.

En undersokning som Psykiatriutredningen gjorde 1991 g, personer
som fick fortidspension  eller sjukbidrag visade att de go, hade
psykiatrisk ~ forsta diagnos utgjorde 15 procent gy de nybevilj ade
arendena. En fjardedel 4, dessa hade psykosdiagnos medan majoriteten
sdledes hade andra psykiatriska diagnoser. De psykiskt sjuka f°ar sina
fortidspensioner  tidigare &n flertalet andra grupper. Av alla dem g5
hade fortidspension  och 5, under 45 ar utgjorde de med psykiatrisk
diagnos 45 procent. Andelen  fortidspensiondrer  med psykiatrisk
diagnos yar storst i storstiderna.  Socialférsdkringens  kostnader  for
psykiskt storda beréknades il 12 miljarder kronor, vilket 4 mer &n
sjukvérdens  kostnader for denna grupp.

Aven o invandringen minskar genom en Striktare  invandringspolitik
har Sverige gp ratt stor andel invandrare fr&n olika utomeuropeiska

lander med frammande  kulturell bakgrund. | denna grupp  ar
arbetslosheten  hogre an i den dvriga befolkningen, vilket redani dag
ger sociala problem. | framtiden kan dessa problem komma gt

accentueras. Manga av dem g4 kommit il vart land som flyktingar

97



98

Bilaga

10 SOU 1996:163

har utsatts for allvarliga traumatiska upplevelser och ofta utvecklat
posttraumatiskt ~ stressyndrom  PTSD. Invandrama  kommer till f6ljd
qv dessa speciella forhdllandena  att stalla sarskilda krav halso- och
sjukvarden och psykiatrin.

En faktor som oroar &r den okade tillgéngligheten  till alkohol gom kan
forvantas i och med Sveriges intrdde i EU. Missbruk 5, alkohol och
narkotka  ger séval somatiska gom PSykiska storningar o?h staller
darmed krav pa insatser frén halso- och sjukvarden. AVEn -,
socialtjansten och primarvrden skulle ta ett 0kat ansyar for varden gy
missbrukare  behdvs stora psykiatriska resurser P& detta omrade i
synnerhet gom man kan befara att missbruket ©Okar bland de redan
psykiskt sjuka.

Aven . huvuddelen 4, psykiatrins patienter &r yngre eller i
medeldldern  s& utgsr de &ldre g stor grupp. Befolkningsprognosema
tyder att antalet &aldre och i synnerhet de allra aldsta kommer att oka.
| framtiden kommer &ldre manniskor sannolikt att stélla storre krav pa
att  sina vardbehov tillfredsstédllda  och att f& hjalp for sina psykiska
besvar.

Psykiatrin  har under genare ar fatt krafligt neddragna resurser.

ukvardshuvudmannens kostnader for psykiatrisk Vard anges for dar

1992 till 11,6 miljarder kr., ygray 2.1 miljarder kr. for gppen Vvard, och
for ar 1993 til 10,3 miljarder kr. yarav for oppen véard 2,7 miljarder
kr. Ar 1993 utgér  psykiatrins kostnader Il procent gy de totala
kostnaderna fér halso- och sjukvard.

De narmaste aren kommer ytterligare reducering att ske 5y psykiatrins
resurser genom att ansvaret for manga 5y de psykiskt l&ngvarigt  storda
fors gver till kommunerna. Men o, Viterligare neddragningar gors for
den specialiserade psykiatriska varden leder det till att manniskor med
psykiska problem, missbrukare och psykiskt sjuka i stallet far soka sig
till andra delar L, hélso- och sjukvarden eller till socialtjansten.

Som framgér o, det ovanstdende skulle det behtvas gpn Gkning 5y de
samlade resurserna fOf Psykiatrin och den kommunala  hélso- och
sjukvérden for de psykiskt storda i relation till dagens forhallande. | det
folj ande har dock i enlighet med direktiven redovisats gpn Omfordelning

av resurserna inom de nuvarande  ramarna.
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Aktuella  utvecklingslinj e

Fran  mentalsjukhus  till kommunal  omvérdnad

Under de géngna 15 &ren har det skett o, snabb avveckling av den
slutna psykiatriska varden och de tidigare mentalsjukhusen  zr nu hastan
helt avskaffade. ~Samtidigt har den gppna vérden byggts yt och den
kvarvarande slutna vérden decentraliserats. Detta sammanhanger med
den s.k. sektoriseringen ,,, den psykiatriska vérden. Verksamheten har
organiserats i sektorskliniker ~ med ,ngyar for bade gppen och sluten
vard inom ett geografiskt avgransat omrade. Sektorenia  omfattar
mellan 30 000 och 150 000 invénare. | sektorsklinilcema  ingér vanligen
forutom  korttidsvardsplatser ~ ofta p& ett somatiskt sjukhus, I&ng-
tidsvardsplatser och behandlingshem samt flera mottagningar utspridda
i sektorns omréde. Det finns idag ca 120 psykiatriska  sektorer och
omkring 400 mottagningar.

Dartill  finns det et antal specialiserade kliniker och mottagningar
som ar fristende fr&n sektorsklinikema. P& flera hall finns tex. en
sarskild  vardorganisation ~ for missbrukare.  Fér de L, domstol till
rattspsykiatrisk vard overlamnade patienterna  finns et mindre antal
rattspsykiatriska regionvardskliniker, som ar speciellt inriktade pa
omgivningsskyddet  och behandlingen ,, detta svara Klientel.

Som framglr 4, figur | vardas alljamt manga patienter i enskilda
vardhem.  Vissa 4, vardhemmen har aktiva behandlingsprogram e
pad manga , de enskida vardhemmen g or man framst  for om-
vardnad 5y en grupp aldre, langvarigt sjuka, gom saknar egen bostad.
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Antal inneliggande patienter vid inventeringar 1979 — 1994

30000
25000 +
20000 - - Totalt

-=- Mentalsjukhus
15000 + — Psyk. klin.

-=- Sjukhem
10000 + — Ensk. vardhem
5000 1

0

1979 1982 1985 1988 1991 1984

Figur 1

Figur 2 visar pa tvé stora grupper av psykiskt sjuka for vilka varden
forandrats under senare ar. Huvuddelen av patienterna med alders-
demenser overfordes forst till somatisk langtidsvard och senare till
kommunal omvardnad i samband med Adelreformen. Schizofreni-
gruppen har alltid utgjort en stor andel av patienterna i sluten psykiat-
risk vard. Pa senare ar har vardtiderna forkortats och en del av de
langvarigt schizofrena har beretts méjlighet att bo utanfor sjukhus. Det
minskade antalet schizofrena i sluten vard ar huvudférklaringen till att
vardplatser kunnat avvecklas. Men vid inventeringen 1994 utgoér
alltjamt patienter med schizofrenidiagnos 40 procent. Vid samma
inventering hade 45 procent av de inneliggande patienterna vardtider
Gver ett ar.
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Antal patienter med demens och schizofreni vid inventeringama 1979, 1991
och 1994

Demens

Schizofreni

0 2000 4000 GOOO 8000 10000 12000 14000

Figur 2
Kommer d& denna vardplatsreducering att fortsatta Ja, sannolikt
minskar platsbehovet inom den specialiserade psykiatrin | en i stéllet
tilkommer  behov 4y pya Omvardnadsfonner i kommunerna. PsykAdel

genomfors  gom en folid 5y den psykiatrireform  gop, tradde i kraft den
1januari 1995. De patienter gom anges vara Mmedicinskt  fardigbe-
handlade skall 5, kommunen beredas nya boendeformer.  Patienter pa
sjukhem och enskilda vardhem kommer gyt overforas till kommunalt
ansvar. P& vissa hall fors alla psykiatriska  l&ngvardspatienter il
kommunen,  gom tar ansvar fOr att de psykiskt Iangvarigt sjuka far
lampliga boendeformer, behdvlig omvardnad och stéd. P& sikt kommer
patienter med langa vardtider att ygrq Séllsynta i den specialiserade
psykiatriska ~ varden.

Ar 2010 skéter den specialiserade psykiatrin  endast ett begransat
antal patienter i sluten korttidsvard. Det géller i férsta hand tvangsvard.
Den har sannolikt minskat ytterligare i omfattning pen handlar &nda
om 500-700 patienter enligt lagen oy psykiatrisk tvangsvard LPT.
Daremot kan det tankas att uppemot 900 patienter vérdas enligt lagen
om réttspsykiatrisk ~ vard LRV eftersom vérdtidema blivit betydligt
langre till folid 4, okade krav pd samhallsskydd fr&n statsmaktemas
sida. Forutom vérdplatser for rattspsykiatrisk — vard och gnpnan tvangs-
vard behovs e visst antal platser for frivilligt alpsdkande maéanniskor
i kris, for dem med suicidbenagenhet, for patienter med psykos-
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genombrott  och for vissa utredningar. Dessutom finns ett begrénsat
behov ,, sarskida heldygnsplatser pé& behandlingshem  for vissa unga
psykotiker ~ och fér vissa patienter i behov 4, langvariga behand-
lingsinsatser. En del ,, dessa platser kan sakert drivas sdsom enskilda
vardhem. Uppskattningsvis 4 500-5 000 vérdplatser behdévs inom bam-
och ungdomspsykiatri, ~ rattspsykiatri  och allman psykiatri &r 2010.

En battre psykosvard, ett aktivt och tidigt omhéndertagande 5y psy-
koser och mindre risk for hospitalsskador gér att andelen gq, behdver
ldngvarigt tas om hand i heldygnsvard kommer gt minska d& den
nuvarande kronikergruppen  détt yt. Mellan 10 000 och 20 000 léng-
varigt psykiskt stérda med funktionshinder =~ kommer dock att finnas ute
i samhallet och behova sysselsattning, dagverksamhet och viss g
vardnad. En del ,, dem, i synnerhet de oy, ba&de missbrukar och ar
psykiskt storda, behover ett sérskilt boende och darmed ocksd kom-
munal halso- och sjukvérd. Det finns g risk att denna grypp véxer i
synnerhet o, samhéllsutvecklingen  fortsétter i negativ riktning. Redan
i dag finns det dels hemlgsa, dels missbrukare med svar psykisk
storning  gom inte vardas inom psykiatrin och darfor inte finns med i
den tidigare kalkylen. Detta gor att behovet 4, platser ikommunernas
sarskilda boendefonner inkluderande gruppbostader maste beréknas fill
3 000-4 000.

Dessa uppskattningar  talar for ett behov 4, 20-35 procent farre
platser gy 15 &r. Man far da hdlla i minnet att vid 1994 &rs inventering
vardades ¢ fiardedel ,, patienterna enskilda vardhem eller i
familievard, séledes i de genomsnittligt billigaste  vardformema.  Denna
grupp patienter torde inte behdva heldygnsvard i framtiden, vilket gor
att det blir de dyrare vardplatserna gom behovs 2010. Nar det galler
resurser Dblir darfor den mgjliga reduceringen mindre.

Kommunens krav psykiatrin  &r att den skall 54 tillgénglig och att
kommunens personal far stéd och handledning frdn den specialiserade
psykiatrin i sitt arbete med de psykiatriska patienterna. Enligt halso-
och sjukvardslagen har kommunen gngyar fOr hélso- och sjukvard i
sarskilda boendeformer forutom s&dan halso- och sjukvard gom lakare
svarar f0r. Landstingets psykiatrer skall naturligtvis  gygrg fOr be-
handlingen 5, de langtidssjuka gom bor i sérskida boendefonner i
likhet med vad ¢ gdller for andra patienter i gppen Vard. For att
mojliggéra  detta krévs att det finns o god tillgéng psykiatrer gom
kan stodja kommunerna i deras halso- och sjukvard 5, de psykiskt
l&ngtidssjuka.

Mobila  team med personal frdn s&val socialtjansten ¢oy Psykiatrin
kan utgéra ett bra stod. En val utvecklad samverkan och e gemensam,
individuell ~ vardplanering kan troligen vytterligare minska behovet 4,
platser for heldygnsvérd.
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FOr gruppen psykiskt langtidssjuka bor lokala rehabiliteringsgrupper
dar forsékringskassa  och arbetsformedling ingdr tillskapas i varje
kommun. Nar det géller rehabiliteringsverksamheten s& saknas inte
resurser, men resurserna ar Splittrade och behdver samordnas.

Stod de langvarigt schizofrena

Bland de psykiska sjukdomarna har schizofreni 4, central plats. Det
handlar o, psykotiska tillstdnd ,, ofta l&ng varaktighet, gom kraver
stora vard- och behandlingsinsatser.

Schizofreni  debuterar vanligen mellan 15 och 30 ars alder. | manga
fall  ar sjukdomen Ilangvarig och lamnar kvarstdende psykiska funk-
tionshinder. Tidigare 4, det vanligt att patienter med schizofreni

vardades méanga &r, kanske tiotals mentalsjukhus. Den langvariga
varden har for mé&nga L, dessa manniskor givit bestdende psykiska
skador gom en effekt 5, institutionsvistelsen. Under de senaste

decennierna har manga g, dessa langvarigt schizofrena skrivits t till
ett boende i samhéllet. Eftersom flertalet 5, dem har sjukbidrag eller
fortidspension ~ och saknar sysselsattningsmajligheter lever de ett
passivt liv ytan stimulans. Detta bidrar till aterfall och upprepade mer
eller mindre |angvariga vardtillfallen.

Risken att insjukna i schizofreni &r ungefar | procent, lika fér man och
kvinnor. Prevalensen varierar mellan 0,2 och 0,5 promille, vilket
innebér att det i dag finns omkring 30 000 manniskor med schizofreni
i Sverige. Manga 5, dem vérdas langvarigt i sluten psykiatrisk vard och
de gom inte vérdas i sluten vard har behov ,, stora hjalpinsatser i
dppen vard, vilket gor att denna patientgrupp anvander o, avsevard del
av Psykiatrins  samlade |egyrser.

Av figur 2 framgar att antalet inneliggande patienter i psykiatrisk  vard
med diagnosen schizofreni minskat kraftigt under de senaste femton
&ren. Den relativa andelen har varit ganska oférandrad. Ar 1994 har
alltigmt 40 procent zy dem gom vardas pd psykiatriska  institutioner
schizofrenidiagnos. Nastan halften 5, dem vardas enskilda vardhem
eller offentiga  sjukhem samt i familievard med ofta mycket lang
vardtid.

En stor andel 4, de lAngvarigt vardade schizofrena kommer under de
narmaste  aren gatt foras gver il kommunal  omvardnad i olika
boendeformer. Manga av dem kommer att behéva kommunal héalso-
och sjukvérd. Denna overforing gér att resurser OCksd fors gver fran
landstingen till kommunerna i enlighet med psykiatrireformen.

Erfarenheten  frAn de senaste aren talar for att manga l&ngvarigt
schizofrena i framtiden skall kunna klara sig i eget boende med stod
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frin hemtjansten med den behandling och de rehabiliterande  insatser
som Psykiatrin  kan gygg for. Eftersom méanga 5, de langvarigt
psykiskt stérda har svart att atervanda till den vanliga arbetsmarknaden
behdvs det skyddade arbetsplatser och dagverksamheter med
sysselsatmingsmajligheter. D& kommunen far et Okat gngygr fOr de
psykiskt  langtidsstorda kommer det att framsta som €konomiskt
lonsamt gt ordna arbetskooperativ och dagverksamheter, ofta i
samarbete med brukama, sa att de langvarigt stérda inte passiviseras.

Ar 2010  kommer man att marka stora skillnader i den sk
kronikergmppen av Psykospatienter. Dels &r de farre, dels &r deras
funktionsfénnaga inte lika stord. Det ar ett fatal gom &r gravt
handikappade. En del har vissa stdrningar i form g, hallucinos eller
kontaktstémingar. Genom gatt patienterna har ett battre socialt stod &r
behovet 5, farmakologisk  behandling mindre. De g5, mMéste st& pa
psykofarmaka har medel med farre biverkningar. Nya psykofarmaka
med mindre risk for biverkningar & dock dyrare &n de gop anvénds i
dag. Manga L, de langtidssjuka har laga pensioner, vilket gér att
samhallet maste subventionera deras lakemedelskostnader.

Sjukvardshuvudmannen har det fortsatta ansvaret for psykiatrisk
behandling i ¢ppen Vard aven for dem ggy bor i sérskida boende-
former och dar kommunen har den direkta omvardnadsuppgiften. I en

framtid far Sjukvardshuvudmannen troligen ocksd béra kostnaden for
neuroleptikabehandlingen  &ven i 6ppen vard. Om denna grypp av l&ng-
varigt storda manniskor oy, under ménga &r behdver neuroleptika-
behandling skall kunna klara sig med minsta mgjliga sjukvardsinsats
far inte patienterna sjalva belastas med behandlingskostnadema. Det
galler manniskor gom inte alltid &r motiverade for den nodvéndiga
behandlingen och dér ett avbrott i behandlingen kan leda till ett behov
av langvarig och dyrbar psykiatrisk heldygnsvard.

Ar 2010 kommer en process av bade kunskapsoverforing fran
psykiatrin och sjalvstédndig metodutveckling inom socialtjansten  att ha
natt ¢y mognad. Personal med uthildning i psykiatri kommer att ha gp
ny huvudman  men en ny professionell identitet kommer ocksd att
utvecklas  hos socialtj anstpersonal gg, arbetar med de psykiskt
handikappade. En stabil trygghet fotad i kontaktmannaskap, personlig
assistans enligt lagen gy, service och stéd till vissa funktionshindrade
LSS, gp utvecklad funktion med personligt ombud, tillganglighet och
uppstkande verksamhet &r grundldggande krav i dessa stddstrukturer.
Typiskt for den har gryppen &  att kriser latt uppstar gom Shabbt kan
féra individen tillbaka till akutpsykiatrin  &ven nar sjalva problemet
direkt har o, psykologisk eller social orsak.

Genom ett gott samarbete mellan kommunens hélso- och sjukvérd och
landstingets psykiatriska vard kan manga 5, de langvarigt schizofrena

en dréglig tillvaro iegna bostader med socialt och psykiatriskt  stod.



SOU  1996:163 Bilaga 10

Den samlade resursétgangen fér kommun och landsting fér denna i dag
resurskravande grupp bOr darfor kunna minskas ratt ordentligt.

Aktiv. psykosbehandling

Psykosvarden  ar o primar angeldgenhet foér psykiatrin. Redan i dag
anvands sammansatta Och varierade behandlings- och stodatgarder i
oppen vérd kombinerat med farmakologisk  behandling i ett tidigt
stadium 5y ett psykotiskt tillstnd.  Vid insjuknandet i en psykos-
sjukdom  och i det fortsatta forloppet har patientens aktuella livs-
situation  och relationer till familj och anhériga o mycket viktig roll.

Familjeorienterat  arbete i har-och-nu situationen, ibland o, regelratt
familjeterapi,  och gom utgdr frén g icke-skuldbeldggande installning
til anhoriga paverkar prognosen Mycket gynnsamt. Eftersom g langre
tids vistelse psykiatrisk  vardavdelning har o, anti-terapeutisk  effekt
kommer psykosociala insatser utanfor institution  att e betydelse-
fulla.  Psykologiskt  forankrade  pedagogiska metoder kommer gt
utvecklas. Kategorier 5, patienter ooy har svérigheter it anvanda sig
av Spréket gom uttrycksmedel kommer i framtiden gt kunna erbjudas
uttryckande  terapifonner  bild-, dans- och musikterapi och kropps-
orienterad behandling. Regelratt individuell —psykoterapi kommer efter
noggrann bedomning att ges med kognitiv eller analytisk inriktning
som en del i ett bredare utbud 4, behandlingsétgarder.

Eftersom  an vet att de férsta fem &ren zr sarskilt betydelsefulla  da
det galler att tidigt bryta tendenser till &terfall gors sarskilt  stora
anstrangningar  att uppratthdlla kontinuitet  och lattillganglighet  under
den perioden. Den psykiatriska sektorsorganisationen  har &r 2010 kvar
sitt  ansvar for psykosbehandlingen  p& basplanet. Specialiserade
behandlingsformer som Syrntombemdastrande och personlighetspa-
verkande psykoterapier det genare fOr att minska den psykologiska
sérbarheten,  uttryckande och kreativa terapier bjuds pa nivder gom
iNNebar gemensamma resurser fOr flera sektorer, mojligen  gemensamt
for ett landsting. Harigenom kan hogre professionell  kompetens
erbjudas  liksom nya Personalgrupper  kan tillskapas for sarskilda
behandlingsbehov.

For de patienter ¢qy behover dygnet-runt-vrd  finns sarskilda smé&
behandlingsenheter  p& 5-6 platser. Dar kan de i lugn och o &terfinna
sin identitet, i g, psykoterapeutisk omgivning och med ett minimum av
medicinering.

En andel 5, de patienter ¢q, tidigare kallats for schizofrena har visat
sig ha smarre epileptiskt praglade hjarnskador.  De kan nu behandlas
med de specifika profilerade  antikonvulsiva  mediciner ¢, utvecklats
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sedan sekelskiftet.  Speciella traningskurser erbjuds fér dessa patienter
for att utveckla de yggyrser som &r intakta.

Det &r tankbart att ep tidig upptackt och aktiva behandlingsatgarder

i det inledande skedet 4, en PSykotisk sjukdom kan leda il ¢, snabbare
forbattring och darmed minska risken for g kronisk  utveckling. Manga
psykotiska tillstdnd  ar 4, Overgdende art och kan med aktiva insatser
hjalpas till full halsa.Denna typ gy tidig intervention  gér sannolikt  att
behovet 4, heldygnsvard kan minimeras. Aven om detta innebér o
besparing far nan & andra sidan rékna med att de omfattande insatserna
i 6ppen vard &ar ganska resurskravande. En tidig och aktiv intervention
betyder troligen bétire livskvalitet ~ for patienten och hans familj.
Sammantaget innebér saledes detta férhallningsséatt betydande vinster
och i basta fall 4ven vissa ekonomiska vinster.

Invandramas sarskilda behov

Invandrama  har fort in nya kulturer i vart land, vilket pa sikt kan bli
berikande. Det tgr tid for invandrare frdn frammande  kulturer  att
anpassa sig till det svenska samhallet. Ett uttryck for detta ar de pro-
blem ¢om andragenerationens invandrare uppvisar. Eftersom manga in-
vandrare har svarigheter att kommunicera kan deras symtom feltolkas,
vilket kan bidra till att de hanvisas till psykiatrin. Primarvarden  maste
har ta sitt gnsyar Och utveckla ktmskap och kompetens.

| framtiden kan kommunala radgivningsbyréer fylla gp viktig ~funktion,
i synnerhet oy personal med beteendevetenskaplig  utbildning  och
lamplig invandrarkompetens anstélls vid dessa, nar det galler att hjdlpa
invandrare med svarigheter att orientera sig i samhallet, med relations-
storningar och andra livsproblem.

Det #r angeldget att utveckla transkulturella centra som Kan utgéra
basen for de natverk for kunskapsspridning — gom behdvs gom stod for
den lokala halso- och sjukvarden. Vid sddana centra bor bedrivas forsk-
ning och utvecklingsarbete  och de bor dartill g5 informationscen-
traler.

En viktig &tgard ar att utbilda tolkar oy, Specialiserar sig pa psykia-
triskt arbete och darfér kan \grq behjalpliga béde vid beddmning och
behandling. De erfarenheter och kunskaper personal fr&n minoritets-
grupper har gm sin kultur bor kunna tas till  yara genom  ait de far
lamplig vidareutbildning.

| lakarnas och nnan Siukvardspersonals — grundutbildning — bér ingé
kunskaper g, invandrare och andra kulturers inverkan pa upplevelsen
av halsa och sjukdom. | specialistutbildningen for psykiatrer och all-
manmedicinare  ar transkulturella  aspekter i kliniskt arbete ett naturligt
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inslag. Den vanliga psykiatriska mottagningen bor i framtiden med
hjalp 4y konsultstéd  kunna handlagga &ven invandrares psykiska pro-
blem allt efter hur befolkningen ar sammansatt | upptagningsomréadet.
Barn- och ungdomspsykiatrin och de rattspsykiatriska region-
vérdsenhetema  bor i ¢kad utstrackning skaffa sig kompetens nar det
galler férhéliningssétt  och behandling 5, andragenerationens invand-

rare.

Ett Okat missbruk bland psykiskt storda

Det ar sannolikt att alkoholkonsumtionen Okar i det svenska samhallet
med 10-20 procent grund 5, att alkoholen kommer att kosta mindre.
Detta medfor fler pergoner med alkoholproblem  och o okad frekvens
av skrumplever, valdsskador och sjalvmord.

Det &r klarlagt att psykiskt sjuka patienter, framfér allt schizofrena
patienter, patienter med andra psykoser och med svar personlighets-
stérning har o 6kad risk att bli alkohol- och narkotikaberoende. | hela
vasterlandet Okar alkohol- och drogmissbruket bland psykiskt |&ngtids-
sjuka, vilket goér att man kan befara g liknande utveckling i vart land.
Detta kraver gn anpassning gy psykiatrin - med g, annan behandlings-
upplaggning med samtidig behandling 5, psykos och missbruk. Sam-
tidigt missbruk 5, alkohol och droger, s.k. blandrnissbruk,  har blivit ~allt
vanligare. Tjugofem procent gy dem gom soker for alkoholproblem  pa
Malmokliniken har ocksd positiva test for  bensodiazepiner och
cannabis géller patienter under 40 ars alder.

Inom den akademiska psykiatrin  finns det sedan méanga &r ett
vélfungerande  samarbete mellan  allmanpsykiatrin och beroende-
psykiatrin.  Beroendepsykiatrin  har blivit respekterad fér den omfattan-
de kunskapsuppbyggnad som Skett och de effektiva behandlings-
metoder gom har utvecklats.

Det kommer gait krdvas omfattande insatser for att fora yt dessa
kunskaper till faltet. Forutsattningarna for ait detta skall lyckas ar att
en kunskapskdma  finns. En s&dan grund finns inom missbruks-

psykiatrin - med tv&d akademiska befattningar Karolinska  sjukhuset
och i Malmé samt enheter fér missbrukarvard  pd vissa hall i landet.
Kombinationen av farmakologisk behandling  och effektiva

psykologiska behandlingsmetoder  kraver hég kompetens med framfor
allt  samarbete  mellan psykiater —och psykolog. Samverkan  med
allrnanpsykiatrin kommer ait krdva omfattande insatser. | nulaget
uppmérksammas inte en stor mangd personer med alkoholproblem,
utlandska  studier talar o, siffror pa 50 procent. Ett systematiskt
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frigande oy alkoholproblem okar frekvensen 3 ganger enligt de
erfarenheter gom finns vad galler psykiskt stérda missbrukare.

Sekundarprevention 5, hdgkonsumtion gy alkohol &r gp billig  och
effektiv metod gom Sjdlvklart méste utnyttjas. Den bor kunna anvandas
av Primdrvardslakare, men om detta inte gar att genomfora kan det
diskuteras o sarskilda  preventionsenheter ~ bor inrattas i nara
samverkan 'med beroendespecialist. ~Modravardscentralema ar har en
betydelsefull malgrupp.

Beroendepsykialrin  behdver utvecklas gom en del gy allménpsykiatrin
i framtiden. | de storre staderna kan det g5 rimligt med sarskilda
beroendepsykiatriska  behandlingsenheter epn i stora delar gy landet
maste viss kompetens p& detta omrdde finnas i den lokala psykiatriska
organisationen.  Allrnanpsykiatrin maste ocksd ta Sitt gngyar fOr de
patienter gom har bade psykiska storningar och missbruksproblem.
Beroendepsykiatrin  bor hjdlpa till med konsultstéd —och ha mdjlighet ait
ta 6ver behandlingen 5, komplicerade fall.

Varden ,, missbrukare & i grunden en uppgift for socialtjansten.
Ménga 4, de patienter, gom har béde psykiska storningar och missbruk,
ar langvarigt stérda och kan behdva ett sérskilt boende med kommunal
halso- och sjukvard. Socialtjansten behéver tillgdng till psykiatriskt
kunnig personal radgivningsbyrder, i bedémning och behandlings-
planering. Tillnykiiing och avgiftning bor l6sas lokalt i samarbete med
sjukvarden, déar olika modeller kan prévas.

Utokad  rattspsykiatrisk ~ vard

Om en person 9or sig skyldig till ett brott for vilket paféliden kan bli
fangelse och personen | frdga misstanks yara psykiskt  stord kan
domstolen begara rattspsykiatrisk — undersotkning. De rattspsykiatriska

undersokningarna  utférs 4, Rattsmedicinalverkets rattspsykiatriska

avdelningar  eller g, vardenheter med vilkka Rattsmedicinalverket har
avtal. Om undersokningen  visar att personen uppfyller indikationema

for vard enligt Lagen o réttspsykiatrisk véard LRV~ kan domstolen
doma till vard enligt denna lag. Varje &r understks mellan 500 och 600
personer, av Vilka omkring halften Gverlamnas till vard enligt LRV.

Flertalet 5, dessa patienter doms att 6verlamnas til vard med sérskild
utskrivningsprévning, vilket  betyder att lansratten  beslutar gy,
permission och utskrivning. Eftersom mgn dérvid tar hénsyn till risken
for Aaterfall i brott och tillrnater samhallsskyddet stor betydelse blir
vardtidema  fér denna patientgrupp  ratt langa. Nar LRV tradde i kraft
den | januari 1992 forvantades detta leda till att farre patienter &n forut
skulle komma att Overforas till rattspsykiatrisk  vard qen Samtidigt
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starktes  samhallsskyddet i den nya lagen. Vardtidema  kan darfor
férvantas bli langre an enligt den tidigare lagstiftningen, vilket kan leda
till  att antalet inneliggande patienter gom ar 2010 vérdas enligt LRV
efter att 5y domstol Overlamnats till vard okar frdn dagens strax over
600 till omkring 900.

| gn foréandrad och decentraliserad slutenvardsorganisation blir det allt
svdrare att varda de till LRV-vadrd med sérskild utskrivningsprévning
overlamnade  patienterna. Manga g, dem &r rymningsbenagna,  miss-
bruk &r vanligt och férutom psykotiska symtom har dessa patienter ofta
allvarliga  personlighetsstémingar, som komplicerat  behandlingen.
Sarskilda  behandlingsinsatser behdvs och samhallsskyddet  kraver
speciella  grrangemang sévél nar det galler lokaler ¢, personal. Allt
detta gor att denna patientgrupp i forhdllande il sitt antal blir ganska
resurskrdvande. | framtiden kommer det sannolikt att finnas sarskilda
regionsjulcvardsplatser for detta klientel i storre omfattning an i dag,
namligen 5 500-600 vardplatser i stallet for dagens 370. En s&dan
vardplats beréknas kosta omkring 1,2 miljoner kronor per ar i dagens
penningvarde.

Lagovertradare  gopy blir foremél for frihetsberévande  péfdlider har o
sardeles hog frekvens ., psykiska stdrningar: psykoser, allvarliga
personlighetsstdmingar ~ utagerande och gemenskapshammade, miss-
bruk framst blandmissbruk, affektiva storningar, och &ngestrelaterade
storningar &ngestsyndrom, social fobi, posttraumatiskt  stress-syndrom
och somatisering.  De har gg3mma behandlingsbehov o, andra manni-
skor med s&dana diagnoser, och darmed gamma rétt till behandling. |
en undersokning 4y kriminalvardsklientelet i Malmoé 1995 visade sig
4 procent ha pagéende psykos, 65 procent missbruk, 75 procent
personlighetsstéming, 20 procent affektiv  stérning och 15 procent
angestrelaterade  stémingar.

Enligt LRV stélls sarskilda krav pé utformningen 5, vardavdelningar
aven nar det galler patienter ooy, ftillfalligt  vérdas inom psykiatrin = g
de &r anhélina, haktade eller intagna i kriminalvard.  Kriminalvirden  har
haft svart att f& hjalp med behandling och vard 5, psykiskt stérda gom
ar intagna i kriminalvarden. Det har darfor foreslagits att sarskilda
avtal skall slutas mellan kriminalvardsanstalter och landsting for att
kriminalvérden  skall  hjalp med sitt behov ,, psykiatrisk vard. For att
ge ett tillfredsstallande  stod alla i kriminalvard intagna med psykiska
storningar  behdvs o, psykiatrisk  konsultverksamhet pa kriminal-
vardsanstaltema.

Ar 2010 bor avtal foreligga mellan  Kriminalvardsstyrelsen och
sjukvérdshuvudménnen  s& att ratten till psykiatrisk  sppen och sluten
vlrd galler &ven for dem goy 4ar intagna i Igiminalvard. De
rattspsykiatriska  regionvardsenhetema  bor utgéra kunskapscentra  for
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de konsultinsatser  gom behovs. Eftersom kriminalvardsanstaltema ar
spridda ver landet maste ocksd den lokala psykiatrin  gygrg fOr vissa
konsultfunktioner med stod frdn de regionala réttspsykiatriska  centra.

Behov 4, radgivning och stéd for sarskilda grupper

Den psykiatriskt ~ skolade personalen moter | 6ppen vard psykiska
besvar och lidanden goy Uttrycker sig i &ngest, oro, depressivitet,
kroniska  relationssvarigheter, upplevd identitetssvikt  eller "bara" gp
djup fortvivian over ep livssituation gom man Saknar mening i eller inte
Klarar 5, pa egen hand. Symtomen inrymmer alltid ett kénslotillstand
som ar svaruthardligt for patienten och goy relaterar till hans/hennes
livshistoria och aktuella livssitutation. Den tid den psykiatriskt  skolade
personalen kan ge patienten i det personliga samtalet r det viktigaste
medlet fér att hjalpa patienten att forstd sig sjalv battre, att finna nya
satt att l6sa emotionellt pafrestande konflikter och andra kritiska
problem i livssituationen.

Halso- och sjukvardslagen och |, denna utrednings direktiv lyfter
fram patientens ratt till information om och val 5, alternativa be-
handlingsforrner.  Patientens inflytande i varden och sjélvbestdammande
skall stérkas.

Forvantningarna  frdn manniskor galler inte bara specialistpsykoterapi.
De genare arens katastrofer har visat hur starkt kravet pa ett psyko-
terapeutiskt bemétande  ar och att utsatta Yrkesgrupper skall ges
mojlighet att hantera och bearbeta sina emotionella reaktioner i
samband med traumatiska  handelser. Aven nar det galler en del gy
invandrarnas ~ problematik  &r det inte alltid sjukvardande é&tgérder gom
behévs. Manga livsproblem skulle kunna hanteras battre med ett
psykosocialt stéd och psykologiskt  férhaliningssétt.

Det vaxer fram ett behov 4, psykologiska  stddinsatser i olika
sammanhang yte i samhallet. Det handlar g, krisbearbetning men &aven
om Stod manniskor svara livssituationer  eller andra former g, svar
stress. Dessa allmédnmanskliga problem tar sig uttryck inte endast i

psykiska  storningar  utan ocks& i kroppsliga  symtom svara
kansloupplevelser. Det #r inte sjalvklart att all denna problematik  skall
skdtas inom o psykiatrisk  vardorganisation. Primarvarden i sin

nuvarande utformning  &r inte heller beredd att hantera dessa fragor.
For att detta mycket omfattande arbete skall kunna genomféras pa ett

kvalitativt bra satt fordras inte utbildning i psykoterapi
specialistnivd.  Daremot ar tillgdng pa kvalificerad  psykologisk ~ och
psykoterapeutisk kompetens i organisationen g forutsattning for

kvalitet i arbetat.
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Nar det galler samlevnadsproblem  har samhallet lange stallt upp med
familjeradgivning och ungdomsmottagningar.
finns inslag 4, psykologiska av liknande
slag med psykologisk och social kompetens i samarbete kan behdvas
pd det lokala planet. En sddan verksamhet i gransomradet
och sjukvard och socialtjanst
lampligen  organiseras
familjeradgivningen

| dessa verksamheter
stodinsatser.  Verksamheter
mellan halso-
kan bli o4 framtida l6sning. Den bor
i anslutning till socialtjansten i likhet med

och kanske samordnad med denna.

Specifik  psykofarmakabehandling

Behandling med neuroleptika har varit o, betydelsefull
manga schizofrena patienter i dag kan vardas utanfor
med langvarig schizofreni

orsak till att s&
sjukhus. Patienter
och liknande psykoser kan behdva behandlas
i m&nga &r. Darfor kan det 5.4 bra att genomfora behandlingen
av injektioner med depaneuroleptikum.
forsaljningen  handlar

i form
Ca 30 procent gy Neuroleptika-
om depadinjektionspreparat.  Uppskattningsvis
anvands mer an halften 4, neuroleptikaforsaljningen av Patienter med
schizofreni.

Forsaljning
inv/ar

av nheuroleptika- och antidepressiva 1979 _ 1994 i DDR/1000
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Som framgar ,y figur 3 har neuroleptikaforsaljningen de senaste 10
&ren l&ngsamt minskat. Detta kan sammanhénga med ¢ Okad
medvetenhet oy, biverkningar och hur adekvat neuroleptikabehandling
bast skall genomftras. Daremot har forséljningen 4, antidepressiva
lakemedel ~ okat kraftigt i synnerhet de senaste &ren. En orsak &r
tilkomsten 5, antidepressiva med gp mer Selektiv verkan, s.k. selektiva
serotoninaterupptagshammare, SSRI-preparat.

Det figur 3 framst illustrerar ar att forséljningen gy nya medel kan ©ka
snabbt  om nya farmaka utvecklas eller nya indikationer tillkommer.
Darvid ©kar kostnaderna ofta znnu shabbare eftersom nya lakemedel
vanligen &r dyra.

Under de kommande &ren fram till 2010 kommer sannolikt nya
s&dana SSRI-preparat och andra typer gy antidepressiva  att bli
tillgangliga. Sérskilt selektiva agonister for négra 4, de 17 subtypema
qv Serotoninreceptorer ar har synnerligen aktuella, tex. 5HTIA-
agonister. Forutom vid depressioner ar fobier och panikdngest andra
omrdden dar dokumentation  for terapeutiska effekter foreligger. Nya
indikationer ~ kan bli social fobi och dystymi.

Viktiga fragor géller:

I&ngtidseffekter 5, dessa medel

for vilka patienter #r psykoterapi alternativt  farmakaterapi
forstahands val

foreligger  synergieffekter mellan psykoterapeutisk och
farmakologisk  behandling

Nya somnmedel och lugnande medel kan tankas utvecklas utifrn  att
5HT1A-receptom aven gynes formedla en &ngestdampande  effekt.
Flera typer gy SHTIA-  agonister ar under utveckling  gom angest-
dampande medel. Peptidreceptorer for t.ex. cholecystokinin CCK och
vasointestinal peptid V IP forefaller ocksd reglera &ngestmekanismer.
Det kommer att utvecklas lakemedel gom paverkar dessa mekanismer.
Flera kemiskt skilda grupper av farmaka har selektiva effekter
subtyper 4, benzodiazepinreceptorer.  Djurexperimentella  data talar for
att det finns goda mojligheter att separera den anxiolytiska effekten
frdn tendensen att ge beroendeutveckling och tolerans.

En fraga galler viken dosering gom skall anvandas 5y neuroleptika i
olika faser g5, psykotisk sjukdom. Kunskapsutvecklingen under den
senaste |0-&rsperioden talar fér att vid lagdosbehandling med dessa
medel kan extrapyramidala  biverkningar i stor utstrackning  undvikas
med bibehdllen god antipsykotisk  effekt. Utvecklingen ay depé-
injektionspreparat kommer sakert att fortsétta. Framférallt  efterstravas
farre biverkningar  genom en noggrannare doseringskontroll  och aven
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en Sankning o, doseringen forefaller |54 méjlig. En tendens finns mot
langre injektionsintervall.

Utvecklingen inom  Klinisk  psykofarmakologi fortsatter  under
kommande  IS-&rsperiod i minst ggqma takt ¢oy under féreg&ende
decennier. Genom gtt aldre indikationer  kvarstdr och nya tillkommer
&ar det sannolikt att resursbehovet for farmakologisk behandling 6kar.
Detta kan dock i sin tyr innebéara att behovet av vardinsatser i 6ppen
och sluten vérd fér afiektiva sjukdomstillstind — minskar.  Mgjligheterna
till  genterapi inom detta falt synes annu mycket avldgsen. Det ar
tankbart  att det &r 2010 finns medel med viss effekt vid Alzheimers
sjukdom.

Den psykofarmakologiska behandlingen stéller stora krav pa
psykiatems  kunskap och kompetens. En val genomférd behandling ar
av storsta betydelse for o, god kvalitet i varden. Patienterna accepterar
inte & 2010 biverkningar  och oskickligt genomford behandling.
Eftersom  sémnmedel, lugnande medel och antidepressiva i stor ut-
strackning forskrivs 5, primarvérdens  lakare méste psykiatrema  #gna
tid handledning och utbildning 4, allmanmedicinarna i behandling
med psykofarmaka.

Differentierad psykoterapi

Sedan legitimationen  for psykoterapeuter infordes &r 1985 har Gver
3000 psykoterapeuter  legitimerats. Manga L, dem arbetar i den
psykiatriska  vardorganisationen i olika funktioner, flera i ledande
positioner. Detta har sakert bidragit till den utveckling ¢oy Skett inom
psykiatrin - mot en mer Psykodynamisk och psykosocial inriktning.
Tillgangen till psykoterapeuter ar ojamnt fordelad gver landet men ett
mindre  antal finns i alla landsting. Det stora antalet legitimerade
psykoterapeuter  har ocksd okat kompetensen och méjligheterna  for
psykoterapi.  Enligt Socialstyrelsens studie behandlades ca 20 000
patienter i psykoterapi vid ett undersokningstillfalle  1990/1991.
Forandringarna i framtiden p& psykoterapins omrade blir 4nd&
betydande. Ar 2010 har kunskaperna inom befintliga system breddats
och férdjupats. Forskningen har gett battre svar P& den centrala frdgan
om Viken typ 5 patient g bor erbjudas vilken typ gy terapi. Det har
fatt direkta konsekvenser bade for kostnadseffektiviteten och for
patienttillfredsstéllelsen. Specialiserade och korttidsinriktade behand-
lingsformer  oOkar.
Depressioner, angesttillstdnd,  fobier, &tstérningar och personlighets-
storningar  ar kategorier inom vilka ett betydande antal patienter kan be-
handlas med kognitiva metoder och med goda resultat. Analytiskt
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orienterad  l&ngtidsbehandling  forutsatter g speciell motivation  gom
nar den finns hos patienten kan ge djupgdende foréndringar  och
vasentliga forbattringar 5, den psykiska halsan. Men nér denna moti-
vation inte foreligger skall goda alternativa behandlingsformer  kunna
erbjudas, vilket i ett patientperspektiv ocksd ar starkt etiskt motiverat.

Inom p framtida  allmanpsykiatri, — &aven efter g resursmassig
begransning, kommer den kvalificerade  psykoterapin att ha gn given
plats for vissa patientgmpper. Aven inom bam- och ungdomspsykiatrin
och i den rattspsykiatriska ~ varden finns ett stort behov 5, psyko-
terapeutisk behandling, vilket kraver sina resyrser. En frdga for fram-
tiden & om en del gy den psykoterapeutiska verksamheten i viss
utstrackning  skall organiseras i g egen Organisation  utanfor hélso- och
sjukvarden.

Manga psykoterapeuter arbetar i dag privat och detta kommer sakert
att yarg aktuelll zven &r 2010. Behandlingens speciella karaktar med
avgransning il ,;, och tid samt behovet 5, integritet och sekretess for
patienten och det faktum att behandlaren inte behdver nagra hjalpmedel
i sitt arbete annat an for dokumentation gor att den mycket val kan
bedrivas privat. Kvar star problemet med ersétiningen for behand-
lingen. | vart samhalle har behandling goy réknas till halso- och
sjukvard betalats 5, det allmdnna medan det inte &r lika sjalvklart nar
det galler personligt stéd och radgivning.

| Prioriteringsutredningens ~ slutbetdnkande  SOU  1995:5 framhélls
att psykoterapi ingdr i varden g, psykiska storningar men att PSyko-
terapi ocksd kan efterfrigas gy personer som iNte uppfyller kriteriema
for psykisk stérning. | sédana fall kan behandlingen medfora gp
forbattring 5y livskvaliteten men det ar tveksamt o hélsorelaterat
behov foreligger.

Bam och ungdom

Kommunernas budgetétstrarnningar  har gjort att resurserna for skolan
och barnomsorgen minskat. P& manga hall har neddragningarna lett till
att de elewdrdande insatserna i form 4, skolpsykologer och -kuratorer
minskats  eller dragits in. Darigenom har trycket Okat p& bam- och
ungdomspsykiatrin. Vidare har man inom barn- och ungdomspsykiatrin
tyckt sig marka o Okad efterfrigan p& utredningar och behandling till
folid 5, Okad arbetsloshet och andra problem i samband med att
samhdllets ekonomi har férsamrats.

Gransdragningen mellan  socialtjanstens och barn- och ung-
domspsykiatxins ansyar fOr utredningar och &tgéarder ar oklar. P& manga
hall tycker sig socialtjansten och skolan inte f& det stéd och den hjalp
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man Onskar frdn bam- och ungdomspsykiatrin. Bam- och ungdoms-
psykiatrin  anlitar ibland institutionsvard inom den sociala sektorn i
stallet for ggng behandlingshem. P& g3qma satt sker avgransningen
mellan bam- och ungdomsmedicinen och barn- och ungdomspsykiatrin
pa olika gsatt i skilda delar av landet. Né&r det galler tex. den ratt
resurskrdvande  sjukhusvérden ,,, patienter med anorexi s& sker den
vissa hall framst inom bam- och ungdomsmedicinen, pad andra
huvudsakligen inom bam- och ungdomspsykiatrin.

Aven avgransningen  mellan allmén psykiatri och bam- och
ungdomspsykiatri  vaxlar mellan olika sjukvardshuvudman. | stort sett
har man dock anpassat  Sig till att personer under 18 skall vardas
inom bam- och ungdomspsykiatrin. ~ Vid Socialstyrelsens inventering i
oktober 1994 ,, alla inneliggande i sluten psykiatrisk vard vardades
95 procent gy dem gom ygr under 18 & pd bam- och ungdoms-
psykiatriska  vardenheter. En sjattedel g, dem o, vArdades p& dessa
enheter 5. 18 &r och aldre.

En stor del 5, bam- och ungdomspsykiatrins  verksamhet  sker umera
i 6ppen Vvard en den slutna vérden tar dock relativt stor andel av
resurserna genom att den ar sé kostnadskravande.  Detta beror dels pa
den hoga personaltatheten, dels pd att man O©fta har hela familjen
inskriven  under g, utredningsfas.

De framtida resursbehoven for bam- och ungdomspsykiatrin beror
mycket p& hur avgransningen gors mot Ssocialtianstens insatser for
bam- och ungdomsvérd. En parlamentarisk kommitté har fatt i uppdrag
att overvaga bla. denna frdga men aven andra frégor oy, samhallets
insatser for psykiskt stérda barn och ungdomar.

Ett O©kat antal aldre

Majoriteten 5, psykiatrins  patienter 4y till skillnad fran den somatiska
sjukvardens under 65 &r. Andd _ = patienter Gver 65 &r under ett &r
1990/91 for on tredjedel 4, varddagama nar det galler avslutade
vérdtilifallen,  vilka framst handlar ., korttidsvérd.

Tidigare 5 &ldersdemens o, vanlig orsak till psykiatrisk Vard en
numera Sker ofta utredningarna ., demenspatienter inom geriatriken
och den fortsatta varden inom kommunens halso- och sjukvard. 1 dag
ar det depressioner och &ngesttillstind ¢, ar vanliga hos de aldre
patienterna  inom psykiatrin o ocksd psykotiska tillstind  ,, olika
slag. Sannolikt  behandlas inte alla &ldersdepressioner i dag pa ett
effektivt  och adekvat satt.

I mnga psykiatriska ~sektorer behandlas aldre vid gymma Mmottagning
och vérdas pa gamma vardavdelning oy de yngre. P& vissa hall har i
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synnerhet den slutna vérden differentierats sd att adre har g egen
vardavdelning. B&da modellerna har sina for- och nackdelar, I6sningen
beror ofta p& upptagningsomrédets  storlek och befolkningens

alderssammansattning.

Ar 2010 kommer antalet méanniskor Gver 65 &r att vara fler och
dessutom aldre an i dag. Samtidigt kan ygn rdkna med att de ar
aktivare ~och rorligare samt stéller hogre krav. De pya antidepressiva
lakemedlen  SSRI med farre biverkningar kommer att géra behand-
lingen 5, &ldersdepressioner enklare och effektivare  mep fill hogre
kostnader. Man kan forvanta sig att behovet g, heldygnsvérd minskar
till folid ,, dessa behandlingar. Valfriheten  kanske leder fram till
sarlésningar  fér &ldre i synnerhet pa stérre orter. StOrre resurser an i
dag behover darfor avsattas for psykiatrisk Vvérd och behandling 4y
pensionarer.

Patientinilytande

| Halso- och sjukvardslagens 2a § sags att varden skall bygga
respekt for patientens sjélvbestimmande och integritet. Det sags vidare
att varden s& langt det ar mojligt skall utformas och genomfbras i
samrdd med patienten. Patienten skall geg upplysningar om sitt
halsotillstand ~ och de behandlingsmetoder — gom Star till buds. Aven i
lagen oy psykiatrisk tvangsvérd understryks att samrad nar det kan ske
skall aga rym med patienten och med patientens narstdende nar sa ar
lampligt.

Det har under 1980- och 1990-talen  skett g utveckling inom
psykiatrin - mot ep allt stérre medvetenhet oy, vikten g, att samarbeta
med patienten kring vard och behandling. Till detta har RSMH
Riksférbundet for social och mental halsa verksamt bidragit. Det
dkade intresset for etik samt respekt for patientens integritet och
autonomi sdsom det bl.a. kommer till uttryck i ovannamnda lagar har
ocksd verkat i denna riktning och férandrat vardpersonalens instéllning.

RSMH har utecklats till ett kraftfullt  sprakror for patienter med
psykisk stérning och bl.a. medverkat i Psykiatriutredningen och arbetat
for den psykiatrirefonn g ny haller att genomforas. Frén RSMH:s
sida onskar pan dock ytterligare stérka patientinflytandet. Den gy en
enig riksdag den 2 juni 1994 beslutade psykiatrirefonnen  innebar
forhoppningsvis et uppbrott frdn o patemalistisk syn psykiatrins
patienter d&r man betraktats mer som ett objekt och gp diagnos &n som
subjekt och individ med g egen historia och ett eget liv. Refonnen
innebar,  forutom o, del betydelsefulla  klarlagganden  betraffande
ansvarsfordelning for framtida Vvard, stod och service for psykiskt
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funktionshindrade,  ocksd ett klart maktforskj utningsperspektiv. Makt
och inflytande  gver det ggng livet och gver behandlingen gar i storre
utstrackning  éver frdn psykiatrins ledning till den enskilda individen.

RSMH:s  onskan att f.d. patienter skall geg ett inflytande pa revision
och kvalitetssakring 5, varden samt f& mojlighet att infor besluts-
fattande politiker yttra sig éver de budgetforslag gom l&ggs och gom

har aterverkningar vard, stéd och service for psykiskt funk-
tionshindrade  kanske kan forverkligas i framtiden.
| psykiatrireformen ingdr o férséksverksamhet med personliga

ombud for patienter med svara och omfattande  funktionshinder.
Forhoppningsvis leder detta till att det &r 2010 i varje lan finns g
organisation  fér personliga ombud for lanets kommuner. Personliga
ombud skall ha ett samordningsansvar for vard, stéd och service till
manniskor med langvariga och allvarlig psykiska stérningar. Ratten till
personligt ombud kommer sannolikt att regleras i lagen , stod och
service till vissa funktionshindrade LSS for alla gom tillhor
personkretsen. De personliga ombuden kan anstéllas gy gy en Stiftelse
bestdende ,, klientorganisationen ~ RSMH och anhgrigorganisationen
IFS.

Ett annat gy RSMH:s  6nskemdl ooy, sakert kan uppfyllas &r att det
runt om | landet kommer gt finns ett antal brukarstyrda arbets-
kooperativ ~ for psykiskt  funktionshindrade med inriktning ren
produktion  qen dven pa tianster och service. | varje kommun finns
vidare brukarstyrda dagcentraler g¢om erbjuder daglig verksamhet for
manniskor  med psykiska funktionshinder. Dessa kamratstddjande
verksamheter  bygger pa sjélvhjalpsgrupper.

Anhorigstod

De anhdriga till personer Med schizofreni  och andra psykossjukdomar

har haft g, utsatt situation. Eftersom schizofreni vanligen debuterar i
tondren eller strax efter 20 &rs &lder har insjuknandet ofta upplevts
extra tungt gy fordldrama.  Sjukdomen har ofia g dalig prognos, Vilket
leder till langvariga problem for sdval den sjuke oy hans foraldrar.

Tidigare blev manga gy, dessa sjuka kvar p& sjukhus under Artionden
men | dag stravar man efter att varda dem utanfér sjukhus. Eftersom

den schizofrene ibland har svart att klara eget boende och da samhéllets
stddboende  varit daligt utvecklat har den gppna Vvéarden fér denna
patientgrupp ibland blivit o borda for de anhdriga.

Manga foraldrar har svara skuldkanslor fér att deras bam insjuknar
i en Oforklarlig och svar psykisk sjukdom. Tidigare okade foraldrarnas

skuldkanslor ay att vardpersonalen  dessutom beskyllde foréaldrarna,
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speciellt modern, for att ha bidragit till insjuknandet gepnom  Sin
uppfostran  och sitt bemdtande. De anhoriga avvisades ofta frén
sjukhusen. Andd fick manga anhériga ta gpsyar fOF Sina bam vid yt
skrivningen  pa grund g, daligt stod frdn samhallets sida.

For nagra artionden sedan blev an genom forskning  kring de
langvarigt  schizofrena varse att fordldrarnas och de nérstdendes
engagemang for den sjuke kan medverka till att den sjuke antingen

Klarar sig bra eller till ait aterfall intraffar. Detta har véackt ett intresse
frAn véardens sida att undervisa de anhériga oy sjukdomen och dess
férlopp samt att aven lara yt lampliga  forhaliningssatt. Den
psykiatriska  vardorganisationen har i Okad utstrackning  utvecklat
psykologiskt stod for de anhdriga samt genom psykoedukativa insatser
okat deras kunskaper om psykiska sjukdomar.

Till detta har #ven bidragit att de anhodriga organiserat sig. Den forsta
intresseféreningen  for schizofreni IFS  bildades i Goteborg 1979
av anhoriga till svért psykiskt sjuka. Ar 1987 bildades Riks-IFS
Riksforbundet 5, intresseféreningarna  for schizofreni. | dag finns ett
nittiotal  lokalféreningar ~ med 5 4 000 medlemmar. Riks-IFS  har ett
samarbete med RSMH, bla. har 5, bildat gp gemensam stiftelse,
RIFS. Den verkar for boende och sysselsattning for psykiskt handi-
kappade. Numera finns ocks& féreningar for anhoriga till demens-
patienter och till pergoner som Suiciderat.

Fram till &r 2010 bor ett annu battre samarbete kunna utvecklas
mellan  den psykiatriska ~ varden, anhorigforeningar och patient-
organisationer. D& maste &ven den kommunala varden g, psykiskt
langtidssjuka inkluderas i detta samarbete. Den specialiserade psykia-
trin bor ata sig att fortsatta och utdka anhdrigundervisningen och det
psykologiska  stodet, inklusive krisstdd, till de anhoriga. Psykiatrins
personal maste ocksd ta ansvaret for att sprida kunskap till den
kommunala verksamhetens vardpersonal och socialarbetare men &ven
till  arbetsmarknadsmyndigheter och foérsékringskassor.

Sektorisering  eller specialisering

Psykiatrin  r till skillnad frdn manga andra medicinska  discipliner
uppdelad pa ett fatal specialiteter. Barn- och ungdomspsykiatrema

arbetar i sin sarorganisation  férutom de goy, verkar inom PBU
psykiska ~bam- och ungdomsvarden, gom &r en Verksamhet i gréns-
landet mellan halso- och sjukvirden och socialtjansten.  Rattspsy-
kiatrema  utfér rattspsykiatriska  understkningar  inom det statliga
Rattsmedicinalverket. De psykiatrer gom svarar fOr varden pa de
rattspsykiatriska  regionvardsenhetema  har vanligen allmanpsykiatrisk
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specialitet | en hagra 5, dem har dessutom specialistkompetens i

rattspsykiatri.

Inom  allménpsykiatrin finns o, subspecialisering  efter intresse-
omraden och inom vardorganisationen. Forutom  rattspsykiatriska
regionvardsenheter finns sarskilda enheter for missbrukaward och

geropsykiatrisk ~ vard. P& vissa héll bedrivs behandling 5, atstérningar
i en fristdende organisation. En tid hade 54 speciella avdelningar for
schizofrena, for depressioner och for aldre.

Under ett tiotal &r har inriktningen varit den motsatta, namligen att
organisera Vvérden i psykiatriska sektorer med ett samlat gngyar fOF
befolkningens ~ vardbehov i sektorns omréde. | sektorsorganisationen
ingdr séval sluten g5y oppen vard och de olika mottagningama  arbetar
med allman psykiatri  for befolkningen i omrddet. En tanke med
sektorisering &r att psykiatrin  darigenom f°ar lattare att samarbeta med
vardgrannarna eftersom o, sektor ofta omfattar endast ett fatal
kommuner, kommundelar  eller socialdistrikt ~ och darmed ocks& négra
f& vardcentraler.  Det &r svart att i gp relativt liten sektorsklinik  kunna
inymma  alla olika kompetenser, vilket gor att vissa problem maste
overlamnas till g mer Specialiserad organisation. Darvid forlorar 90
den lokala anknytningen.

Utvecklingen  har lett till o, decentraliserad  organisation  med
psykiatriska ~ 6ppenvardsmottagningar i vanliga bostadsomraden i ett
stort antal o, landets kommuner. Psykiatrins personal gér ocksd i dkad
utstrdckning hembestk. Den psykiatriska jourverksamheten  har byggts
ut i form 5, mobila team tillgangliga  dygnet runt. | vissa landsting har

man oOrganiserat psykiatrins ~ &ppenvard p& kommunal nivd, i gp
sjélvstandig organisation eller oy en del g, primarvarden, och samlat
den slutna varden pa ett eller et par sjukhus i g fristiende

organisation.

I mer &n halften 5, landets kommuner &r invanarantalet  under 20 000.
Manga 4, de stérre kommunerna  delas upp | kommundelar eller
socialdistrikt, gom &r lika sma. Medianen fér befolkningens storlek i de
psykiatriska ~ sektoremas omrdden utgjorde 70 000 invanare &r 1991.
Sektom behover o, viss storlek fér att kunna utveckla  olika
kompetenser o, Samtidigt far den inte bli fér stor eftersom  vard-
grannama 9 blir for ménga.

under gepare har valfrineten  for patienten satts i centrum Vilket
motverkar idén med sektorisering. Under &ren har olika idéer gjort att
ibland sektorisering med allmankurmande framhallits, ibland speciali-
sering. En fortsatt minskning 4, vardplatser och forkortning 4,
vardtider kan medféra att den heldygnsvard som Kraver stora resurser
och speciell kompetens kommer att centraliseras.

Ett tankbart scenario for 2010 &r att det regionalt finns
specialiserad och avancerad sluten vard med hog personaltathet for viss
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akut sluten vard. For sérskilda problemomrdden  sdsom avancerad
psykoterapi vid schizofreni, specialkunskap g invandrare och andra
kulturer, behandling g, atstérningar gy kan det regionalt inrattas
olika kunskapscentra.  Sektom kan lokalt gy5r fOr den vardagliga
specialistpsykiatrin ~ med konsultstéd ~ frdn regionala specialister. De
langvarigt  psykiskt stérda patienter gom kommunen  gngvarar  for
behover ocksd insatser fran psykiatrer och psykologer verksamma i den
psykiatriska vardorganisationen eftersom landstinget har gngyar for de
medicinska  insatserna.

| framtiden kommer kommunerna att ha ett gnsyar fOr boende,
sysselsattning, dagverksamhet och viss halso- och sjukvard nar det
galler manniskor med langvariga psykiska stérningar. Redan i dag
onskar socialtjansten tiligdng till psykiatriska insatser nar det géller
bedémningar och vissa behandlingar bl.a. 5, psykoterapeutisk an.
Kommunen har tiligdng till omvardnadspersonal, arbetsterapeuter och
sjukgymnaster men behover stod g, landstingets psykiatrer, psykologer
och psykoterapeuter.

En kommunal sektorspsyldatri ar mindre lamplig eftersom majoriteten
av kommunema  ar for smé for o, komplett och kompetent psykiatrisk
sektorsorganisation.

Kvalitetssakring och uppfoljning

| Halso- och sjukvardslagen sags att varden skall ygrg gy god kvalitet
och tillgodose patientens behov ,, trygghet i varden och behandlingen.
Socialstyrelsen har foreskrivit  att kvalitetssakring  skall bedrivas i all
hélso- och sjukvard. Grunden for ett arbete att forbattra kvaliteten  ar
en Malbeskrivning  fér och o, systematisk analys 5, verksamheten.
Aven inom psykiatrin arbetar o, med atgarder for att mata kvaliteten
och forbattra den.

| framtiden kommer sakerligen kvalitetsarbetet — att ha vidareutvecklats
sd att patienten kan véalia mellan olika behandlingsmetoder  och
vardinsatser med angivna malbeskrivningar  och kvalitetsindikatorer.

For att bedoma vardens kvalitet och effektivitet —behdvs uppfoljning.

| dag & i alménhet kunskaperna om vad den psykiatriska vérden
astadkommer med sina (gq rser Mycket begrénsade nar det géller data,
som belyser vérdens kvalitet och produktivitet samt nar det galler
effekten 5, insatta behandlingar.  Landstingsférbundets statistik  ger
endast o, ofullstdndig redovisning g, den psykiatriska slutna vérden i
form L, varddagar. Manga 4, de langvarigt vérdade patienternas
varddagar tycks inte uppméarksammas. For den oppna Vérden lamnas
endast uppgift o lakarbesok, vilket ger en mycket ofullstandig  bild 4y,
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den omfattande psykiatriska  gppna Vard gom utévas 4y alla andra
yrkeskategorier.

P& ménga hall utvecklas system for att forbatra uppféliningen 5, den
psykiatriska ~ vardens olika insatser. | framtiden kommer datoriserade
uppfoljningssystem  att méjliggéra  gn bedémning 4y hur regyrsera
anvands. Man kommer att kunna félja verksamheter och avgora Vilka
som ar mest kostnadseffektiva —och bedéma ., uppstéllda mal uppnas.

Eftersom kommunerna  fé&r ett okat pngyar fOr de l&ngvarigt psykiskt
storda  ar det viktigt med kvalitetssakring och uppfélining  ven av
kommunernas  olika insatser detta omrade.

Avgransning  och samverkan

Psykiska sjukdomar och problem &r vanligt férekommande. | SCB:s
undersokningar 4, levnadsforhallanden ULF  finner man tex. att cg

13 procent gy de intervjuade har psykiska besvar g, négot slag. Man
réknar med att 2-3 procent gy befolkningen  har kontakt med den
specialiserade psykiatrin - medan mindre 3n en procent far sjukhusvard
pa grund o, psykisk sjukdom under et &r.

Primarvarden moter manga patienter med psykiska problem och
psykosomatiska  storningar. En studie 5, primarvardens patienter ¢om
genomfdrdes tvd orter i Sverige visade att 30 procent gy Patienterna
vid sjalvskatining  gnger Sig ha nedsatt psykisk halsa. Primarvards-
lakarna uppskattar gt 12-13 procent gy patienterna kan &sattas en
psykiatrisk  diagnos. Det ar framst patienter med depressioner och
angesttillstdnd g4, soker primarvérden.

Det kommer darfor &ven &r 2010 att yara en angeldgen funktion for
primarvarden  att uppmérksamma  psykiska problem. Detta géller inte
minst  tidig upptackt 5, psykotiska tillstand hos unga, att arbeta med
sekundarprevention 5, hogkonsumtion alkohol och behandling gy
alkoholberoende  samt att k&nna igen och kunna behandla depressioner
i synnerhet hos Aldre.

En val fungerande primarvard kan skéta manga psykiatriska problem
men den behover &terkommande  utbildning, handledning och psykiat-
riskt konsultstéd.  Om ogyrserna for den psykiatriska organisationen
bli for smd stalls okade krav pd primarvarden frAn manniskor med
psykiska  problem. Primarvrd  och psykiati  samt socialtjanst  och
psykiatri  &r kommunicerande  system. Befolkningen efterfragar hjalp
och behandling nar psykiska problem foreligger. Om gp del 5y systemet
sviktar belastas g gnnan del-
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Ocksd i framtiden kommer den somatiska sjukvarden att behova
konsultstéd 5, psykiatrer. Personer gom gor sjalvmordsforsok —kommer
vanligen till de somatiska akutmottagningarna och behover fortsatt
psykiatrisk beddémning och behandling. Barnmedicinen  gyara pa manga
hall for gn stor del g, den slutna varden o, svart sjuka anorektiker.

Eftersom kommunen far ansvaret for de psykiskt langtidssjukas
boende och halso- och sjukvlrd i sérskida boendeforrer  behdvs
psykiatriska konsultinsatser ~ s& att de sjukas tillstdnd  inte forsédmras,
viket kan leda till &terintagning p& sjukhus. En nara samverkan bor
komma till stdnd eftersom s&val kommunen gom PsSykiatrin  har ett
intresse 5y att patienterna kan fa sitt stod i det sarskilda boendet.

De psykiskt l&ngtidssjuka behdver ofta léngvarig —psykofarmaka-
behandling for att inte deras psykiska fillstdnd skall forsamras. De ar
inte alltid positiva till g s&dan behandling och behéver deras motiveras
for att acceptera den. Flertalet 5, de psykiskt langtidssjuka har gp &g
inkomst gy fortidspensiondrer.  Om patienten sjélv skall gyarg fOr
kostnaderna ~ sdval fér psykiatems insatser gom for lakemedlen
motverkar  det patientens intresse att fortsatta med behandlingen. Om
behandlingen  avbryts kan det leda til behov 5, sjukhusvérd till
betydligt hogre kostnader for landstinget. Det & darfor angelaget att ett
system Utvecklas dar landstinget gyargr fOr kostnaderna  for lakemedlen
och personalens atgarder.

Framtida  personalbehov

Mentalsjukvardsdelegationen uppskattade i ett gy Sina betankanden

redan 1958 SOU  1958:38 behovet 4, psykiatrer till 5 1900. En
sjattedel 5, detta beréknade behov gallde olika slag gy konsultinsatser

utanfér ~ psykiatrin.  Socialstyrelsen  har ett samlat satt redovisat
personalens dimensionering och kompetensfrdgor i en rapport 1985 dar
bla prognoser for behov ay personal under 1990-talet gjorts ge tabell
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Tabel Beréknat antal &rsarbeten inom psykiatrisk vard &r 1983 och
prognos for 1995-2000.

Personalkategori 1983 1995-2000 Forandr. Forandr.
antal procent
Lékare | 550 2 500 + 950 + 60
Psykologer 880 | 600 + 800 + 100
Kuratorer 800 1300 + 500 + 60
Arbetsterapeuter 300 900 + 600 + 200
Sjukgymnaster 150 400 + 250 + 165
Sjukskét/ 1:e skotare 5500 6 500 + 1000 +20
Skotare 25 000 18 500 _ 6500 _25
Forvaltn., administr. 6 400 6 400 0 (0]
Ekonomi, tekn. etc. 9 100 4 300 _4.800 _55
Totalt 49 600 42 400 _ 7200 _ 15

Det ar svart ait f& fram sakra uppgifter om Personal inom psykiatrisk
vard. Enligt Statistisk &rsbok for landsting 1994 ,, antalet &rsarbetare
i psykiatrisk  vard .5 27 500 1992, vilket ar betydligt mindre &n
prognosen  for &r 2000 i tabell Antalet  skotare anges | Statistisk
arsbok for landsting 1994 till omkring 14 500 e, d& ar inte  sjuk-
vardspersonal pd de enskilda vardhemmen medraknade och sannolikt
inte heller den kringpersonal g5y &r upptagen i tabellen.

Ar 1993 anger Sveriges Lakarforbund att det finns | 211 yrkes-
verksamma medlemmar med specialistoevis i allman psykiatri, 268 i
bam- och ungdomspsykiatri och 37 i rattspsykiatri. Enligt Social-
styrelsens  register finns det 1995 foljande antal specialister i
yrkesverksam ~ &lder: 1501 allménpsykiatrer, 320 barn- och ungdoms-
psykiatrer och 56 rattspsykiatrer. Dessa uppgifter géller specialistbevis.
En lakare kan ha flera specialiteter och redovisas dubbelt.

Dessa uppgifter visar att tillgdngen p& psykiatrer alltjiamt ligger under
de prognostiserade behoven. Ménga ,, de yrkesverksamma psykiat-
rema bedriver privatpraktik  eller arbetar inom andra grenar av halso-
och sjukvarden. Dartil foreligger o, regional snedférdelning av till-
gangen psykiatrer och pé vissa hall har ., betydande rekryterings-
svarigheter.

Hur manga psykologer och kuratorer som | dag arbetar inom
psykiatrin - ar inte kant mep tillgdngen forefaller 5.4 tillvacklig  zven om
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det ocksd pa detta omrdde kan g Svarigheter att rekrytera i vissa
verksamheter. Det fanns den | januari 1994 2 599 legitimerade psyko-
terapeuter, av Vilka 64 procent yar legitimerade psykologer. | dag ar
antalet legitimerade psykoterapeuter Gver 3 000.
Ar 2010 bor det finnas god tillgdng pa& legitimerade psykoterapeuter
under forutsattning  att resurser avsatts for psykoterapi sé& att de fear
mojlighet  att utéva sitt yrke. En del 5, psykoterapeutkéren kommer
naturligtvis ~ &ven i framtiden arbeta i den offentliga psykiatrin  med
andra ypp gifler an psykoterapi.
Den reducerade slutna varden kraver mindre personal &n i dag och bor
i likhet med den gppna VArden inte ha nagra svérigheter att rekrytera
valutbildad ~ personal. Kommunerna  behover psykiatriskt  utbildade
sjukskoterskor  och skétare men &dven arbetsterapeuter —och sjukgym-
naster. De neddragningar gom Sker 4, den slutna specialiserade
psykiatriska ~véarden i samband med PsykAdel gor att det bor finnas
tilgdng pa kompetent personal fér kommunernas  verksamhet.
Behovet 5, psykiatrer kommer daremot inte att vara tillfredsstallt
eftersom de olika konsultinsatsema, stodet till den kommunala psyki-
atriska vérden och den omfattande oppna psykiatriska —verksamheten
kraver god tillgdng till psykiatrer.
Redan 1958 ansdg Mentalsjukvardsdelegationen att det behdvdes 330
helarstjanster for psykiatrer for att tillgodose behovet 5, psykiatriska
konsultinsatser i olika verksamheter utanfor den egentliga psykiatriska
varden. Det totala behovet L, psykiatrer berdknades till 1900. Sedan
dess har andelen psykiatrer i lakarkdren minskat. Nu behovs séarskilda
satsningar i rekryteringsbeframj ande syfte under de kommande é&ren for
att tilgodose behovet L, psykiatriska specialister. FOrhoppningsvis
skall Mentalsjukvardsdelegationens  behovsberékningar ~ kunna infrias
50 efter det att de gjordes.

Resursbehov ~ for olka problemomréden

| bakgrundsrapporten Psykiatrin 1994 o, kort beskrivning gy
psykiatrins  resursanvandning 1990-1994 fore  Psykiatrirefonnen
beskrevs ett antal problemomr&den. Ett forsék gjordes att utifrdn
tilgangliga  data gom framst belyste den psykiatriska —Vérdens om.
fattning och resursanvandning &ren 1990-1991 berdkna resursbehoven
for de olika problemomrédena.
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Tabell Uppskattning gy resursétgéang for de olika problemomrédena.
Kostnaderna fr @ppen vard och sluten vard 1991 totalt 11,7 miljarder kr.

Problemomrade Oppen Sluten Proc.
vard vard fordel-
miljoner miljoner ning %
kr. kr.

Schizofreni g 5. 560 3465 34

psykoser

Depression . 620 1 100 15

affektsjukd.

Demenstillst. 40 960 8

Angesttillst. 300 570 7

Personl.stérda 100 560 6

Domda till vard 30 450 4

Missbrukare 250 1190 12

Barn och ungdom 200 705 8

Ovriga 100 566 6

Summa 2200 9566 100

| Statistisk &rshok for landsting 1994 anges kostnaderna for psykiatrisk
vérd &r 1992 till totalt 11,6 miljarder kr., yaray 2.1 miljarder kr. for
éppen vérd. Berdkningarna  for 1991 i bakgrundsrapporten ger en
sammanlagd kostnad for den offentliga psykiatriska varden pa 11,77
miljarder  kr., yaray 2,2 milarder kr. for @ppen vard, vilket salunda
stammer val ¢verens med kostnaderna enligt arsboken. Kostnadema  for
psykiatriska privatlakare &r .5 200 miljoner kr., psykoterapi hos privata
psykoterapeuter  berdknas kosta 378 miljoner kr. under ett och
psykofarmaka i gppen vérd for psykiatrins patienter hégst 100 miljoner
kr. per ar. Totalt blir kostnaderna fér den specialiserade psykiatriska
varden réknad p& detta satt 11,97 miljarder kr, eftersom privat-
lakarvarden bor raknas i landstingens kostnader for psykiatrisk  vArd.

Tl detta kommer o, del 5, psykoterapikostnadema  hos privata
psykoterapeuter.  Den enké&tundersokning gop Socialstyrelsen genom-
forde 1990 visade att landstingen betalade endast en Mindre del 4,
dessa kostnader och att patienterna sjilva betalade nastan halften av
alla terapibes6k hos privata psykoterapeuter.

10
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Redan for & 1993 har sjukvardshuvudméannens kostnader for den
psykiatriska varden minskat till 10,3 miljarder kr., yargy 2,7 miljarder
kr. for Gppen vard. Detta &r gn Minskning med Il procent jamfort med
féregéende ar.

Almant o, det framtida resursbehovet  for psykiatrisk

vard

| de foljande berdkningarna behandlas endast den offentliga varden. De
gjorda berékningarna for 1991 stammer rétt val oéverens med de gy
Landstingsférbundet angivna kostnaderna fér 1992. De redovisas i
tabell 2 och utgor utgéngsvardet i berdkningarna 5, de framtida
kostnaderna.

De svaga och utsatta | samhallet #r ofta psykiatrins patienter. Som
tidigare papekats belastas andra samhallssektorer tungt om den
psykiatriska varden nedrustas. Det forhéllande att gn del sluten vard har
kunnat avvecklas leder inte sjalvklart till minskade kostnader. Den
kvarvarande delen g, heldygnsvarden  blir dyrare eftersom de svarast
sjuka behover g vard med stora personalinsatser och de forkortade
vardtidema och den 6kade omsattningen stéller stora krav personal.
Den &ppna psykiatriska varden &r ratt resurskravande med hembesok,
rorliga jourteam dygnet nmt och ofta langvariga mottagningsbhesok.
Olyckligtvis  registreras i officiell ~ statistik endast lakarbesoken,  gom
utgér bara gp fjardedel 4y alla besok. Kostnaderna fér oppen vard &r
darfor svara att uppskatta.

Redan innan psykiatrirefonnen  genomférs frdn 1995 har det skett
fortsatta neddragningar .y resurserna [0f Psykiatrisk vard pé olika hall
i landet. Den offentliga  psykiatriska varden kostade 1993 10,3
miljarder kr. och méjligen &r kostnaderna  for 1994 annu lagre. Man far
dock halla i minnet att redovisningen o, langvariga vardtillfallen ar
bristfallig och att det inte ar sékert att alla psykiatrins kostnader finns
upptagna i Landstingsforbundets statistiska sammanstéalliningar.
| inledningen har redovisats olika faktorer ggy beréknas stélla ckade
krav resurser T0r psykiatrisk vérd. | den kommande berakningen har
det darfér inte gjorts ndgon reducering utan utgangsvardet &r att re-
sursbehovet for 2010 &r 11,77 miljarder kr. i 1995 &rs penningvarde
som anges | tabell | det foliande gors forsok att visa hur regyrs-
fordelningen kommer att behdva omfordelas 2010 for att mota
forandrade krav pd psykiatriska  vardinsatser.
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Psykiatrirefonnen

Under 1995 och 1996 skall landstingen overféra vissa verksamheter
social art frAn psykiatrin  till kommunerna.  Ett kommunalt betalnings-
ansvar for medicinskt fardigbehandlade patienter enligt vissa regler har
inforts.  Kommunerna  skall i fortsattningen  gyarq for socialt stdd men
aven for sarskilt boende och viss hélso- och sjukvard for l&ngvarigt
psykiskt stérda. | samband med denna reform kommer o, ekonomisk
reglering att ske sd att kommunerna tillfsrs  medel fr&n landstingen for
att kompensera for de v, uppgifter gom ldggs kommunerna.
Eftersom  psykiatrireformen i sin helhet annu inte ar genomférd kan
inga exakta data erhdllas o, storleken p& de belopp som Skall foras
over frdn psykiatrin till kommunerna. Det torde rora Sig om Cirka 15
procent gy Psykiatrins  totala budget eller omkring 1,77 miljarder kr.

Resursbehov fér  schizofreni och andra funktionella

psykoser

I redovisningen g, aktuella utvecklingstendenser  framhdlls it &r 2010
torde gryppen l&ngvarigt och allvarligt psykiskt stérda ha minskat och
flertalet av de langvarigt  psykiskt stérda ha mindre uttalade
fimktionshinder  #n i dag. En risk som papekas &r att missbruk av Olika
beroendeframkallande medel kan ©6ka i denna grupp. Aven patienter
som adragit sig hjarnskador till foljd av Sitt missbruk och darigenom
fatt varaktiga och omfattande psykiska funktionshinder kan behova
sarskilt boende. Behovet , platser i sarskilda boendefonner berdknas
till mellan 3 000 och 4 000. Kostnaderna for dessa berdknas till | 100
kr/dag, vilket betyder totalt 1,2-1,6 miljarder kr. Dartil kommer
kommunernas  kostnader fér socialt stod, sysselséttning och arbets-
kooperativ i samverkan med brukarna samt fér ataganden enligt LSS.

Psykiatrin  kommer gven i fortsattningen att ha behandlingsansvaret
for de psykiskt langtidssjuka, vilket stiller stora krav pa insatser i form
av besdk o, psykiatrer och psykologer i kommunernas  sarskilda
boendefonner. For alla de langtidssjuka goy inte har bostader med
sarskilt ~ stod behovs aven i fortsattningen mobila psykiatriska  vard-
team, som svarar for dessa patienters psykiatriska behandling och stéd.
Sannolikt ~ kommer psykiatrin  ocksd att fA std for lakemedelskost-
nadema till dessa patienter.

De nyinsjuknade schizofreniema kommer &r 2010 att behandlas
intensivt i gppen vard. Den aktiva behandlingen blir sakert lika
resurskravande oy, dagens slutna korttidsvard.  Vissa ,, dessa patien-
ter kan ockséd behdva tvangsvard eller heldygnsvard ay andra skal.
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Forhoppningsvis gor de aktiva insatserna att patienterna mar battre och
inte ar lika behandlingskravande  gom i dag.

Dessutom  finns g mellangmpp 5, patienter med &terkommande
psykoser gom behover stéd och behandling i bdde sluten och 6ppen
vard. Schizofrena tillstind kan debutera efter 70 ars alder mepn &ven
andra psykotiska tillstdind hos &ldre behdver behandlas.

Psykiatrins  resursbehov  for detta problemomrdde minskar med de
resurser som Overforts il kommunerna  och berdknas dessutom nagot
kunna sénkas genom ett aktivare behandlingsatt. Sammantaget upp-

skattas behovet till 1850 miljoner kr.

Resursbehov  foér depression och affektiv  sjukdom

Depressionstillstand har blivit allt vanligare i synnerhet bland man.
Aven bland dem ¢y &r over 65 ar depressioner ofia fore-
kommande. Manga 4, de é&ldre uppges i dag ygrq Underbehandlade.

Detta problemomrdde forvéantas darfor relativt  sett vixa. Vidare kan
man rékna med att nya antidepressiva  lakemedel tillkommer och att
kostnaderna fér dem blir hogre &n for dagens motsvarande lakemedel.
A andra sidan bér behandlingen kunna genomféras béttre och med
mindre biverkningar. Detta bor kunna minska behovet 4, heldygnsvard
for depressionspatienter. Ett aktivt arbete for att motverka sjalvmord
gor att vissa patienter anda behover heldygnsvard for Gvervakningens

skull. Slutenvardsbehovet  sjunker men kostnaderna i oppen Vvard inkl.
lakemedel stiger. Har ingdr ocksd kostnader for psykoterapier vid
depressiva tillstnd.  Totalt berdknas resursbehovet for detta problem-
omrade oOka till 2 500 miljoner kr.

Resursbehov for demenstillstand

Den langvariga omvérdnaden  ,, A&ldersdemenser & numera en
kommunal  uppgift. Inom psykiatrin sker viss utredningsverksarnhet

samt Vard o, vissa sérskilt kravande fall 5, &ldersdemens. P& manga
hall skéts utredningen och behandlingen 4, demenstillstand inom
geriatriken.  Psykiatrin  har gy viss konsultfunktion till  geriatrik och
kommunens  hélso- och sjukvard nar det galler Aaldersdemens och
liknande tillstdnd. Resursbehovet minskar kraftigt i jamforelse med
tidigare till .5 300 miljoner kr., framst till folid gy att ratt fa patienter
med demens &r 2010 vardas langvarigt inom psykiatrin.
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Resursbehov for  angesttillstand

Angesttillstdnd 5 vanligt forekommande  och manga behandlas i
primarvarden. Svéra Aangesttilstind  behover dock bedémning  och
behandling 5 specialist i psykiatri. Nya lakemedel kommer att yt-
vecklas till & 2010 pa detta omréde, vilka férenklar behandlingen och
forbattrar  resultatet e Okar kostnaderna.  For manga av angest-
patienterna  framstdr g, psykoterapeutisk  behandling som mer P&
kallad, vilket bidrar till att kostnaderna berdknas ©ka. Inom denna
grupp finns ocksd aldre manniskor, vilket kan gbra att resursbehovet
véxer. Resursbehovet for psykiatrisk vard pa detta omride berdknas
till 1200 miljoner kr.

Resursbehov for patienter med

personlighetsstorningar

Manga patienter med denna diagnos hor till missbrukama  eller till de
patienter gomp ar domda att 6verlamnas  till vard. Kvar blir en grupp
som ibland kan behéva ratt mycket sluten vard genom Sitt beteende
eller sitt sjalvdestruktiva  satt. Nya psykoterapeutiska  metoder for
behandling gy vissa personlighetsstorningar — ar under utvecklande och
kan férvantas ha gett mojligheter att p& ett battre satt behandla och
stddja denna patientgrupp &r 2010. Detta bor minska resursbehovet

till 400 miljoner  kr.

Resursbehov  for psykiskt stérda  |agévertradare

Som pépekats i beskrivningen g, réttspsykiatrisk  vard finns pa detta
omrade stora behov. Man kan rikna med att antalet inneliggande till
vard Overlamnade patienter inraknat LRV-patienter ~ frdn kriminal-
varden  okar till kanske 900, 5, vika betydligt ner 4n hélften be-
héver vard pa ratispsykiatriska regionenheter med de sarskilda siker-
hetsarrangemang ¢, finns dessa enheter. Vidare ma&ste psykiatrin
satsa PA ett forbattrat  stod &t manniskor som ar intagna i krimi-
nalvarden och gom har psykiska sjukdomar och problem.  For demia
kategori  behdvs bade mgjligheter  til sluten vard i begransad
omfattning  och psykiatrisk  konsultverksamhet riktad mot kriminal-
varden. Resursbehoven férvantas 6ka kraftigt till | 000 miljoner kr.
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Resursbehov for  missbrukarvard

Varden ,, missbrukarna tar en stor andel g, de totala resurserna. Nar
det galler detta omr&de ar det speciellt svart att stdlla prognoser.  Risk
finns for att missbruket okar under de kommande aren. Beroende-
psykiatrer havdar att resurserna Dehover forstarkas och att halso- och
sjukvarden  skall skota e storre del 5, missbrukarvérden. Social-
tiansten torde &ven i framtiden komma att ha huvudansvaret  for
missbrukarvarden | men behtver konsultstéd 5, psykiatrin  och primar-
varden.

| samband med psykiatrireformen far kommunerna  &ven ansvaret
for missbrukare med kvarstdende hjarnskador och andra svdra pgy-
kiska storningar som ger l&ngvariga och omfattande funktionshinder.
Resurserna for dem overférs vid den ekonomiska  regleringen. Ar
2010 kommer inte missbrukare att l&ngvarigt vérdas inom psykiatrisk
sluten vard enbart for sitt missbruk. Uppskattningsvis  behdvs | 050
miljoner kr. fér denna problemgrupp  &r 2010.

Resursbehov ~ fér bam och ungdomar

Bam- och ungdomspsykiatrin & bekymrad 6ver dagens situation och
uppger Sig ha alit fler vardsokande. De gemensamma resursema |
socialtjanst och halso- och sjukvérd fér barn och ungdomar torde dock
kunna anvandas mer effektivt genom battre samordning. En sarskild
organisation for ungdomar i &ldern 15-25 i granslandet mellan bam-
och ungdomspsykiatri och vuxenpsykiatri ~ skulle sannolikt &ven bidra
till ett effektivare resursutnyttiande, Resurser behovs ocksd for stod il
bam, ygars foréldrar &r missbrukare eller har gn psykisk sjukdom. En
parlamentarisk kommitté skall gg dver bl.a. samordningsproblemen. En
viss upprikning 4y resursbehoven gors till 950 miljoner kr.

Resursbehov for (.eriga grupper

Det finns vissa till antalet sma qen Kostnadskravande  patientgrupper
sdsom patienter med allvarliga &tstérningar, gom kan behéva &rsldnga
behandlingskontalcter, ~ och psykiskt utvecklingsstérda med komplice-
rande psykisk sjukdom, vilka kan krava intensiva insatser i hel-
dygnsvard.

Primarprevention ~ for att forebygga psykisk ohélsa har inte med-
raknats  eftersom  huvuddelen ay Sadana program faller  utanfor
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psykiatrins  ansvarsomrdde.  Sekundarpreventiva  &tgarder hor hemma
inom de olika problemomradena.

| det psykiatriska arbetet ingdr ocksd att géra utredningar och skriva
utldtanden samt att samverka med vardgrarmar och andra myndigheter.
For allt detta beraknas o viss okning 4, resursbehoven eller 750
miljoner  kr.

Sammanstallning  av resursbehoven ar 2010
jamfort med resursbehoven ar 1991 for olika

problemomraden

Tabell En sammanstélining 5, berdknade resursbehov fér de olika
problemomrédena  utgéende fran tillgangliga data for & 1991 och
uppskattade resyrser i enlighet med de redovisade utvecklingsliniema  fir
dessa problemomraden  &r 2010

Problemomrade 1991 2010 2010 Forandr.
Proc.
Schizofreni g 5 psykoser 4025 1850 16 -2175
Kommunernas medel 0 1770 15 + 1770
Depression (. affektsjd. 1720 2500 21 + 780
Demenstillst. 1000 300 2 _ 700
Angesttillst. 870 1200 10 +330
Personl. stérda 660 400 3 _260
Domda till vard 480 1000 8 + 520
Ivlissbrukare 1440 1050 9 ~390
Barn och ungdom 905 950 8 + 45
QLiggy 666 750 6 +84
Summa 11766 11770 +4

Huvuddelen 5y de patienter gom kommunerna n,mera Vardar kommer fran
dessa problemomraden

| tabell 3 redovisas o sammanstalining 5, de uppskattade | esyrs-
behoven for de olika problemomrddena  utiftdn o ram P& 11,77
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miljarder ~ kr. Detta ar kostnaderna  for sjukvardshuvudmannens
psykiatriska vérd och de medel g enligt berékningarna overforts il
kommunerna  vid regleringen g, psykiatrirefonnen.  Kostnaderna  for
lakemedel i den psykiatriska ©ppenvérden berdknas till 100 miljoner K.
och fér privatlakare till 200 miljoner kr. Dessa belopp ingar inte gyan-
angivna symmor. Kostnaderna  for psykoterapi hos privata  psyko-
terapeuter &r inte heller medraknade. De uppskattas till 387 miljoner kr.
enligt enkatundersdkningen 1990 men eftersom antalet legitimerade
psykoterapeuter ~ sedan dess kraftigt har Okat maste pgn rakna med
betydligt hogre kostnader i dag. Endast gp del g, kostnaderna géller
sédan psykoterapi som ges fill manniskor  gom har klara psykiska
storningar  och gom kan forbattras 4, denna behandling.

| rapporten framfors  forslag  om en PSykologisk — och  social
radgivningsverksamhet med psykoterapeutisk inrikting ~ fér manniskor
med livsproblem  och relationssvarigheter. En s&dan radgivnings-
verksamhet  skulle zven kunna gygrg fOr krisintervention vid upp-
skakande handelser , olika slag. Kostnaderna for gp sddan verksamhet
utanfér halso- och sjukvarden redovisas inte.

Ett annat satt att berdkna resursbehoven
ar 2010

De berakningar gom goérs utifrdn  Malmohus lans landstings material
handlar oy, kostnaderna for schizofreni —och Gvriga psykoser men tar
inte med i berakningen icke psykotiska depressioner, &angesttillstand,
personlighetsstérningar och andra psykiska stomingar gom tex. barn-
och ungdomspsykiatrins  grupper.

For schizofreni och 6vriga psykoser minskar enligt dessa berakningar
kostnaderna frdn 7 899 miljoner kronor 1994 till 7 610 miljoner kr.

2010. Av kostnaderna &r 2010 kommer 5 | 770 miljoner kr. att ha
overforts  till kommunerna  gom en fOlid 4y PSykiatrireformen.  Detta
betyder att den specialiserade psykiatrins resyrser fOr vard gy
schizofreni och 6vriga psykoser minskar mellan &ren 1994 och 2010
med 26 procent.

Detta berakningssatt —omfattar endast tva tredjedelar 5, psykiatrins
resurser 1994. Tidigare i rapporten har visats att det sannolikt finns g
besparingspotential just i gryppen Schizofreni i storleksordningen tio
procent for psykiatrin och kommunerna tillsammans.  Samtidigt fram-
hélls i rapporten att det inom flera andra omradden sdsom tex. nar det
galler psykiskt storda lagovertradare kan uppstd krav pé& betydande
resursforstarimingar.



SOU 1996: 163

Appendix

Bilaga 10

Program foér seminariet den 23 maj 1995 i HSU 2000 angaende psykia-
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Psykosocia| ohéalsa _ett Vaxande
folkhalsoproblem

Av Kent Karlsson

Ett projekt med overgripande syfte att identifiera  psykisk/psykosocial
ohélsa i befolkningen pagar inom den miljo- och samhéllsmedicinska
verksamheten, Malméhus lans landsting i samarbete med Institutionen
for tillampad psykologi, Lunds universitet. Arbetet omfattar i sin helhet
tre studier och foreliggande artikel baseras bland annat pa resultaten
frdn gp befolknings- och op allménlakarstudie.

Ett forandrat  sjuykdomspanorama

Tre skeden har defmierats i folkhalsans utveckling i den industrialise-

rade varlden under 1900-talet 5, Hjort 1983, 1985 respektive
Borgenhammar 1985, 1993. De férst dominerande infektionssjuk-

domarna eller "fattigdomssjukdomama”,  ofta g, epidemisk karaktar har
ett 1dngt historiskt rspnmg.  Nagon bot farms s& sent gom i borjian gy
seklet inte att f& for sjukdomar gom tex. lungtuberkulos —och difteri.
Generellt 5 kunskapen o, bakterier och dess smittspridande

egenskaper relativt obetydlig, pen véaxte itakt med medicinsk  forsk-
ning. Trots det minskade lungtuberkulos ladngt innan det fanns
tillgangliga  lakemedel och vacciner McKeown, 1976. Orsaken till
infektionssjukdomamas  nedgéng star framfor allt att finna i betydelse-
fulla samhéllsrefonner. ~ Genom forandringar i de politiska, ekonomiska

och sociala villkoren kunde ¢, rad forbattringar genomféras. Framfor
allt Sanitara atgarder, andring i kostvanor och livsmedelshygien, vatten-
och avloppshantering,  férbattrad ~ boendestandard ~ samt personlig
hygien, en dven modra- och barnhélsovarden  &stadkom dramatiska
effekter pa sjukdorns- och dédsorsaksménstret.

Det andra skedet i folkhdlsans utveckling karakteriseras o, “milj6-
och livsstilssjukdomar"  respektive "véllevnadssjukdomar". Ofta har
dessa komplikationer i form 5y tex. hjartkarlsjukdomar och vissa
cancerformer o multifalctoriell orsaksbild. Den totala livsstlen med
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riskfaktorer som tex. tobaksrokning, hog fetthalt i kosten, hogt
alkoholintag ~ och stress inverkar forédande folkhalsan.

Det tredje skedet beskrivs i termer gy "Sarnsjukdomar"  respektive
"tillitsbristsjukdomar". "Det vill siga de sjukdomar gom beror att

méanniskor inte klarar 4, liv, samliv, samarbete och samhalle. Sjuk-
domarna yttrar sig i medicinska och sociala problem. Kurvan gver
forlorade levnadsér p& grund g, sjalvmord stiger och visar att detta &r
realiteter” Hjort, 1985. Det tredje skedet kannetecknas ,, individens
oro, réadsla, &ngest och kansla 5, otrygghet i tillvaron  eller gom
Borgenhammar  uttrycker det “"av manniskans oférmaga att hantera
livets osakerheter och risker". Tre kategorier 4 tillitsbrist  urskiljs; dels
till sin ggen person ©Ch formaga att klara 5, besvarligheter i livet, dels
till andra sdsom familj och varmer, organisationer och system, dels till
mojligheten  att finna gyar existentiella  fragor.

Psykosociala faktorer  och halsa

Psykosociala villkor ar betydelsefulla for individers och gruppers hélsa.
Befolkningsstudien i Malméhus  lans landsting har forutom  frAgor om
halsotillstand och vardkonsumtion inriktats ~ pd fyra psykosociala
faktorer: boendemiljp, arbetsmiljo, socialt néatverk och kéansla 4 livs-
sammanhang Karlsson, under bearb. De prelimindara resultaten visar
att 63 procent gy befolkningen i ldersgruppen  20-84 &r varit gypone-
rade for psykosociala pafrestningar under op IZ-ménadersperiod. De
vanligaste  péfrestningarna  féreligger i samband med ggen eller
anhorigs sjukdom, familjeproblem, sorg i samband med nara anhorigs
déd och konflikt pd arbetsplatsen.

Under gamma tidsperiod har 47 procent gy befolkningen i alders-
gruppen 20-84 &r sokt olika vardforrner for besvar goy defrnierats i
studien. Bland de gqo, sokt vard utgér de vanligaste besvaren ord-
ningsfolid efter frekvens: allman trétthet, vérk i axlar, nacke, rygg eller
armar, sdmnbesvédr, huvudvark, angest samt nedstamdhet. Besvéren
kan till stor del formodas ha g, psykosocial bakgrund.

Primarvarden star for den amforbart storsta andelen med 30 procent
av de vardsokande i denna grypp Nér det géller andra vardaltemativ
uppger 14 procent att de sokt lasarettsvard, |l procent privat vard, 7
procent foretagshalsovard, 4 procent alternativmedicin och 2 procent
baspsykialzri. Kombinationer 5, olika vardaltemativ  &r relativt vanligt.
Patientgmppen i primarvarden bestdr 5y 57 procent kvinnor och 43
procent méan. Den storsta andelen patienter i primarvarden finns i
aldersgruppen 20-44 &r 36 procent. Aterstoden . de vardsokande i
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primarvarden  fordelar sig enligt féljande: 31 procent i aldersgruppen
45-64 ar, 19 procent i aldersgruppen 65-74 ar och 14 procent i
aldersgruppen 75-84  Ar.

Av befolkningen i aldersgruppen 20-84 &r har 8 procent under de
senaste 12 manaderna regelbundet och 20 procent ibland tagit nagon
form 4, smértstilande medel. Bland de ggy, sokt vard &r motsvarande
andel 17 procent respektive 30 procent. Under gamma tidsperiod
uppger 4 procent gy befolkningen  att de regelbundet och 8 procent att
de ibland tagit n&gon fonn ,, lugnande medel eller sémnmedel
vérdsokande: 9 procent respektive 14 procent. De gom uppger att de
tagit lugnande medel eller somnmedel i nor an tre ménader uppgar till
8 procent av befolkningen jamfort med 17 procent i den vardsokande

gruppen.

Boendemiljons  betydelse for halsan

Industrialiseringen I6sgjorde manniskan frdn det direkta beroendet 5,
den ggng jorden, vilket medférde op starkt tilitagande urbanisering. De
djupgdende samhallsférandringarna innebar att marmiskans levnadsvill-
kor forandrades. Befolkningsméngden i staderna Okade dramatiskt och
svdra sociala, ekonomiska och politiska problem uppstod. Bostads-
produktionen kunde inte hélla jamna steg med behovet och tr&ngbodd-
het och dalig boendestandard blev till stora bekymmer.  Befolkningstill-
vaxten innebar ocks& okad sjuklighet och ett forandrat sjukdomspano-
rama. De hygieniska forhdllandena y5; annu under 1800-talets ganare
hélft och gpn bra bit pd 1900-talet bristfalliga i staderna. Ett fatal
stader hade tillfredsstéllande vattenlednings-  och avloppssystem. In-
fektionssjukdomar  hérjade ofta och dodligheten 5, ofta avsevart storre
i arbetarkvarteren  gn i andra delar 4, tatorten.

Det finns inte nagra enkla samband mellan boendemiljp och halsa,
utan det rér Sig gnarare om ©lika samverkande faktorer. Faktorer sdsom
socioekonomisk  och demografisk struktur &r 4, betydelse for forstael-
sen av halsosituationen i olika bostadsomr&den.  Manniskors  uppfatt-
ning op sitt boendeomréde och trivsel #r ocks& 4, betydelse genom att
det skapar forutsattningar  for utveckling 5, sociala natverk. Tva
huvudférklaringar til sambandet mellan boendemiljo och psykisk
ohalsa framstdr gy speciellt betydelsefulla.  Den gng typen av
forklaringar avser Selektionsmekanismer arbets- och bostads-
marknaden g5y leder fill g, urvalsprocess vid flyttning till och ifran
vissa bostadsomrédden. Den andra typen gy forklaringar innebér att den
fysiska och sociala miljon i ett bostadsomrdde & bristfallig och aktivt
bidrar till att skapa psykisk ohalsa.
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Bostadsbestdndets sammansattning ar 5y avsevéard betydelse for vilka
som bosétter sig i respektive boendeomride. Fortsatta differentierings-
processer pa bostadsmarknaden har medfort att skillnader med
avseende p& tex. hdlsosituaton  och dodlighet alltiamt kan pdvisas
mellan olika stadsdelar och boendeomraden. Faris och Dunham 1939
konstaterade tidigt att mé&nniskors  ekonomiska, sociala och halso-
massiga situation har stor betydelse for i vika boendeornrdden a5
bosatter sig. Studien visade att prevalensen i schizofreni gr avsevart
hoégre an forvantat i bostadsomrdden gop, praglades g, social instabili-
tet. Nar sjuka manniskor marginaliseras | samhéllet paborjar de gp
flyttningsprocess  gom till slut medfor att de aterfinns i samre bostads-
omraden eller rent gy i Slumomréden.

Leightons 1963  studier oy, social desintegration uppmarksammade
forn&llandet mellan brister i boendesituationen och psykisk ohalsa. Med
social desintegration avsag Leighton i enlighet med Durkheims 1897,
gy, Overs. 1983 definition, ett samhdélle ¢qy, karakteriseras 5, att det
sociala natverket ar bristfalligt och att boendemiljon bestdr 5 relativt
méanga isolerade och kontaktfattiga ~ ménniskor.  Social desintegration
ger forutsattningar  for op, sérbarhet gom, | kombination — med dramatiska
livsforandringar i form 5, separation, arbetsforlust, sjukdom och
dodsfall eller med allmanna pafrestningar gom att exempelvis  yarg
ensamstaende foralder eller arbetslos, o©kar risken for psykisk ohélsa
och psykosomatiska besvar. Senare studier 5, Dalgard 1980 identi-
fierade psykiatriska hégriskgrupper i nyetablerade forortsomréden i
Oslo. Boendeomrddena  karakteriserades 5, héghusbebyggelse med
ringa vegetation. Befolkningen bestod i stor utstrackning 4y unga
familjer med bam och med relativt laga inkomster.  Vid intervjuer
framkom  att 29 procent gy befolkningen i dessa omréden var troliga
psykiatriska  fall. Dessutom farm |,an att 21 procent nagon gang
uppsokt psykiater och att 10 procent gjort det under den senaste
femarsperioden. Resultaten stod i skarp kontrast till fynd i villasarn-
héllet dar .5 9 procent beddomdes yqrq psykiatriska fall, 8 procent hade
ndgon gang uppsokt psykiater och | procent under de senaste fem aren.
(")Wiga typer av bebyggelse fordelade sig pa radhus-, é&ldre flerbostads-
och "garnrnelbyomrdde". Studien visade aven att det sociala néatverkets
omfattning  och kvalitet 5 bast i villa- och radhusomrédet, —medan
hoghusomrédet hade det samsta sociala natverket.

Liknande resultat har erhdllits i Sverige g, Diderichsen 1981  och
Cullberg et 198I; 1983. Av den sistnamnda referensen framgar att
en mycket stor andel 4, de psykiatriska patienterna i Nacka 5, bosatta
iyngre lagstatusomraden, och att omflyttningen i dessa omrdden 5, s&
hdg som ca 50 procent per &r. En fidrdedel gy invanama 4 utlandska
medborgare, 40 procent gy barnen levde med g, féralder och medelin-
komsten 4, under genomsnittet. Antalet konstaterade suicidforsok 5r
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sex ganger hogre i de unga lgstatusomrédena i jamforelse med ovriga
undersokta omraden. Aven antalet fullbordade  suicider och andelen
missbrukare 5, hogre i ldgstatusomradena. Studierna visade ocksd att
psykiatriska  patienter flyttade i mindre omfattning frdn lagstatus-
omrédena, vilket medforde o, ansamling gy personer Med psykiatriska
problem i dessa boendeomraden.

En stor andel g, primarvardens |esurser Aatgar generellt till patienter
med psykosocial problematik  Karlsson, 1994. Toivanen 1982
kartlade alla gom, sokte offentlig vérd frén et delomrade 5, lagstatus-
karaktar i Nacka och fann gzt 35 procent gy patienterna oy, SOkt hjalp
vid distriktslakarmottagningen  under o, tvAmanadersperiod bestod g,
helt eller delvis psykologiska/psykosomatiska fall.

Frivilig ~ flyttning i syfte att t.ex. f& o battre bostad eller et béattre
arbete innebadr sallan nagra negativa halsoeffekter.  Manga ménniskor
tvingas emellertid flytta till boendeomréden ,, lagstatuskaralctar 4,
ekonomiska  ochleller  arbetsmarknadsmassiga skdl och patvingad
flyttning  har visat sig g sévél sociala gom hélsoméassiga konsekvenser
Diderichsen, ~ 1981; Aberg, 1980. Manniskor med tillrackliga  resurser
flyttar relativt snart till andra e, attraktiva boendeomrdden nar det
finns mojlighet. Manniskors  olika forutsattningar utgor darmed o gy
orsakerna till segregationen i bostadsomradena. Erfarenheten  visar
dock att desintegrationen i de 5 bostadsomradena i viss utstrackning
kan minska @ver tid i takt med gatt de sociala néatverken byggs upp och
starks.

Prelimindra  resultat frdn studien i Malméhus lans landsting visar att
majoriteten 5, befolkningen 96 procent i aldersgruppen 20-84 ar
nojd med sin boendemilis. Tjugo procent gy befolkningen anger
emellertid  att man inte har mojlighet att paverka sin boendemiljo.
Majoriteten 84 procent & nojd med grannkontaktema, medan 4
procent ar missnéjda och |1 procent har ingen kontakt med sina
grannar. Yngre manniskor 20-44 &r arihogre utstrackning missnéjda
med sin boendemiljd och kontakten med grannarna | jamforelse  med
aldre. Till andra grypper som ar missndjda med séval boendemiljén
som kontakten med grannama hOr ensamboende, invandrare,  lagre
socioekonomiska grupper, Studerande, arbetslésa och l&ngvarigt sjuk-
skrivna/fértidspensionerade.

Tjugo procent yppger att de stors gy buller i boendemiljn. Samma
grupper som Visar sig yara missndjda med boendemiljon aterkommer
nar det galler besvér iform g, buller. Cirka tre fiardedelar 73 procent
anser att deras boendemiljo paverkar deras valbefinnande  positivt,
medan 22 procent gnser att boendemiljon inte har ndgon betydelse for
deras valbefinnande och 5 procent att vélbefinnandet  paverkas negativt.
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Arbetets  betydelse for halsan

Arbetet intar op central roll i ménniskans liv och har stor betydelse for
sjalvkanslan. Redan under 1600-talet uppmarksammade Ramazzini i
sin bok "Om hantverkarnas sjukdomar"  att vissa symtom kimde
sammankopplas med speciella yrken och verksamheter =~ Ramazzini,

1991.  Arbetsmiljoer som Paverkar hélsosituationen negativt  har
traditionellt  mest forknippats med olycksfallsrisker,  buller, tunga lyft
och farliga amnen. Forskning under genpare ar har visat att aven den
psykosociala arbetsmiliopn  har betydelse for halsan.

Modem arbetsmiljéforskning har visat pa ett stort antal empiriskt
faststallda samband mellan manniskors arbete och medicinska,
psykiska och sociala reaktioner Diderichsen, et 1991; Glimell,
1990; Gustafsson Kjelloerg, 1983. Sverige har betraktats gom ett

foregdngsland  inom detta omrade s&val vetenskapligt gom refonn-
politiskt. ~ Trots detta visar det sig att de framsta folkhdlsoproblemen

sannolikt  gr yrkesrelaterade och att halsoskillnadema okar mellan olika
yrkesgrupper  Diderichsen, 1991; Stockholms lans landsting, 1991.

Forskningsoversikter  visar att vissa psykosociala arbetsmiljofaktorer
har stor betydelse for halsan Lundberg et al, 1991. Den enskilda
faktor gom Visat sig ha storst betydelse ar "mdjligheten  att paverka
arbetssituationen”. Denna faktor brukar &ven under beteckningar
som t.ex. 'beslutsutrymme” eller "kontrollmgjlighet" och innefattar tva
komponenter:  mdjligheten  att lara och utvecklas i arbetet respektive
mojligheten  att paverka vad gom ska goras och hur det ska goras.
Andra psykosociala arbetsmiljoéfaktorer som Visat sig ha betydelse for
halsan &r socialt stéd fran arbetskamrater och chefer Battié, 1989;
Johnson, 1986; Theorell, 1990 och psykiska krav Karasek
Theorell, 1990. Aven arpetstiden i form ay Skifi- och overtidsarbete
inverkar halsosituationen  Lundberg et al, 1991. Kombinationen 5y
héga krav och lagt beslutsutrymme i arbetet har speciellt visat sig
kunna o6ka risken for allvarlig sjukdom Karasek, 1979; Karasek
Theorell, 1990 och férsamrade halsovanor Green, 1988.

Séval objektivt oy Subjektivt socialt stod i arbetet gpges ha stor
betydelse for halsan Theorell, 1990. House 1981  har konstaterat att
det finns starka samband mellan det upplevda sociala stédet i arbetet
och olika sjalvrapporterade somatiska och psykiska symtom. | Sverige
har Orth-Gomér och Johnson 1987 forsokt att atskilja det sociala
stodet i familien frdn stodet pa arbetet. | studien drogs bl.a. slutsatsen
att det sociala stddet i arbetet 5, speciellt viktigt for medelélders man.

Svéra psykosociala  arbetsforhallanden har tidigare i forsta hand
ansetts yara Vvanligast i hogre socialgrupper.  Senare forskning har
emellertid visat att psykosociala  arbetsmiljéproblem finns i alla
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socialgrupper.  Det gér séledes inte att med avseende p& psykosociala
arbetsmiljofaktorer entydigt forklara  olikheter i halsa mellan olika
socialgrupper.  Litet beslutsutryrnme  eller sm& kontrolhngjligheter har
dock pévisats ha samband med I&g socialklass.

Psykiska besvéar har hog frekvens i yrken med hoga krav och lagt
beslutsutrymme  Thélin,  1989. Vardyrken ooy, lakare, tandlakare,
sjukskoterskor  och sjukvardsbitraden  uppvisar daremot Sverrisk  for
suicid trots att de anger hog stimulansnivd i arbetet Stefansson, 1989.
Avsaknad ,,, arbete tenderar att bli en av 90-talets stora hélsorisker.
Antalet  arbetslosa har férdubblats mellan 1992 och 1994. | ett

internationellt  perspektiv  ar dock arbetslosheten i Sverige relativt I4g.
Svérighetema gt komma pa arbetsmarknaden utgér ett hot for
manga, framfor allt fér ungdomar, kvinnor och invandrare. Icke

facklarda arbetare, lagutbildade och kroniskt sjuka &r Gverrepresentera-
de bland de gop, blir utslagna fr&n arbetsmarknaden. Okad arbetsléshet,
sjukfrdnvaro  och fortidspensionering  bidrar  darmed till de 6kade
klasskillnadema Lundberg et al, 1991.

Det ar valkant att nedsatt halsa okar risken for arbetsléshet. De flesta
studier under gaonare visar dessutom gt arbetslosheten ar en
utlosande  faktor for fysisk och psykisk ohdlsa, och gatt arbetslésa
generellt har o forsamrad halsosituation.  Undantag kan 4 méanni-
skor gom lamnat daliga arbetsmiljser  eller som trots Yyrkesskador
stannat kvar i arbetet. Under sddana omsténdigheter kan arbetsloshet
upplevas  gom en lattnad Warr,  1984. Sannolikt ar det ocks& sd att
oron for arbetsléshet &r ett mindre hot foér den person vars Mojligheter
att f& arbete igen &r relativt stort. Studier har aven visat att halso-
situationen kort sikt péverkas gom mest under den osakra tid gom
foregar sjélva arbetslosheten, medan overgangen till regelratt arbetslos-
het ofta innebar ¢ tillfallig lattnad Joelson Wahlquist,  1987.
Epidemiologiska samband mellan arbetsléshet och psykisk ohalsa r
val kartlagda. Ett flertal forskningséversikter Lehtinen, 1984;
Wahlquist, 1984; WHO, 1985 och den senaste folkhalsorapporten
SoS-rapport, 1994:9 samt Folkhélsogruppens skrifter J anlert, 1993
Konarski, 1992 har behandlat &mnet. | gn 5y de namnda referenserna
konstateras bl.a. "att arbetsloshet ar ett allvarligt  hot moet folkhalsan."
..."Angest och oro, depressioner, okad alkohol- och tobakskonsumtion,
stress, forhgjt blodtryck, olika kroppsliga och psykiska sjukdomar, okat
sjukvérdsutnyttjande, till och med o forh6jd dodlighet kan noteras
som troliga effekter 5, arbetsloshet® J anlert, 1993. Arbetslosa
kvinnor har 4,5 ganger hogre risk att utveckla en depression i jamforel-
se med kvinnor som har ett arbete Hall Johnson, 1988. Kombina-
tionen 5, arbetsloshet och brist pd socialt stod okar risken for dep-
ression. Studier i Luled Hammarstrom, 1986 pekar ocksd pa att det
finns et samband mellan arbetsléshet och alkoholmissbmk. Studier
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visar dessutom att arbetsloshet far effekter ifonn 5, Okad sjukvards-
konsumtion och lékemedelskonsumtion Bakken, 1985. En folkhélso-
undersékning i Stockholms lans landsting visar att 30 procent gy de
arbetsldsa  goq besokt primérvérden drabbats g, PSykosomatiska
symtom i fonn gy magbesvar och led- eller muskelvark Diderichsen et

al, 1994.

Prelimindra resultat fr&n studien i Malméhus lans landsting visar att
en Majoritet gy den yrkesverksamma befolkningen 93 procent  ar nojd
med sitt arbete. Tva tredjedelar yppger dessutom  att de ofta kanner
tillfredsstallelse  Gver hur de klarar 5, sina arbetsuppgifter. Majoriteten
av de yrkesverksamma 91 procent apser att de kan paverka rutiner
och arbetssatt sin arbetsplats. Man ganger i hogre utstrackning i
jamforelse med kvinnor att de kan paverka rutinerna p& arbetsplatsen,
medan dldre manniskor i hégre utstrackning  an yngre anger att de inte
kan pdaverka sin arbetssituation. Aven ensamboende, arbetare, lagut-
bildade och invandrare yppger | hogre utstrackning  att de inte kan
paverka arbetssituationen.

En majoritet 5, de yrkesverksamma 92 procent anser att samarbetet
och gemenskapen arbetsplatsen r tillfredsstallande. Nagon skillnad
mellan kénen finns inte i detta avseende. Emellertid yppger drygt 22
procent att man Varit involverad i op allvarlig  konflikt pa arbetsplatsen
under den senaste 12-ménadersperioden. Man gnger | hogre utstrack-
ning ijamférelse med kvinnor  att de rkat yt for nagon arbetskonflikt,
medan dldre manniskor i hégre utstrackning &n yngre anger att de inte
varit involverad i ndgon konflikt. ~ Ensamboende, hdgutbildade och
tjansteman anger i hogre utstrackning att de varit involverade i nagon
konflikt  pa arbetet.

Drygt 43 procent ay de yrkesverksamma yppger att man har vetskap
om forandringar arbetsplatsen gom kan komma  att péverka dem och
I'l procent finner anledning att tro att de kan bli arbetslosa. Kvinnor
anger | hogre utstrackning an man att forandringar  pé arbetsplatsen  kan
komma att paverka dem, medan é&ldre méanniskor i hogre utstrackning
&nyngre anger att de inte kanner till ndgra foérandringar. Hogutbildade
och tjansteman uppger i hogre utstrackning att man kan komma att
paverkas gy forandringar  pé arbetsplatsen.

Knappt tv& tredjedelar 64 procent g, de yrkesverksamma anser att
arbetsmiljon paverkar deras vélbefinnande  positivi, medan 21 procent
anser att arbetsmilién inte har nagon betydelse for deras vélbefinnande
och 15 procent att vélbefinnandet paverkas negativt.
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Det sociala natverkets betydelse for halsan

Stod fran sociala natverk utgsr e betydande egyrs da det galler att
hantera svéra livssituationer och har stor betydelse for saval den fysiska
som Psykiska halsan. Vad gom per definition  5,ges Med socialt stod
rader det emellertid inte fullstandig enighet o, Vissa forskare anser att
tilgdngen p& vanner i vissa livssituationer utgér det sociala stodet
Johnson Sarason, 1979, medan tex, Caplan och Kililea 1976
utgdr frdn ett Icristeoretiskt  perspektiv  dar vanskap och tillgivenhet far
en Primar betydelse. Uppratthéllande ., social identitet, emotionell,
infonnativt och materiellt stod och méjligheter gt skapa nya sociala
kontakter ytgor viktiga bestandsdelar i det sociala stédet Walker et
1977.  Alla manskliga kontakter och bindningar #r emellertid inte
stodjande. Sociala natverk kan variera saval i storlek som | intensitet
och kvalitet.  Socialt st6d kan darmed beskrivas utiffin bade kvantita-
tiva och kvalitativa  egenskaper Coyne Lazarus, 1980.

Vilken egenskap 5, det sociala stodet ar viktigast for hadlsan  Studier
av Schaefer gt 1981 visar att de kvalitativa egenskaperna, dvs det
upplevda  sociala stodet, har storst betydelse for halsan. | o studie av
Orth-Gomér 1990  gjordes gp uppdelning 5, materialet fr&n ULF-
undersokningarna i tre grupper efter storleken pé individemas  sociala
natverk.  Vid jamforelse grupperna  fann an att dodligheten o,
storst i den gypn som hade det minsta sociala natverket. Dadligheten
var mindre och ungefar lika stor i de grupper som hade "lagom stora”
eller "mycket stora” sociala nitverk. Liknande fynd har erhdllits i andra
studier Berkman Syme, 1979; Kaplan et al, 1988. Att ha manga
och tata kontakter zr sdledes inte battre for halsan an att ha gn lagom
mangd.

| enlighet med House 198 | kan det sociala stodet antingen ha en
butfertverkan  eller 5.5 5, kompenserande karaktdr. Det férstnanmda
innebér att det sociala stodet har o, skyddande effekt nar den enskilde
individen  utsatts for péafrestande livssituationer. Det sociala néatverket
kan tex. reducera stressrelaterad ohalsa genom att stddja halsofram-
jande beteenden och far p4 sd satt betydelse for halsotillstandet
Berkman Syme, 1979; Cohen, 1988. Den kompenserande
funktionen innebar ¢t de manniskor som Vuxit upp och lever i goda
sociala natverk far storre motstandskraft  mot pafrestningar. I enlighet
med Cassels 1976 sérbarhetsteori  forstarker  det sociala  stodet
individens generella  motstandskraft och bidrar darmed till gt den
enskilde individen  ar battre rustad om en besvérlig livssituation
uppkommer.
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Sammanfattningsvis ~ visar epidemiologisk forskning att f& relationer
och syaga natverk okar risken for sjukdom och for tidig dod. Stora
skillnader ~ foreligger dock mellan olika undergrupper i befolkningen.
Daligt socialt stéd uppvisar samband med sjalvrapporterad psykisk
ohilsa, A&ngest, depression och sjdlvmord Broadhead et al, 1983;
Cohen Willis, 1985. Den pumera Klassiska Alameda County-studien
visade att mManniskor med svagt socialt natverk hade den hdgsta
dodligheten i jamforelse med de gom hade ett battre utvecklat —socialt
natverk Berkman Syme, 1979; Sagan, 1987.

En stor andel manniskor gom ar i behov 4y stdd saknar eller har ett
daligt fungerande socialt nétverk Caplan, 1974. Det sociala nat-
verkets beskaffenhet formas bla. g, narmiljion. Cullberg et 198l;
1983 visade att manga ensamstéende smébarnsféraldrar och invandra-
re var Starkt isolerade. De hade mycket begransade mojligheter att
skapa sociala relationer grund 4y den héga omflyttningsfrekvensen
i ett boendeomrdde ,, ho ghuskaraktar i Nacka. Det sociala natverket
star for mycket 5, det informella stodet i manniskors liv. Studier i saval
Goteborg Welin et al, 1985 gom i Malm6 Hanson, 1988; Hanson
Ostergren, 1987 visar att social desintegration i form 5, bristfalliga
formella offentiga  och informella  personliga  strukturer — oOkar risken
for sjukdom och dod. Studien i Malmo visade tex. att €nsamboende
man hade ett samre utvecklat socialt natverk och ett samre socialt stod
i jamférelse med sammanboende  man. Likaledes hade man i social-

grupp Il ett samre socialt natverk och socialt stdd &n man i social-

grupperna | och I
dodlighet jamfort med man som var Sammanboende. Samma studie

visade #ven att man gom hade fa eller inga nara vénner och slaktingar
att tala med, hade dubbelt s& hog dodlighet gom méan med ett bra

De ensamboende marmen hade dubbelt s& hdg

emotionellt  stod.

Kvinnor har gom regel ett béttre socialt stod ijamforelse med man och
utnyttjar det ocks& i stérre omfattning  vid besvarliga livssituationer
Belle, 1987. Samma studie visar att man har storre natverk  an
kvinnor, men har mindre intensiva kontakter ~med sitt natverk. Det
sociala natverket krymper gom regel med stigande dlder, vilket bl.a. kan
ses som en €ffekt 4y att man ld@mnar arbetslivet  Depner Ingersoll-
Dayton, 1988.

Studien i Malméhus lans landsting visar att drygt 12 procent ay
befolkningen i &ldersgruppen  20-84 &r inte har regelbunden kontakt
med n&gon fast umgéngeskrets. Cirka 6 procent har inte nagon att gn-
fortro sig  och f& stéd 5, vid sjukdom eller andra problem. Narmare
60 procent gy de gom inte har n&gon att anfdrtro  sig onskar att de
haft on néra van. En g, hundra uppger att de helt saknar kontakt med
andra manniskor och cirka 7 procent samtalar endast med g, eller tva
personer uUnder en ordinér vecka.



SOU 1996: 163 Bilaga 11

Man gnger i hogre utstréckning ijamforelse med kvinnor att de inte
har ndgon fast umgéngeskrets eller ndgon att anfértro  sig &t. Daremot
har méan fler kontakter under o ordindr vecka an kvinnor. En sannolik
tolkning  &r att kvinnors  natverk &r 5, mer kvalitativ  karaktar, medan
man har fler men mindre nara kontakter gonom arbetet etc. Aldre
manniskor  yppger | hogre grad ijamforelse med yngre att de inte har
ndgon fast umgangeskrets och redovisar #ven férre kontakter under en
ordindar vecka. Studien visar &dven att ensamstdende, laguthildade,
invandrare, arbetslésa och langvarigt sjukskrivna/fértidspensionerade
har ett tunnare socialt natverk.

Livssarmnanhang  och halsa

Hur kommer det sig att manga manniskor gom utsatts for tillvarons
pafrestningar forblir friska eller till och med vaxer och utvecklas som
manniskor Vad leder till halsa Den medicinska vetenskapen har
huvudsakligen  uppehallit sig vid faktorer gom anses ge upphov till
sjukdom  patogener. Finns det &ven f-iskfaktorer _salutogener
Salus &r halsans och valfardens gudinna i den romerska mytologin.
Frégan formulerades 5, Antonovsky 1987 nar han studerade g grupp
medelélders  judiska kvinnor. En del ,, dem hade suttit i koncentra-
tionslager under andra varldskriget och samtliga hade upplevt tre krig
i Israel. Antonovsky fann att 29 procent gy de gom upplevt fangenskap
i koncentrationslédgren  hade g, relativt god fysisk och psykisk hélsa
jamfort med 51 procent gy de Ovriga. Skillnaden &r knappast forvanan-
de. Att ha upplevt koncentrationslagrens fasor &r givetvis n uppenbar
riskfaktor ~ for ohélsa gepare i livet. Antonovsky stillde emellertid den
motsatta frdgan. Vad ar det for faktorer o gor det mojligt att senare
i livet ma relativt bra trots att man | Sin ungdom levt under extremt
svdra omstandigheter Ett liknande exempel utgor de s& kallade
"maskrosbamen” g5 trots att de vuxit upp under ogynnsamma villkor
Klarar sig bra och utvecklas till livskrafliga méanniskor Dahlin et al,
1990; Garmezy, 1981; Werner Smith, 1982

Det patogenetiska synsattet bygger pa forestallningen  om en grund-
laggande dikotomi  mellan friska och sjuka méanniskor. Synsattet
koncentreras pa den specifika sjukdomsdiagnosen eller p& férebyggan-
det 5y en Viss sjukdom, speciellt i vissa hogriskgrupper.  Antonovsky
menar att Vi alla, sd lange det finns minsta liv, i ndgon bemarkelse ar
friska och forordar darfor o, omorientering il ett salutogenetiskt
perspektiv.  dér hélsan g¢oq gom ett kontinuum.  Det salutogenetiska
synséttet  innefattar  ocks& ait fokus forflyttas frdn  at uteslutande
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inriktas  pa en Sjukdoms etiologi il att ge Manniskans  totala livs-
historia.

En gy Sjukvardens uppgifter kan darmed kortfattat sigas vara att
underséka vad gom befrémjar gp utveckling mot halsa och forstarka
patientens inflytande gver sin situation Sullivan, ~ 1989. Detta &r inte
minst  viktigt med anledning 4, den stora andelen patienter med
psykosocial ohélsa i primarvarden Karlsson,  1994. Symtomen bestar
ofta 5 diffusa fysiska, psykosomatiska och/eller psykiska besvar, gom
inte Sverensstammer med de normala diagnostiska  kriterierna. Den
bakomliggande problematiken kan ofta uttryckas i tenner av
ensamhets- respektive relationsproblematik.

Cullberg 1984 har beskrivit ~ symtombilden  gom ett anomiskt

syndrom, vilket kan beskrivas gom, "existentiella  bristtillstand, uttryck
for brist p& barande mening, mal och grundtrygghet i tillvaron”.  Den
anomiska manniskans  sarbarhet, i form g, bristande sjélvkansla i

kombination med yttre pafrestningar, medfor att relativt obetydliga
symtom tenderar att f& stora personliga proportioner. Forutom diffusa
psykosomatiska  besvar definierar Cullberg gp rad andra tecken gom
karmetecknande for o, anomisk personlighet: tendens till missbruk g
lakemedel och/eller alkohol, 6nskemdl o, sjukskrivning, —hog vardkon-
sumtion, impulsreaktioner med suicidférsék  och misshandel, bristande
tillfredsstallelse i de nara relationerna, inkonsekvent  hallning mot bam
och dalig sjalvbild.

Antonovsky  definierade  via intervjuer op faktor gy &terkom  hos
manniskor  gom utsatts  for pafrestande livssituationer, men Klarat sig
vél. Det gom utmarkte dessa manniskor 5 att de hade g, inre kansla
ay Sammanhang gom kunde ge motivation och hopp i svdra och ytsatta
situationer.  Han drog slutsatsen att denna faktor 5 5y avgorande

betydelse for salutogenesen och att den grundlades tidigt i livet.
Antonovsky 1987 har definierat "kénsla 5, sammanhang" gomy "en
global hallning gom uttrycker i vilken utstrackning man har ep

genomtrangande och varaktiy men dynamisk kansla g, tillit till att, for
det forsta, de stimuli go héarror frdn gpg inre och yttre Vvérld under
livets géng ar strukturerade, forutsagbara och begripliga, for det andra,
de resurser som Krévs for att man Skall kunna mgta de krav gy dessa
stimuli  staller en finns tillgangliga, och, for det tredje, dessa krav &r
utmaningar, véarda investeringar och engagemang".

Begreppet "kénsla 5, sammanhang" sense of coherence, SOC, g,
forkortn KASAM  bildar o, 6vergripande salutogen faktor gon, bestér
ayv tre sammanvavda komponenter:

att man uppfattar livet och livshéandelser oy fomuftsmassigt
begripliga och inte g4y kaos "cOmprehensibility"
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att man upplever att man har inflytande 6ver sitt liv och inte &r ett
offer for olika omstandigheter "manageability"

att man ser det meningsfulla  aven i svra upplevelser, s& att de blir
varda gn kdnsloméssig investering “meaningfulness”.

Cullbergs beskrivning 5y ett anomiskt syndrom visar sdledes tydliga
tecken p& likhet med l&g kénsla 5, sammanhang i Antonovskys mening.

Antonovsky har utvecklat ett frAgeformular som Mmater kanslan g,
sammanhang. Han hévdar att den goy f&r hdga poang pad KASAM-
skalan har gn hog stresstroskel darfor att de gor Svara upplevelser som
en Utmaning gnarare an gom ett hot, vilket innebédr att situationen  blir
mindre  pafrestande. Individens  forhallningssatt  till  svarigheterna
coping ~ mobiliseras  via egna resurser, Kunskaper och det sociala
stodet. "Kéansla 5, sammanhang" har visat sig ha ett starkt positivt
samband med fysiskt och psykiskt vélbefinnande, hogt sjalvfortroende
och hog livskvalitet — och ett starkt negativt samband med &ngest och
vissa personlighetsdrag  Antonovsky, 1993.

Studien i Malméhus lans landsting visar att gn Majoritet 5y, befolk-
ningen 96 procent i aldersgruppen 20-84 anser att deras dagliga liv
ar meningsfullt och att de kénner hoppfullhet infor framtiden 92
procent. Man gnger | hogre utstrackning ijamforelse med kvinnor gt
deras dagliga liv inte &r meningsfullt, medan forhdllandet  &r omvant nar
det galler tron pa framtiden. Till andra grupper som | hogre utstrack-
ning anger att det dagliga livet inte ar meningsfullt  och att man Saknar
framtidstro  hor &ldre manniskor, invandrare, ensamboende, arbetslosa,
l&ngvarigt  sjukslcrivna/fértidspensionerade och manniskor med I3g
utbildning  och socioekonomisk  niva.

En tredjedel 5, befolkningen ppger att de vill forandra sitt liv.
Framfor allt  kvinnor, yngre manniskor, invandrare, arbetslosa,
ensamstdende och manniskor med hég socioekonomisk nivd samt hog
utbildning  ger uttryck for detta. Dessa olika grypper har behovet g,
forandring  gemensamt, men kanske inom olika livsornrdden.  S&val
kvinnor  gom maén anger i forsta hand att mpgn Vil forandra sitt liv
genom att byta arbete eller ait f& till stdnd forandringar i nuvarande
arbete. | Ovrigt betonar kvinnor  férandringar  gom beroér  studier,
fritidsintressen,  familj, hélsa och sociala kontakter, medan man lagger
tonvikten vid forandringar gom roér ekonomi, boende, fritd och familj.
Méan och kvinnor ger séledes uttryck for saval gemensamma som Skilda
livsvarderingar.
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Psykosocial ohélsa i primarvarden

En stor andel g, de patienter gom uppsoker primarvarden har psykiska

eller psykosociala problem  Burvill, 1990; Goldberg et al, 1976;
Hansson et 1993: Kebbon et al, 1985. Det #r dock relativt fa som
remitteras  till psykiatrin  Goldberg Huxley, 1980; Hemstrém

Stefansson, 1991; Swartling et 1987. En orsak till detta kan g4
att klart avgransade psykiatriska fall &r relativt ovanliga i primarvarden
Cooper, 1990. |Istallet rér det sig oy en heterogen patientgrupp utan
ndgon skarp grans mellan hélsa och sjukdom.

Vissa resultat ar tamligen Overensstammande i olika studier. Kvinnor
har i jamforelse med man hogre andel psykisk ohélsa och till andra
relativt samstdmmigt identifierade grupper hor skilda, ensamstdende
och arbetslésa Goldberg et al, 1976; Hansson et al, 1994a; Shepherd
et 1966. Kvinnors psykosociala problem bestar i storre utstrackning
av familieproblem,  medan mén anger arbetsplatsproblem  Marino et
1990. Relationsproblem inom familj och yrkesliv har dven visat sig
den dominerande orsaken till besok vid psykoterapeutisk team-

vara
verksamhet inom primarvarden Faresjd et 1992. Studier har Aven
visat att primarvardspatientemas psykiska ohélsa beror en interak-

tion 4y psykologisk sarbarhet, yttre stress Och bristande socialt néatverk

Hansson et  1994a.

Olika symtom och besvar uppfattas 5, den enskilde individen gom
tecken p& sjukdom, vilket helt logiskt medfér att denne uppsoker
lakare. Att f&4 on omsorgsfull ~medicinsk beddmning utgsr darvid gp
grund for vardsokandet. Det finns dock g tendens inom halso- och
sjukvarden att i alltfér hog utstrackning betona somatiska symtom och
undvika de psykosociala problemen Kebbon et al, 1985. Genom ait
endast utesluta organfel forloras den symboliska innebdrden i patien-
tens symtompresentation.  Tidig upptéckt och adekvata atgarder med
avseende pa psykisk ohalsa ar av stor betydelse och kan motverka
kanslor g, ofillfredsstéllelse hos saval patient gom vardpersonal samt
ett upprepat Vvardsdkande il hoga kostnader. A andra sidan far inte
livsproblem medikaliseras i syfte att rattfardiga beslutet o, att erbjuda
hjalp. Det galler alltsd att identifiera  psykiska och psykosociala
problem oy Sldana, sedan psykiatriska och primart ~somatiska
sjukdomar uteslutits.
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Léakarens méte med patienten

Av studien i landstingsornradet framgar ait allmanlakarna  bedémer att
27 procent gy de manliga och 37 procent gy de kvinnliga patienterna
som Dbesokt primarvarden under o, I2-manadersperiod  haft problem
som helt eller delvis har psykosociala  orsaker Karlsson, 1994.
Kvinnliga  patienter beddms generellt ha o, hogre andel psykosocial
problematik an manliga patienter.  Psykosociala  problem  gnges
vanligast bland kvinnor i aldersgruppen 25-44 &r och bland man i &l
dersgruppen 45-64 ar.

Alhnanlakare  med psykosocialt intresse och kvinnliga lakare bedémer
att en signifikant  hogre andel 5, patienterna har psykosocial problema-
tik ijamforelse med allméanlakare med biomedicinskt intresse respek-
tive manliga lakare. Kombinationen  kvinnliga lakare med psykosocialt
intresse redovisar hogst andel patienter med psykosocial problematik,
medan manliga lakare med biomedicinskt intresse redovisar den lagsta
andelen.

Av de definierade besvaren/symtomen uppger 68 procent gy allman-
lakarna att vark i axlar, nacke, rygg, €ler armar 4&r vanligast. Ytterligare
besvar ¢y, ofta forekommer zr allmén trétthet och en besvarsbild  med
flera  symtom samtidigt. Den psykosociala  problematiken som
allmanlakarma  moter bestdr framst ,, ensamhet/isolering.  Dessutom
anger lakarna it patienterna har problem i familjerelationen och i
samband med konflikter p& arbetsplatsen.

Allmanlakarnas Klassificering 5y patienter, go pa grund 4, psyko-
sociala problem svérligen gar att ge en Medicinsk  diagnos, ar heterogen
och ger uttryck for skilda uppfattningar oy psykosocial — problematik.
Klassificeringen sker huvudsakligen inom atta kategorier: symtomdiag-
noser, allman  medicinsk  undersokning,  psykosomatiska besvar,
socialmedicinska  problem, psykiatrisk  stérning, krisreaktion,  funktio-
nella besvar och ofullstandigt ~definierade fillstdnd.  Endast cirka
tredjedel 5, allmanlékarma  utnyttjar tillaggsklassifikationen "Social-
medicinska problem  och relationsproblem" vid registrering 5y
besoksorsak.

Den biopsykosociala modellen helhetssyn  far ett massivt stod av
allménlakarkaren. Samtliga allméanlakare, utom g stéller sig bakom
pastdendet att det vid faststallandet L, o diagnos ar lika viktigt att
beakta psykologiska  och sociala gy, biomedicinska aspekter pa
patienternas  problem. Det framgdr emellertid att allmanliakarna i hog
utstrackning  klassificerar  patientens besvar i form av Symtomdia-
gnoser. Detta innebar sarmolikt gt allmanlakarna teoretiskt  gett
accepterar den biopsykosociala modellen, men att den biomedicinska
begreppsapparaten trots allt dominerar i det kliniska arbetet.
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Atgérder och samarbete

Allmanlakarstudien visar att merparten  av lakarna 62 procent
prioriterar  behandlande insatser, medan betydligt farre 44 procent
anser att patienter med psykosocial problematik &r en uppgift for pri-
marvarden |, forebyggande synpunkt. Om lakare som uppger en nagot
tveksam installning  till respektive insats inkluderas, utjamnas i viss
man skillnaden mellan det behandlande och férebyggande perspektivet.

Tva tredjedelar 5y lakama anger att den tid oy stér till forfogande  for
enskilda patienter med psykosocial problematik ar ofillracldig.  Trots
bristen p& tid gnger a@hnanldkarna,  framfor  allt kvinnliga lékare, att
kvaliteten i patient-lakarmétet  &r god. Detta &terspeglas 4y det faktum
att 68 procent uppger att primarvarden har goda mojligheter att ge Stod

patienter med psykosocial problematik.

Den vanligaste &tgarden vid psykosocial problematik &r att den
behandlande lakaren tar hand o, patienten. Av de andra atgardsaltema-
tiven i studien betonas framfér allt samarbetet med sjukgymnast och
sjukskoterska. En relativt liten andel 4, de psykosociala problemen
atgardas 5, specialistkonsult psykolog, —kurator och appan Specialistia-
kare.

De flesta allrndnlakarna 94 procent uppger att externa samarbets-
former forekommer for att atgérda psykosocial problematik. Allman-
lakarnas samarbetspartner  finns framfor allt inom forsakringskassa,
baspsykiatn ~ och socialtjanst. En majoritet 5, lakarna  gpger  att
samarbetet fungerar bra. Samarbete med privata vérdgivare, kyrkan och
ideella organisationer anges €ndast ay en liten andel 4, allmanlakama.
Cirka halften 5, de lakare gom uppger att samverkan forekommer  vid
vardcentralen anger att man har en gemensam strategi i samarbetet. De
rehabiliterande  och individinriktade ~ perspektiven dominerar.

Med anledning L, den manga génger komplexa problematiken bor
lokala samverkansformer — mellan primarvard och baspsykiatri utveck-
las. | sammanhanget &r det aven relevant att utveckla forbattrade
samverkansformer mellan primarvard och socialtj @nst/kyrka/-orgarlisa-
tioner da o, stor del g, de psykosociala problemen bestdr ay ensam-
hetsproblematilc ~ respektive  relationsproblem inom familjen  och
arbetsplatsen.

Avgransningsproblematik

En primar frAgestéllning for halso- och sjukvarden ar hur man ska méta
vardbehovet med avseende p& psykisk/psykosocial —ohdlsa. Uppfatt-
ningarna delar sig mellan de gom anser att vardbehovet  bor ingd i
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allmanlékarens  uppgifter och de ¢, havdar att kuratorer och psyko-
loger med sina respektive kompetensomraden har en haturlig  funktion
i sammanhanget Beronius, 1987; Essvik gt 1992.

D& patienter med bakomliggande psykisk och psykosocial problema-
tik utgsr ett komplext och ofta tungt vardomrdde har det havdats gt
psykologisk  och psykosocial kompetens i hogre grad &n vad gom &r
fallet borde integreras i somatisk sjukvard och primarvdrd  Andersson,
1989; Danielsson et 1987; Wijma, 1988. En framtida inriktning
psykosocialt férebyggande insatser, psykoterapeutiskt arbete och hand-
ledarskap i Balintgrupper  for lakare och gnnan VArdpersonal — skulle
darmed i hégre grad kunna tillgodoses.

Oavsett standpunkt &r det betydelsefullt att avdramatisera symtom och
besvar oy géller psykosocial ohalsa i befolkningen. Den heterogena
patientgrupp  gom det rér sig oy ar ofta inte primart ge Sig ett
medicinskt eller psykiatriskt  problem. Psykiatrin  har dock en speciell
roll i sammanhanget. Inom psykiatrin finns op férdjupad kompetens for
diagnostik och behandling 5, mer komplicerade tillstand.  Psykiatrisk
konsultation kan 5.4 relevant for att utreda fall med gransproblematik.
| &vri bor allménlékaren med sin inriktning pd ett oselekterat
patientmaterial, i jamforelse  med organspecialister  ha goda forutsatt-
ningar att hantera denna patientgrupp.

Manniskor  med psykologiska eller psykosociala problem vander sig
ofta till sjukvarden, framfor allt priméarvérden, i brist p& andra instanser
och personliga natverk. Tidig upptackt och adekvata &tgarder i
primarvarden kan darfér motverka ett upprepat vardsokande till héga
kostnader. D& sjukvardens ekonomiska aqyrser emellertid inte kan
motsvara  alla forvantningar  ar aven frgan o avgransningar mellan
olika huvudman berattigad. Patientgruppens besvér ar ofta av komplex
natur med sdval medicinska, psykologiska och sociala inslag. Ett okat
samarbete mellan bl.a. priméarvdrd och socialtjanst &r darfor  onskvard.

Okad kompetens

| tidigare studier har primérvardspersonalen  bl.a. betonat behovet av
Okade kunskaper for att battre kunna beméta psykosocial —problematik
MLL, 1986; 1989. Allmanlakarstudien visar att en Majoritet av
lakarna 79 procent  gnger att lakarutbildningen  inte gav fillfreds-
stallande  kunskaper och insikter . psykologiska och psykosociala
faktorer o5y, paverkar halsan Karlsson, 1994. Endast 5 procent gy
allmanlakama  5ncer att utbildningen till fullo givit tillfredsstallande
insikter inom ktmskapsomradet. Tv& tredjedelar anger emellertid  att
deras nuvarande utbildningsnivd  och erfarenhet r tillracklig — for att ge
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adekvat hjalp patienter med psykosociala problem. De lakare gom
anger att deras nuvarande kunskapsnivd och erfarenhet inte &r tillrack-
33 procent ©Onskar iférsta hand "kade Icunskaper","handledning"
och "mer tid". "Okade resurser" och "kat samarbete" prioriteras négot
lagre. Hog prioritet  ges utbildning i psykologi och psykodynamik,
konsultationsteknik, existentiella  frAgor och psykosomatik.

En majoritet 4y alhnanlakarna 87 procent gnser att det ar viktigt —att
uppdatera sina kunskaper om Psykologiska och psykosociala fragor.
Denna asikt forekommer  framfor  allt hos lakare med psykosocialt
intresse  och bland de oy har kortare erfarenhet. En femtedel 4y

deltar i Balintgmpper, framfér allt kvinnliga lakare och
lakare med psykosocialt intresse. Narmare 60 procent gy d€ som inte
deltar i Balintgmpp upplever ett behov 4, att delta i s&dan verksamhet.
Somatiseringsproblematik tar i ansprédk betydande utrednings- och
behandlingsresurser i primarvarden och stéller krav saval diagnos-
tisk férmiga gom bemotandet 4, patienten. Interaktionen  mellan
lakaren och patienten ar betydelsefull och 5, denna anledning bor gp
Okad Balintverksamhet  stimuleras i syfte att vidareutveckla  ett psyko-
socialt férhdllningssatt i primarvarden.

Det r&der gp relativt stor enighet i olika studier gy att olika insatser
for att htja kompetensen inom primarvarden med avseende pa patienter
med dold psykisk ohalsa respektive psykosocial problematik sannolikt
kan ge en hogre grad ay upptéckt och ett forbattrat  omhéndertagande
av batientgruppen Hansson et 1993; Marks et 1979. Studier g,
Johnstone och Goldberg 1976  har visat att om lékaren ar medveten
om de bakomliggande  problemen accepterar patienterna i hogre
utstrackning hjalp och har farre symtom vid uppfoljning.

Framtida behov och insatser

Sammanfattningsvis ~ visar de preliminara resultaten frén befolknings-
studien i Malméhus lans landsting att en ansamling 5, psykosociala
riskfaktorer ~ sannolikt &r knutna till definierade  gpypper 1 befolkningen.
Forutom vissa alders- och konsskillnader som delvis varierar hor
ensamboende, arbetslésa, invandrare, langvarigt sjukskrivna/fortids-
pensionerade och méanniskor med |ag utbildning och socioekonomisk
niva till de mest psykosocialt utsatta gruppema. Andra studier har visat
att de gom &r ensamboende och samtidigt antingen &r arbetslosa/for-
tidspensionerade eller saknar kontantmarginal —&r inte bara exponerade
for de pafrestningar som deras socialt utsatta livssituation  innebar. De
ar i hog utstrackning  &ven utsatta for flera riskfaktorer — samtidigt som
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t.ex. rékning, hog alkoholkonsumtion och 6vervikt Didefichsen et

1994. Det ar inte osannolikt gt strukturella  faktorer sarnvarierar med
selektionsmekanismer  s&dsom uppvéxtforhéllanden  och identitetsutveck-

ling, individuell — sérbarhet, utbildningsnivd  och ekonomiska faktorer
och péverkar saval livssituation o, hélsosituation.

Mycket talar for att manniskor i en utsatt livssituation som t.ex.
arbetsloshet  riskerar  att utsattas for ekonomiska  svarigheter, glesare
socialt natverk, forsamrad social férankring och bristande kansla g,
sammanhang, vilket kan ge upphov till psykiska symtom Diderichsen,
Fredlund Nonnan, 1996. Andra effekter ar forsamrade levnadsvanor
och missbruk  samt Okad sjukvards- och ldakemedelskonsumtion. En
fortsatt hog eller 6kad arbetsloshet kommer sannolikt gt stalla okade
krav halso- och sjukvarden, framfér allt primarvrden. Darmed blir
forebyggande Atgarder 5, avgérande betydelse fér att minska  sjuk-
vardsbehov och individuellt  lidande. Okad jamlikhet  &r ett ©verordnat
mal i héalsopolitiken och insatser goy medfér at de samst stalldas
situation forbattras bor komma i forsta hand Reg prop 1990/91: 175.
I ett folkhalsoperspektiv bor darmed insatser oy, ar riktade il
psykosocialt  utsatta grypper ha hog prioritet Karlsson,  1995. De
grundlaggande nyckehnekanismema  fér att skapa bra levnadsvillkor i
befolkningen  &r gy strukturell  karaktar och inbegriper alla samhalls-
sektorer. Halso- och sjukvérden har i sammanhanget o, betydelsefull
roll gom lcunskapsférmedlare med avseende pa ohélsans férdelning och
som initiativtagare till olika samverkansinsatser.  Halso- och sjukvarden
bor aven utforma specifika halsopolitiska jamlikhetssuategier — for att
reducera skillnaderna i ohalsa.

Strukturella insatser f6r att skapa forandringar i boendemiljon i syfte
att minska segregationen,  arbetsmarknadspolitiska atgarder och att
skapa stodjande miljer och uppratta eller starka sociala natverk ar
betydelsefulla och nédvéndiga. Foérdelama med strukturella  &tgarder ar
att utsatta grupper kan prioriteras och att insatserna kan ge stora vinster
i ett valfardsperspektiv. strukturella  insatser mdaste emellertid utformas
P& ett sédant satt att de skapar gynnsamma  forutsattningar i samhallet
samtidigt gom de tar hansyn till den enskilde individens integritet och
egenansvar.  Frdgan oy vad goy kan géras for arbetslosa i det
vardagliga sjukvérdsarbetet har belysts L, olika férfattare  Nilsson,
1991; Smith, 1986. Forslagen omfattar tex. ©kad bevakning 5, lokala
halsorisker, kunskaper o, patientens yrkes- och arbetsférhdllanden  for
att tydliggéra hur psykosociala faktorer kan p&verka symtomutveck-
lingen och insatser 5, stodjande Kkaraktar genom samarbete  med
socialtjanst och frivilligorganisationer. Det &r viktigt att primarvarden
har mojlighet att uppméarksamma  psykiska/psykosociala  problem g¢om
kan yara en folid 4y arbetsloshet eller andra faktorer.
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Saval de preliminara resultaten frn befolkningsstudien  gom resultaten

fran allrnanlakarstudien i Malmdhus  lans landsting visar att cirka gp
tredjedel 5, patienterna i primarvarden har psykiska/psykosociala
problem. Kvinnor soker vérd i hogre utstrackning &n man och bedoms
ocksd ha en hogre andel ohdlsa. Andra studier visar dessutom att
kvinnors  satt att beskriva halsotillstand och symtom skilier sig fran
mannens, vilket kan péverka saval bedémning gony, bemotande inom
halso- och sjukvarden. Psykosocial problematik bland primérvérdspati-
enter ar vanligast iyrkmverksam &lder 20-64 &r, med g, viss Overvikt
i 8ldersgruppen  20-44 &r. Detta kan delvis bero att de kvinnliga
patienterna ar fler och 6vervager i den yngre aldersgruppen.  Det ska
tilaggas att nagon analys inte utférts for enskilt uppgivna sym-
tom/besvar, vilket sannolikt kan ge upphov till vissa variationer med
avseende pa kon och alder.

Kontaktorsakema i priméarvarden domineras 4y en SOmatisk  gym-
tompresentation,  men VArdbestket kan &ven innehdlla  strukturellt
betingade orsaker, relationsproblematilc  eller intrapsykiska  problem.
Majoriteten 4, patienterna har &aven ep Organiskt betingad sjukdom
Goldberg Bridges, 1988. Medicinska och psykosociala faktorer
vavs in i varandra. Problem i livssituationen ackompanjeras gy
psykosomatiska reaktioner och missbruk. Konsekvenserna  &r yppen-
bara. Man har tex. i en Svensk studie funnit  att 14 procent av de man-
liga patienternas priméan/ardsbesgk  hade alkoholbakgrund — Romelsjo,
1983. Det har ocksd visat sig att det inte ar ovanligt att det funnits g,
somatisk kontaktorsak i primarvarden g kort tid fére op suicidhandling
Damsbo Friborg, 1989; Granvik Hallberg, 1985.

Sjukvardens och samhéllets kostnader for patienter med psykosocial
ohalsa &r sarmolikt mycket hég, men SVAr att exakt uppskatta dé& det
inte rér sig om hégon klart avgransad grypp, Somatiseringsproblematik
ar vanlig i primarvarden Bridges Goldberg, 1985 och férekommer
ofta vid depression och angesttillstand Goldberg Huxley, 1980. Hit
hor patienter med diffusa, ofta multipla besvar och bestaende symtom.
Somatisering utgér ett komplext problem och upptar en stor andel 4y
lakarens tid. latrogena faktorer i form 5, ldnga utredningar, upprepade
behandlingsinsatser och utdragna processer om €rsattningskrav frén
sjukforsakringen kan vidmakthalla ~somatisering. Somatiseringsproble-
matiken  &r inte on frAga om antingen psykogent eller organiskt
betingade besvar och utgor sdledes ingen garanti fér att patienten inte
har eller utvecklar organiska sjukdomar. Medicinsk beddmning utgor
darmed o, viktig grund for vardstkandet,  en samtidigt &r det
betydelsefullt att problem gom &ar gy Social eller psykosocial natur inte
medikaliseras.

Det har havdats att patienter med somatiseringssyndrom svarar for
halften 5, Oppenvardskostnadema Barsky Klerrnan, 1983.
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Sannolikt har patientgruppen o, hogre vérdtyngd #n genomsnittet. Den
totala halso- och sjukvardskostnaden for o patient med somatiserings-

syndrom  har beréknats 5.5 nio ganger hogre an fér genomsnitts-

patienten och dessutom foreligger ett hogre utnyttjande 4, sluten vérd
Smith et al, 1986 Betydande ekonomiska vinster 3y sarmolikt
mojliga genom ett effektivare  omhandertagande.  Studier med speciella
bchandlingsstrategier for patienter med somatiseringsproblematik visar

goda resultat nar det galler saval minskad sjukvérdskonsumtion som
forbattrad  hélsostatus  Lidbeck, 1994; Rosen Wiens, 1979; Smith
et al, 1986 b.

Studier i saval Sverige Hansson et 1990; Swartling et al, 1987
som | andra lander Goldberg Blackwell, 1970; Goldbcrg et al, 1976;
Goldbcrg Huxley, 1980 har visat att ep grupp patienter med
psykiska besvar inte identifieras i primarvarden.  Studier i Sverige har
aven visat aft patienter med psykisk ohélsa har ett hogre utnyttjande g
sjukvérd,  socialtjanst och sjukférsakring  an andra patientgrupper
Hansson et 1990. Vid g, ettarsuppfélining  framgick att patienter
med fortsatta psykiska besvér hade g, hogre Gppenvardskonsumtion
och mer &n tre ganger s manga sjukskrivningsdagar gy Ovriga
patienter. Langtidsfallen 5 &ven mindre tillfredsstdllda  med primar-
vardens insatser Hansson et al, 1994 a. Kostnaderna for vard och
sjukforsakring under ettarsuppfoljningen 5, dessutom betydligt hégre
i den grypp Ppatienter med psykisk ohalsa oo inte identifierats g,
allméniakare ijamférelse med den g.,,, patienter gy identifierats.
Skillnaden  kan framfor allt relateras till hogre sjukférsdkringskostnader
i gruppen Med dold psykisk ohdlsa Borgquist et 1993.

Det foreligger saledes starka samhéllsekonomiska beldgg for
betydelsen 5y tidig identifiering 4, psykisk/psykosocial ~ ohélsa. Studier
av Marks et 1979  har pavisat vissa faktorer g, & avgérande for
allmanlakarens majlighet  att upptacka psykisk ohalsa, vilkka #r fullt
mojliga att paverka. Goldbcrg 1990  har prioriterat  tre utbildningsin-
satser: konsultations- eller samtalsmetodik i syfte att erhdlla kunskap
om emotionella  besvar gom ar forknippade med patientens  symtom,
okade kunskaper fOr att avgora besvérens svérighetsgrad och behovet

av Olika interventionsfonner samt radgivning il patienter med
psykosocial  problematik.  Utbildningsprogram som genomférts  for
allmanlakare Gotland med syfte att f& o, forbattrad  identifiering  och

behandling 5, depressiva tillstand  har gett ett fordelaktigt resultat i
termer gy Vardutnyttjande, antal sjukdagar och suicidfrekvens.  Den
samlade besparingen uppskattades till 155 miljoner kronor Rutz et
1992.
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Med avseende framtida insatser &r sannolikt det viktigaste:

att konkreta halsopolitiska  jamlikhetsstrategier ~ for att reducera
skillnaderna i ohadlsa utformas och att kunskaper o, hélsans
bestamningsfalctorer  fiskfaktorer integreras i ett s&dant arbete

att preventiva insatser i forsta hand riktas till utsatta Och resyrs-
svaga grupper sdsom ensamboende/isolerade, arbetslésa, invandra-

re, langvarigt  sjukskrivna/fértidspensionerade  och manniskor  med
ldg utbildning  och socioekonomisk niva. Aven arnlikheten i
hélsosituationen mellan  kénen kraver fOrstarkta  insatser. Av
vasentlig betydelse &r ocksd primérpreventiva insatser gom Syftar
till att skapa oOkad alvtillit  bland bam och ungdomar och att 6ka
forstielsen  for att soma ©OCh psyke ar gn Sammanhdngande helhet

att en helhetssyn beframjas i all vardutbildning — och att socialpolitiska
och beteendevetenskapliga perspektiv far op kraftfullare  framtoning

att psykologisk och psykosocial kompetens i hogre grad integreras
i somatisk sjukvard och priméarvard

att resurser fOr utbildnings-  och utvecklingsinsatser inom  det
psykosociala omrédet riktas till primarvarden, vilket kan geg som
sekundéarpreventiva  atgarder. Kontinuerlig fortbildning,  handledning

och utveckling 4, natverk mellan olika yrkesgrupper inom primar-
varden #r ndgra exempel pa betydelsefulla insatser

att Samverkansfonner i hogre grad identifieras  och utvecklas,

framfor  allt genom ett okat samarbete mellan primarvard, psykiatri,

socialtjanst och forsakringskassa i syfte att fd o Okad samordning

ay Samhéllets egyrser OCh insatser.
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Omvardnad i halso-  och sjukvérd

Av Astrid Norberg, Ingalill Hallberg, Mona Kihigren gamt
Hjordis  Bjarvell

Omvardnad

Omvérdnad  utgér n Omfattande och viktig verksamhet i saval den
landstingskommunala 5o, den primarkommunala  halso- och sjukvar-
den och tar en stor del 5, samhéllets totala agyrser | ansprak. Ar 1904
utgjorde omvardnadspersonal sjukskoterskor,  skétare och underskéter-
skor 44.8 procent gy samtliga anstdllda inom halso- och sjukvard
Landstingsférbundet 1994. Detta innebér o stor kostnad, varfor det
ar gy yttersta Vikt att i en Gversyn gy hélso- och sjukvardens reqyrs-
behov infor 2010 ocksad beakta effektivitet, mojligheter  och begrans-
ningar i omvardnadsarbetet.

D& det for narvarande inte foreligger systematiska  uppgifter  op
omfattning, effekter och kostnader for omvérdnadsarbetet  inom halso-
och sjukvérden bygger framstéllningen 5, omvardnad infor &r 2010 i
stor utstrackning  p& prognoser om Utvecklingen 5, medicinska
vardbehov. Fokus ligger att beskriva vad omvérdnads arbete innebér,
orientera oy omvardnadsforskning samt presentera idéer g, hur
tillampning 5y forskningsresultat i praktiken skulle kunna bidra il
rationalisering 5, omvérdnadsarbetet  och darigenom g mer kostnads-
effektiv vérd. Resultat frén omvardnadsforskning & inte presenterade

nagot heltackande eller representativt  satt i detta dokument ytan ska
ses som exempel.

Prioriteringsutredningen sid 108 indelat halso- och sjukvard i
beddmning, behandling, omvérdnad, habilitering/rehabilitering samt
prevention. Omvardnad ska "tillgodose allmanmanskliga och
personliga  behov och déarvid tillvarata individens egna resurser fOr
att bevara eller &tervinna optimal halsa, liksom gyt tillgodose vard
i livets slutskede. Omvérdnad g&r gom en réd trad genom all vérd
och utgér ett komplement till behandling. Den kraver engagemang
och kunskaper saval ., naturvetenskaplig som humanvetenskaplig
art”.

Iden primarkommunala verksamheten  anvands termen omsorg och i
den landstingskommunala  verksamheten anvands tennen omvardnad
for liknande Atgarder. Social hemhjélp uppges bestd g, service och
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omvardnad och omvérdnad definieras gy Sddana tjanster gop riktar
sig til individen personligen i form 4y omsorg ©Och hjalp med den
dagliga livsféringen  Socialstyrelsen 1995, sid 10. | denna framstall-
ning kommer termen omvardnad att anvandas oavsett om det ar primar-
eller landstingskommunal ~ verksamhet goy, &syftas.

Halsa & mer an franvaro av  sjukdom

Malet fér omvardnad beskrivs ofta gom hélsa for patienten. Det malet
ar rimligen nagot alla professioner kan stalla sig bakom. Héalsa kan och
brukar emellertid definieras olika. | ett medicinskt synsatt brukar halsa
definieras o frinet frdn sjukdom och abnormitet,  dvs halsa ar
motsatsen  till  sjukdom. Hélsovardande arbete blir da att bota och
forebygga sjukdomar. | gp sociologisk tolkning stdr begreppet halsa for
en acceptabel nivd 5, psykisk och mental fardighet gom gor det mgjligt
for personen  att klara sina sociala roller i samhallet. | g huma-
nistisk/existentiell syn p& halsa betonas optimal sjalvstandighet,

personlig styrka och o, positv mening med livet. De bada sistnamnda
definitionerna 4, hélsa innebar att sjukdom kan férekomma utan att det
innebér att personen har ohalsa. Omvardnaden riktas inte heller enbart
eller primart mot sjukdom, utan Syftar till att hjalpa personen att leva
med hog kvalitet trots Sjukdom dvs. mot hélsa. Det i sin tur kraver
kunskap om vad den sjuke Sjalv anser vara livskvalitet  jamfor

Engstrém Nordesson 1995 och oy, betydelsen 4, aspekter gom fill
exempel trygghet Andersson 1984, hemmastaddhet — Zingmark och
medarbetare 1993, 1995 och integritet Andersson 1994. Huma-
nistiskt/existentiellt  orienterade halsosyner dominerar inom omvérdnad

och omvardnadsforskning. Anvandbarheten i detta synsatt bekraftas i
olika studier. Till exempel visade Tishelrman 1993  att personer Med
cancer tolkade sin situation och fann mening i sina upplevelser g, att
vara Siuk. lllabefirmande tycktes ha mera att gora med synen livet an
med sjukdomen. o Essen och Sjédén 199la,b farm emellertid gt
nar patienter ombads rangordna vérdet g, att Vardpersonalen kunde
vidta ett antal olika atgarder skattade de atgarder relaterade fill et
medicinskt  kunnande hogt. Tishelmans resultat kan darfor inte tolkas
som att den medicinska hélsosynen &r inadekvat utan sparare som att
det, i varden, samtidigt maéste finnas olika satt att ge P& hélsa for att det
ska yarg Mojligt  att gora rattvisa méanniskans  mangdimensionalitet.

| ovan beskrivna synsatt ligger implicit att respektera personens egen
formaga il vard och naturiga processer il exempel vid lakning.
Omvardnadens  uppgift ar féljaktligen att respektera det naturliga och
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att forsatta den sjuke i ett sadant tillstind  att naturen kan verka
Ni ghtingale 1954, Forhéllanden ¢4, verkar emot det naturliga kan
forekomma i varden, ibland for att det ar nddvandigt och ibland for gt
de aldrig ifrgasatts eller satts i relation il naturliga processer. Tl
exempel kan maéltider i vardmiljoer reduceras till gt bli en frdga gm att
vardtagaren far mat i sig och hur det sker bestams ,, vardapparatens
rutiner.  Darmed férlorar  maltiden  sin kulturella  och psykosociala

innebdrd ge Sidenvall 1995. Wahlberg 1982 visade hur vardrutiner

storde etablerandet 5, gonkontakt mellan nyfédda och deras médrar.
Widstrém 1988 visade att Vardrutiner kunde stgra den naturliga
process som ledde fram till ait amning fungerade och Rockner 1991

visade att artificiella klippningar  skadar modern mer &an spontana
bristningar  under férlossning.

Omvardnad och medicinsk behandling

Prioriteringsutredningens ~ beskrivning 5, omvardnad & framfér  allt
tillampbar allmén omvérdnad, o, naturlig och spontan aktivitet  gom
den friska manniskan riktar mot sig sjalv egenvard och mot andra
manniskor,  frimst narstdende. Narstdendes betydelse for den sjuke
riskerar gt undervarderas i det nuvarande sjukvardssystemet. | den
vetenskapliga litteraturen  ar den val dokumenterad.  Omne-Pontén

1993 visade att den &dktenskapliga relationen .. o, god prediktor for
kvinnors  valbefmnande/illabefmnande 13 ménader efter operation for
brostcancer. Sjukdom och medicinsk  behandling kan innebdra gt
individens  férm&ga il egenvard stors och ett specifikt  behov av
omvérdnad uppstar. Behov 4, specifik omvardnad & direkt relaterat fill
arten och graden ,, funktionsnedsattning till félid 5, sjukdom,
handikapp eller motsvarande.  Specifik omvérdnad maste bygga pa
kunskaper gy allmén omvardnad, sjukdom och ohalsa. Foér af il
exempel underlatta  &tandet for personer Mmed Parkinsons  sjukdom
behGvs forutom  kunskap o det normala &tandet ocksd kunskap om
hur sjukdomen péverkar férmégan att ata; varseblivningen,  hand- och
armmotoriken,  formégan att tugga, svélia och kommunicera jfr Athlin
1988

Socialstyrelsen beskriver allman och specifik omvardnad féljande
satt: Omvérdnad kan yarag dels allmén, dels specifik  Allman

omvardnad ar oberoende ,, sjukdom och medicinsk behandling,

medan specifik omvardnad 4 relaterad till och kraver kunskap inte
bara oy manniskans normala  funktioner utan o0cks& om den
aktuella sjudomen och dess behandling. Fér it kunna bedéma vad
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som i den enskilda sjtuationen 5r god omvardnad  kravs relevanta
kunskaper fran olika  omraden: i natur-. samhélls- och
beteendevetenskap samt humaniora.  Allman omvardnad  utfors 5, all
personal i halso- och sjukvard. Specifik omvérdnad kraver speciell
kompetens" SOSFS 1993:17, sid 2.

Omvardnad  ar ibland ett stod till medicinsk  behandling. Bra
information till patienter kan till exempel underlatta behandling.
Edvinsson  Mansson 1992 visade till exempel hur speciell for-
beredelse 5, barn infér undersokningar och behandlingar medforde
6kad medverkan och minskad stress for barnen. Engstrom 1986 fann
att rutinerna  for information  till neurologiska patienter 4 bristfalliga.
Patienterna  hade stort behov 4, information sérskilt o, undersok-
ningsresultat  och prognosen for deras tillstind. De upplevde brister

sarskilt avseende det sistndmnda. Né&r rutiner fér information, i vilka
sjukskoterskor hade ett ledaransvar, inférts skedde o generell
forbattring i patienternas tillfredsstallelse med information. Hjelm-

Karlsson 1988  rapporterade att patienter gom erhdllit forbattrad
information ~ fére rontgenundersokningar gy hjurbéckenet visade okat
lugn och sakerhet samt hogre tolerans mot smarta och obehag under
undersokningen.

Dé&lig omvérdnad kan forhindra att medicinsk behandling far avsedd
effekt. Lakning o, S&r forsamras till exempel 5, délig naringstiliforsel.
Ek 1987a, b, Ek och medarbetare 1990, 1991 och Unosson 1993
pavisade samband mellan undeméring och trycksdr. Andra génger &r
medicinsk  behandling ett stod till omvardnad. Det ggpgre kan il
exempel galla inom langtidsvard, vid vard i livets slutskede och vid
sjukdom  gom kréver férandring g, livsstil, il exempel diabetes.
Wredling 1991 fann att kontinuerlig infusion 4y insulin  gjorde det
mojligt for diabetiker att minska pa kostrestriktionema och anlagga gp
mer flexibel livsstil. Nar ingen botande behandling finns och vérden
framst syftar till att den sjuke ska kunna leva med s& hog livskvalitet
som Mojligt, trots sjukdom gom till exempel demens eller resttillstand
efter slaganfall, behévs medicinska insatser framst nar komplikationer
tillstster.  Det galler till exempel inom den primarkommunala verk-
samheten och i hospiceverksanrhet. Den ansvariga Sjukskoterskan
kallar lakare nar hon/han beddémer att behov 4, medicinska insatser
foreligger.

P4 motsvarande satt kan medicinsk vard framja eller forhindra
effekten 5, omvardnad. Till exempel kan medicinska atgarder for att
lindra smarta | samband med fysisk berdring eller forflyttining  stodja
genomforandet 5, god omvérdnad. Beslut o, tvangsdtgarder gom ska
genomféras gy en Siukskéterska gom Star patienten nara kan bidra till
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att en tillitsfull  relation skadas Olofsson och medarbetare 1995,
Omvérdnad och medicinsk behandling ar beroende ay varandra trots
olika karaktar. Figur 1 illustrerar sambandet mellan vad omvArdnad

DISABILITIES  IMPAIRMENT DISEASE
PROBLEM OBSERVERAT  SYMPTOM ART GENES
BEHOV BETEENDE
Aterdaligt Svartattsvalja Hogersidig Hjam Formaksflimmer
dysfagi hemipares infarkt embolifran
Oralapraxi hjartat
oMvAknNAmMntAGNos
racism ALLMAN smarrig.,
r S OMVA
NADS-,f
DIAQNOCS;
Figur | Samband mellan omvérdnad och medicin i relation till WHO:s

klassifikation 5y, handikapp och beskrivning av Olika kategorier for indelning i
ICD, Axelsson och medarbetare 1986.

respektive medicinskt arbete  fokuserar i relation till  WHOs

Klassifikation 5, handikapp och ICDs beskrivning , behov, beteende,
symtom etc. Ibland genomfors  omvérdnadsétgarder , lakare och
ibland  genomfdrs  medicinska  behandlingsinsatser 5, sjukskoterskor.

| omvérdnadsarbetet  ligger ofta ett gnsyar f0r att bedéma o, behov
medicinska  behandlingsinsatser  féreligger. Det galler s&val inom pri-
matvarden  gqy i sluten vard. Patienter varderar det som Viktigt att
sjukskoterskor  kan beddéma nar det & nodvandigt att tillkalla  lakare
von Essen  Sjodén 199la, b. Elander och medarbetare 1991, 1992,
1993 har genomfort  flera undersékningar  rérande  smarta  och
smartlindring  hos bam. De farm bla. att s&dan smartlindring o &r
ordinerad  att ges vid behov, ofta ges beroende pa personalens attityd fill
smartlindring. De fann ocksd att det ar svart att skilja allmant
illabefinnande  fr&n smarta. Sé&dana svérigheter tycks ocksd finnas vad
galler att bedéma \xnas smarta. En omfattande undersokning pa gp
akutvardsavdelning  visade att i omkring 50 procent gy de fall dar
patienterna uppgav at de hade smarta, kimde inte sjukskéterskorna av
deras utseende bedoma deras smarta. Resultaten  indikerar svarig-

12
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heterna att bedéma smarta hos de goy inte  alv kan kommunicera  sin
smarta tex. barn och férvirade eller demensdrabbade.

| andra sammanhang Gverlappar och interagerar omvérdnad  och
medicinsk  behandling med varandra. Kihigren 1992  genomfdrde gn
intervention i vilken personalen fick stéd for att bl.a. starka demens-
drabbades upplevelser g tillit, sjalvstandighet, initiativ, ~ verksamhets-
iver, identitet, gemenskap, generativitet och integritet.  Effekterna
folides med biomedicinska  parametrar och det visade sig att hjarnans
aktivitet, undersokt med EEG, okade och koncentrationen av
somatostatin i likvor hojdes. | gn annan Studie visade Jakobsson och
medarbetare 1994 och Ottosson och medarbetare 1996 hur en
forandrad  organisation 5, Omvardnad,  individuellt planerad och
dokumenterad, samt projekt for sékring gy Vvérdkvalitet i sarskilt
kansliga omrdden ledde till okad patienttillfredsstéllelse  trots reduktion
qy antal kirurgiska  vardplatser. Behov 5, omvdrdnad  respektive
medicinsk  behandling  féljer saledes inte alltid varandra mepn inter-
agerar. Vardtagaren kan ha ett stort behov 4, omvérdnad och et litet
behov L, medicinsk behandling eller tvéartom. Vardtagaren kan ocksa
ha saval stort behov 5, medicinsk behandling  gom stort behov 5y
omvérdnad eller omvént litet behov 5, bdda typerna gy iNsatser Figur 2.

Stort behov gy
medicinsk behandling

Stort behov Litet behov
ay Omvardnad ay Omvérdnad

Litet behov gy
medicinsk behandling

Figur ~ Samband mellan behov 4, medicinsk behandling och omvérdnad.
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Det gor det extra viktigt att i versyn 5y halso- och sjukvird bade ¢
over Vé&rd i sin helhet och o éver vardens olika delar o for sig.
Effektivitetsvinster ur ett medicinskt  perspektiv. kan motverkas 5y
ineffektiva  omvardnadsinsatser och omvant.

Vard  ar en multiprofessionell verksamhet

Termen vérd anvands go, Sammanfattande  benamning pa de olika
insatser  goy, genomférs  for att bota sjukdom och lindra lidande,
insatser gom ygr fOr sig och tillsammans  bidrar till att fullgéra hélso-
och sjukvardens och den kommunala omsorgens uppgifter.  Insatsema
forutsatter  olika typer gy kunskaper och genomférs av representanter
for de olika professionema. Omvardnad och medicinsk behandling till
exempel fokuserar olika aspekter g, vard.

Lakarens fokus kan ygra att faststalla vilken sjukdom en person lider
hur  sjukdomen uppkommit och hur den kan behandlas.

av,
sjukgymnasten kan fokusera vilka funktioner ¢ ar storda, hur de
kan tranas upp Och/eller kompenseras. Sjukskdterskan, —skoétaren och
underskdterskan kan fokusera p& att bedoma vilkka  aktiviteter

vérdtagaren uppratthdller  sjélvsténdigt respektive behover hjalp med.
Omvardnaden kan gesiform av undervisning, réad, stod, kompensation

eller genom  att funktioner  tas 6ver helt eller delvis. | omvardnaden

ingdr ocksd att ta stdllning till hur personalen kan hjalpa den sjuke att
utféra det gom han/hon inte klarar 4y sjalv pa grund L, sjukdom, ohdlsa
och behandling. Det kan till exempel handla o, att ansvara fOf andning
och naringstillférsel en Medvetslés vardtagare. Arbetsterapeuten  kan
fokusera  pd att hjalpa den sjuke att leva med et ibland livslangt
handikapp. Det kan galla att gnpassa Milion till den sjukes férmaga och
darigenom underléatta livet goy, handikappad Kuratom, psykologen och
sjukhusprasten  kan fokusera p& att hjalpa den sjuke att forstd och
acceptera Sin férandrade livssituation  och gora det basta 4, den. Aven
om Personal frén o profession ofia fokuserar pd g, speciell aspekt s
sker det mot bakgrund av hela spektrum 5, aspekter. Beroende pa den
enskilde vérdtagarens problem blir olika aspekter och darmed olika
professioners  kunskapsbaser aktuella.

Vardens effektivitet  #r sledes beroende av att personal inom de olika
kompetensomrddena fungerar optimalt inom sina ansvarsomraden. Den
ar beroende 4y att ygr Och g tar ansvar f0r beddémning och &tgarder
inom sitt omrdde och gatt de samverkar med personal inom andra
kompetensornrdden  s& att de kan &stadkomma o, sammanvagd

vardplan for véardtagaren.
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Omvardnad som  prevention

Den professionella omvérdnaden kan fungera gom Prevention  nar
opéverkade friska funktioner — och kvarvarande formaga till fortsatt
egenvard véarderas, lyfts fram och forstarks. Det &rjust kombinationen
ay Vardtagarens, den néarstdendes och personalens kunskaper och
erfarenheter ¢om Mojliggér  optimal  omvérdnad.  Exempel pa omréden
for preventivt arbete ar modravard och barnhélsovérd, Skolhalsovard,
identifikation 5y och &tgarder i férhdllande till personer i riskzonen  for
sjukdom eller skada, bedémningar och &tgarder i syfte att forhindra
komplikationer vid sjukdom och i samband med behandling, il
exempel att undvika lunginflammation  och undemaring da problem
med svéljning uppstatt till folid 5, slaganfall.

Strukturerade  program  for omvérdnad kan ha stor betydelse i
preventivt arbete. Medicinsk forskning har allt tydligare kunnat visa att
til exempel svar overvikt ar on gy de allvarligaste riskerna nar det
géller de stora folksjukdomarna. ~ Behandling 5, Overvikt &r sdledes gp
viktig prevention. | ett program o omvardnad goy innehdll  patientut-
bildning, stéd och entusiasmering for svért Overviktiga personer visade
utvarderingen  stora individuella  skillnader dels nar det géllde sjalva
vikiminskningen ~ under programmets gang, dels forméga att bibehélla
den lagre vikten gver lang tid Bjorvell och medarbetare 1994. De gom
lyckades reducera sin vikt och bibehdlla vikinedgdngen under léng tid
hade andrat matvanoma enligt programmets intentioner. De gom hade
andrat sina matvanor mest, verkade mest motiverade och hade bést
grepp om sin allménna livssituation.

Ett annat exempel p& ett angelaget omrdde for prevention genom
omvardnad  ar férebyggande gy fallskador. Udén 1986 och foredrag
har foreslagit att beddmning ay sk for fallskador ska goras
systematiskt for vissa hogriskgrupper  till exempel &ldre med nedsatt
minnes- och orienteringsformaga. identifieras  personer som loper
speciellt stora risker att falla kan &tgarder vidtas for att forebygga fall-
skador inom vard och omsorg. Det i sin tyr minskar vardkostnadema
och manskligt lidande. Udén foredrag betonade vikten ,, att det
ocks& genomfors systematiska kontroller — fér minnesproblem,  vilka pa-
verkar férmagan att forstd information  eftersom akuta aterinlaggningar
p&4 medicinsk och kirurgisk  Kklinik till o, del tycks bero pa att
vardtagarna inte férstatt den information de erhdll under vardtiden. For
vardtagare med minnesproblem behovs sérskilda strategier for inforrma-
tion. Genom ait sakerstalla att information  nar till dem som finns i den
aldres narhet forutspddde Udén o minskning 4, &terinlaggningar.
Aven komplikationer gom till exempel akut forvirringstillstand och s&
kallat stérande beteende hos dementa skulle i viss mén kunna fore-
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byggas med andra forhallningssatt i omvardnaden.  Undersékningar av
skrikbeteende hos demensdrabbade visade att omvardnaden i hég grad
praglades 5, social isolering och understirnulering. Den bristande
anpassningen g, omvardnaden och miljén till demensdrabbades behov
och férmagor kan mycket V&l \grq en fOrklaring bland andra till gt
demensdrabbade skriker, vandrar eller uttrycker vrede i handlingar mot
vardama Hallberg ~ 1990. Brarmstrém 1991  fann i undersokningar
av akuta  forvirringstillstand i samband med hoftfrakturer att
interaktionen mellan  personal och forvirrade  patienter 5, mindre
konstruktiv. ~ frdn vardamas sida #n interaktionen med icke forvirrade
patienter.

Grundlaggande  varderingar och etk i
omvardnadsarbete

Som manniskor fods med olika genetiska och sociala forutsattningar
att leva ett liv med hélsa och valbefmnande. Det och olika faktorer i
samhallet medfor att manniskors férmaga till ett vardigt liv ar mycket
olika. Respekt for vardtagarens integritet &r en Viktig grundldggande
princip.  Inneborden i begreppet integritet har analyserats |, olika
perspektiv av Andersson 1994, Det ar ocksd nédvandigt  att se
manniskan  gom kontinuerligt  stadd i utveckling. All vardpersonal bor
ha o, beredskap att mota aldre, vuxna saval som Parn och ungdomar i
vérdarbetet. En uppgift for den offentliga halso- och sjukvarden &r att
stodja syaga grupper Och sa langt det ar mojligt bidra til hdlsa  alla.
Frégor oy rattvis fordelning 5y hédlso- och sjukvardsinsatser — ar sdledes
viktiga. Etik handlar  ,y, att vélia mellan handlingsalternativ
handlingsetilc och gop att forhdlla sig till andra manniskor rela-
tonsetilc. Etik handlar on rattvis fordelning v resurser, att tillgodose
enskilda individers  behov och att ta tillvara deras réttigheter, att
uppratthalla  liv och att beframja livskvalitet. Etik &r inte forbehallen
nagon profession i meningen att ndgon profession mer &n NAJon annan
ar expert. Etik ar on frAga oy ménskliga varden och beddémningar.

I framtiden  &r det rimligt  att glappet mellan vad ¢y, tekniskt sett kan
goras och vad gom &r ekonomiskt  mojligt att gora Okar i samband med
den tekniska utvecklingen. Prioriteringar méaste ggras. Dessa priori-
teringar utgdr fr&n véarderingar. Det blir alltmer viktigt att samhéllet och
speciellt  vardpersonal  diskuterar  grundldggande  varderingar.  Det
svenska samhéllet har o, lang traditon ,, solidaritet med svaga
grupper. Den ekonomiska  utvecklingen har lett till ait fler och stgrre
svaga grupper har utvecklats; invandrare  |agavidnade  Gkande
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l6neklyftor, ensamstdende foraldrar och arbetslésa. Det &r angelaget
att halso- och sjukvarden sarskilt uppmarksammar  dessa grypper.

Solidaritet med de svaga grupperna kan innebdra att Ovriga individers
autonomi  nar det galler full valfihet maste inskréankas.  Eftersom
forhallanden i samhéllet snabbt &ndras kravs op kontinuerlig — diskussion
om brioriteringsfrdgor ~ aven pa lokala nivder tex, i kommunens och
landstingens ledning.

Ett satt att hantera vardefrAgor p& ar att varden baseras pd gp
genomtankt grundsyn gom delas g, all sjukvérdspersonal och ar
forankrad  och beslutad pd politisk nivd. Inom Vasterbottens  lans
landsting  baseras till exempel arbetet med utveckling 5y vardens
kvalitet for alla anstillda pé g policy for omvérdnad gom bygger pé
humanistiska ~ grundprinciper ~ Norberg ~ och medarbetare ~ 1994.  En
omvardnadspolicy  grundad humanistiska ~ varderingar finns ocksé i
til exempel Orebro |ans landsting.

Etiska frdgor maste diskuteras inom olika organisationer for halso-
och sjukvérd. Véard och omvérdnad geg i komplexa —organisationer —och
forutsatter  ett samspel mellan olika befattningshavare  gom har olika
kimskapsmassor ~ och olika uppgifter. Detta leder il att de ocksd
etisk synpunkt kan g varden ., olika perspektiv. Forskning har visat
att lakare, sjukskoterskor —och underskoterskor lagger vikt vid olika
saker. Det arrimligt att lakare, gom har att fatta beslut Gver fordelning
av vard mellan patienter inlaggningar, utskrivningar  etc och om att ge,
avstd frdn och avbryta livsuppehdllande  behandling, fokuserar
handlingsetiska  frdgor och betonar rattvisa och Overlevnad gy &n
underskoterskor  och sjukskoterskor, gom framfor allt har att ansvara
for att beframja vardtagarens livskvalitet under det dagliga livets
aktiviteter ~ och har o, tatare kontakt med vardtagaren  och dennes
anhoériga. Det ter sig ocksd naturligt att sjukskoterskan —och under-
skoterskan fokuserar  relationsetiska fragor och betonar omsorg.
Forskning om vad vardare 4, olika kategorier upplever och hur de
resonerar har de ar i situationer dar de har att forhélla  sig till oldsliga
etiska dilemman eller att l6sa svara etiska problem har gett vid handen
att man resonerar Olika beroende ens livssyn Asplund 1991,
Norberg 1995 i vilken kultur 4, Vverkar Norberg Hirschfeld 1987,
Davidson och medarbetare 1990, Davis och medarbetare 1993,
Norberg och medarbetare 1994. Den specialitet mgn Vverkar inom
Jansson Norberg 1987, 1992, Jansson och medarbetare 1995, och
hur samarbetet med medarbetare fungerar péverkar ocks& resonemanget
Astrom och medarbetare 1993, 1994, 1995. Det ar ocksd vanligt att
lakare, sjukskoterskor —och underskéterskor  resonerar P& Olikartat  satt
Udén och medarbetare 1992, Sodderberg Norberg 1993, Norberg
Udén 1995, Udén och medarbetare 1996. Varden &r sa komplex att det
inte ar mojligt for en person eller en profession att beakta helheten. En
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fruktbar  dialog kan darfér bidra till att olika aspekter beaktas. En
gemensam grundsyn kan uppnas genom At alla personalgrupper pa
djupet upplever likartade maéanskliga problem i varden Lindseth och
medarbetare 1994. Resultaten indikerar sdledes behovet 4, att det
finns system for efiska diskussioner i grypper som &r tvarprofessionelit

sammansatta.
Prioriteringsutredningen beskriver  tre grundlaggande principer:
manniskovardesprincipen, solidaritetsprincipen och principen  gm
kostnadseffektivitet vilka. ar g god utgdngspunkt for resonemang om
vardfrlosofr och etik.  Emellertid har  prioriteringsutredningen

koncentrerat  sig pd medicinska  prioriteringar ~ och bortsett frdn de
prioriteringar  gom dagligen gors i omvardnadens  vardagsarbete. Fragor
som Vilka patienter g5y, ska f& mojlighet att stiga upp fore frukost,

vika  gom ska kunna ut pd promenad g, Maste lyftas fram.
Effekten 5, personalminskningar behover belysas utifrin et etiskt
perspektiv. For att kunna gora prioriteringar i omvardnadsarbetet

kravs, &ven dér, on genomténkt vardfilosofr och kunskaper on vilka
atgarder, vardnivder och organisationsfonner oy &r kostnadseffektiva.
Den omedelbara och langsiktiga effekten 5, att ndgot véljs bort maste

beaktas.
| tider 5y, begrédnsade egyrser &r det d&nnu mera angeldget att kunskap
anvands effektivi;  enligt principen o, kostnadseffektivitet. Det &r

oetiskt  att inte anvénda tillgdnglig kunskap. Det &r till exempel for
narvarande otankbart att inte anvanda den medicinska kunskapen att ge
smartlindrande lakemedel  till o person med svara smartor. Lika
otankbart borde det 44 att inte anvanda den kunskap gom Vvuxit fram
inom omvardnadsforskningen.  Emellertid anvands den kunskapen for
narvarande endast i begransad omfattning. Det kan hanga ggmman Med
att det inom halso- och sjukvdrden ofta inte finns nagon person med
speciellt gngygr for omvérdnad och kunskap om forskning och gom kan
utveckla omvéardnaden. En annan begrénsande faktor &r att ldkare ofia
daligt kanner till omvardnadsforskningens resultat.

Betydelsen av att beakta olikheter  och

minoriteter

Manniskor  reagerar Olika p& svéra situationer och sjukdom. Dessa
olikheter  blir inte lika framtradande i ett medicinskt perspektiv pa
sjukdom. Olikhetema  maste emellertid beaktas i omvardnadsarbetet

eftersom upplevelsen 4, mening och kvalitet rimligen &r férbunden med
andra aspekter gy ftillvaron  an sjukdom. Svart sjuka patienter med



184

Bilaga

12 SOU 1996:163

munhéle- och svalgcancer Langius och medarbetare, 1994, patienter
med  tarmcancer Forsberg och  medarbetare, accepterad for
publikation, med svar njurinsutfrciens  goy forvantas leda till gpgy
dialysbehandling Klang och medarbetare, accepterad for publikation
upplevde att funktionell  férmaga, till exempel rorelseforméga,  sémn,
kostvanor, sexualitet,  allmént  valbefmnade hade paverkats gy
sjukdomen. Stora individuella  variationer pavisades och de kunde inte
enbart héanforas till sjukdomens svarighetsgrad. Patienternas skattade
vélbefinnande 5 samre bland kvinnor &n man, bland ensamstaende
jamfért med dem oy bodde tillsammans med ndgon, bland dem gom
hade lagre utbildning jamfort med dem goy, hade hogre. Kvinnor
uppgav ocksd fler symtom &n man. Dessutom hade de njursjuka
patienterna besvérande &ngest. Social tillhorighet och kon tycks séledes
vara aspekter gom innebar okad risk for upplevd ohélsa. Aven i studier
dar patienters tillfredsstallelse  med varden undersokts har kvinnor visat
sig yara Mindre néjda &n man Ottosson och medarbetare 1996,
Helander och medarbetare inskickat for publ. Vad ¢gy kan forklara
skillnaderna ar oklart. Det kan 5.5 skillnader i strategier for
anpassning coping mellan man och kvinnor.  Kalfoss 1994  fann att
i en grupp langvarigt sjuka aldre patienter medicinklinik  \5r man
mer benédgna att anvanda sig gy anpassning coping  gom ar fokuserad
pa problemlésning. Kvinnor 5 mer benégna att anvanda sig gy
kanslomassigt fokuserad anpassning. Olikhetema kan ocksd bero pa att
man och kvinnor beméts olika i varden och pd manligt och kvinnligt
perspektiv.

Andra sarbara grupper & invandrare  och minoritetsgrupper  gom till
exempel homosexuella.  Invandringen till Sverige &r omfattande och i
framtiden  kommer personer frAn olika kulturer att vardas i hogre grad
an vad gom nuy sker. Det stéller krav kunnande , andra Kkulturer,
respekt och vilja att anpassa Omvardnaden efter invandrares livssyn.
Det kan ocksd i vissa situationer g4rg lampligt att invandrare vardas
framst 4y personer ur SN egen kulturkrets  och sprakgrupp. Ekman
1993 fann till exempel att demensdrabbade finska invandrare visade
mera av Sin friska personlighet nar de interagerade med vardare gom
talade finska an nar de interagerade med vérdare g5, bara talade
svenska. | Stockholm tillampas denna kunskap pa det nyinrattade
Finska &ldrecentrurn. Det ar mojligt att ocksd demensdrabbade med
samiska gom modersmal skulle mé& battre 5y att vardas gy personer som
kan tala samiska.

Det &r viktigt att ocks& sakerstdlla att det mangkulturella  perspektivet
beaktas i anstéllning och utbildning 5, personal for vérden. Rimligen
kommer ett 6kat antal invandrare att arbeta inom varden i framtiden.
Deras unika kunnande bor tas till g5 Det behovs i varden personer
som har forstielse fér olika invandrargruppers ursprung och gom kan
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hjélpa icke invandrare gatt tolka invandrares situation i et kulturellt och
etiskt perspektiv.  och oy, kan tolka familjers kultur Hé&ggstrém  och
medarbetare  1995.

Omvardnadsarbete méste framover ocksd i hogre grad fokusera pa
grupper Med g mangdimensionell  problematik.  Det finns anledning  att
fénnoda att social och ekonomisk utslagning kommer att oka till foljd
av en bestdende hog arbetsldshet som framst drabbar invandrare,
kvinnor och ungdomar och okar deras ohalsa. Arbetsléshet har visat sig
paverka aven barnens hilsa negativt vilket understryker  Skolhélso-
vardens roll vad galler att hjalpa barnen att hantera den tkade stress de
upplever till folid 5, arbetsldshet och ekonomiska problem inom
familien. Omvardnadspersonal framfér  allt i primarvard och barn- och
ungdomsvard  kan gora en viktig insats for att minska utveckling 5
ohdlsa for dessa grupper. Det i sin tyr kréaver samarbete med
socialtjgnst, ~barn och familjpomsorg och att Omvardnadspersonal i
hégre grad finns tillganglig och samverkar med andra instanser i
samhallet.

Omvardnadsrelationen

Personalens  forhallningssatt  har stor betydelse for i vad méan
vardtagaren kanner sig sedd, lyssnad till, tagen pa allvar och forstadd.
I svensk  omvardnadsforskning har manga studier fokuserat
omvardnadsrelationens betydelse och utformning.  Omrédet 5
emellertid  svarfdngat och kraver fortsatt forskning for att det med
storre  sakerhet skall kunna forutsdgas vilka forhaliningssatt o ar

mest effektiva i betydelsen bra fér patienten och ekonomiska.  Fér
narvarande  genomfors  inom gmen for SBU g granskning av den
vetenskapliga litteratur g5, ror patient-lakarrelationen. S&dana gransk-

ningar &r angeldgna med tanke att det i flera studier framkommer gt
patienterna tillméater den relationen stor betydelse for sitt val-
befinnande.  Det finns flera studier genomférda goy belyser patient-
lakarrelationen o & g0y jamfor olika forhaliningssatt il exempel
avseende hur lakaren beméter vardtagaren, ger information  eller
undervisar gy sjukdom. En liknande 6versyn g, forskningen som
fokuserar  patient-sjukskoterskerelationen vore Motiverad.  Detta &r
sarskilt  viktigt ~eftersom  manga patienter har pagdende I&ngvariga
relationer med sjukskoterskor.  Rimli gen bidrar kvalitet i relationen till
annan vardpersonal  an lakare ocksd til gt hoja  eller sanka
vardtagamas valbefinnande.
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Forstielse 5, Omvdrdnadsrelationen kraver ocksd forstdelse gy
vardarnas tinkande och installningar till olika fenomen i vérden. En del
sadana studier har genomférts inom omvérdnadsforskningens ram. Tl

exempel har Litzen 1993 studerat psykiatriska  sjukskéterskors
moraliska  resonemang. Deras sétt att resonera Och fOljaktligen fatta
beslut paverkar i sin tyr vardtagamas Sjélvbestammande och val-
befinnande. Jansson 1993 och Astrdom 1995  har studerat sjukskéter-
skors tiankande inom bl.a. medicin, kirurgi och geriatrik.

Olika forskningsresultat  visar tydligt att omvardnadsrelationens
kvalitet har stor betydelse for patienter och deras narstdende. Dess
betydelse for kvalitet i varden g, patienter i respiratorbehandling
belystes i Bergbom-Engbergs  avhandling 1989.  Intervjuer med 304
vardtagare med erfarenhet 4, att behandlas i respirator tydde att
halften ., vArdtagarna mindes respiratorbehandlingen. ~ Amnérknings-
vart ar att 36 procent ay Vérdtagarna yppgav en kansla 5, otrygghet och
radsla grund 5, den tekniska utrustningen, ~medan 34 procent
uppgav att narvaron ay en sjukskoterska gy de kande tillit il
forstarkte deras kénsla g, trygghet och sakerhet. Narvaron gy en duktig
sjukskéterska  kunde séledes minska vérdtagares radsla och otrygghet
relaterade  till upplevelsen 4, att behandlas i respirator.  Blivande
foraldrar  har betonat betydelsen 4, att deras upplevelser och
forhoppningar  tas pa allvar och att barnmorskan  har g bekraftande
halining och stimulerar till dialog nar hon undervisar dem Hallgren och
medarbetare 1994, 1995. Gustafson 1992  presenterar i sin avhand-
ling gn modell for bemodtande 4y vardtagare. Resultaten baserade sig
intervjuer med personer som Nade svéljningssvarigheter. | modellen
betonas intresse, respekt, forstdelse och kompetens gom Viktiga delar
for att vardtagaren skall kdnna sig bekraftad i motet med personalen.

| vissa typer av omvardnad gy omvardnadsrelationen sarskilt  svar
eftersom  Vvardtagarens sprdk grunden for kommunikation mellan
vardare och patient ar péverkat eller fungerar utifrén  annorlunda
logiska regler. Det &r t.ex. ett problem i omvardnaden 5, psykiskt sjuka
til exempel schizofrena Pejlert och medarbetare, 1995, s.k. sarskilt
vardkravande Hellzén och medarbetare, 1995, omvardnaden av
personer som | Samband med andra sjukdomar drabbas 5, tillfalliga
forvirringstillstand och demensdrabbade. Andersson och medarbetare
1993 redovisade i g fallstudie  att det uppstod ett totalt brott i
kommunikationen mellan Vardama och g kvinna goy efter att hon
opererats  for hoftfraktur blivit konfusorisk. Kommunikationen
hindrades till félid 5y att Vardare och patient kommunicerade utifrdn
helt olika perspektiv. Vardama kommunicerade  till kvinnan utifran
realitetsorientering vilket ar ett vanligt satt att narma sig forvirrade
Kvinnan  kommunicerade utiffdn  sin levnadshistoria och

personer.
tycktes anvanda sina tidigare erfarenheter g5y metaforer for hur hon
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upplevde den pégéende situationen. Resultaten frdn studien pekade
emellertid pd att det finns anledning att ifrAgasatta  det narmelsesattet.
Sdledes kan det i kommunikationen med patienter i svara situationer
stallas krav pd vardama ait de maste kunna tolka metaforiskt tal
Haggstrom  och medarbetare 1994, SoGderberg och Norberg 1995.

En stor del 5, omvardnadsforskningen  ¢oy, behandlar  omvard-
nadsrelationen  rgr relationer till demensdrabbade.  Vardamas syn pa
patienter gom har svart att forstd och gora sig forstddda ar relaterad il
hur de tolkar livet Asplund 1991, Norberg 1996 och har stor
betydelse for i vad mén de anstranger sig for att gora sig forstddda och
forstd.  Demensdrabbade som beter sig, i andra ménniskors  ggon,
awikande sags ge uttryck fér beteendestémingar och olika beteenden
betraktas g,y utldsta 5y sjukdomen och darfor meningslgsa. Det leder
ibland till att personalen inte anstranger sig for att forsoka forstd om
det finns o mening i beteendet och till att patienter isoleras psyko-
logiskt Hallberg 1990. Dementa gom, varken har ett lattbegripligt icke
verbalt eller verbalt sprak betraktas ibland gy, tomma i betydelsen
att de saknar ett inre liv och upplevande. Studier har emellertid visat att
det finns vérdare gom tycks ha o, god formdga att forstd dessa gravt
dementa och férmaga att gora sig forstddda. De lyckas etablera en
relation till patienten vilket i sin tyr tycks ha stor betydelse for
personalens positiva upplevelse ,, arbetet till exempel Athlin 1988,
Akerlund 1990, Asplund 1991, Jansson 1993, Hallberg och Norberg
1995, Hallberg och medarbetare 1995, Eggers och Norberg 1995.
Séledes tycks o fungerande omvéardnadsrelation skapa o god cirkel
for bada parter och det omvanda forhdllandet har negativa effekter for
bada parter. Negativa spiraler i relationen mellan den som Vardas och
den gom vérdar kan bidra till vanvard och gvergrepp.

Vardtagares och narstéendes stallning

i omvardnaden

Det finns o, risk for att ensidigt fokusera vard och omvardnad som
foretradesvis  professionella verksamheter. Omvardnad  4r i hog grad en
naturlig ~ aktivitet i ménniskans férhallande  till sig sjalv och andra.
Behovet 5, att enskilda manniskor har en hogre beredskap att handla
i forhallande till sin egen och narstdendes sjukdom och ohalsa bor
séledes beaktas i ett framtida perspektiv. En beredskap for att kunna tg
ett sadant ansvar borde rimligen grundlaggas redan i grundskolan och
successivt byggas pd under hela skoltiden och under vuxenlivet. Krav
bor till exempel kunna stillas att utbildning  fran férskola il
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gymnasium férbereder fér egenvard och vard ,, narstdende. | viss
sddan undervisning  kan det 45 fOrdelaktigt  att professionell
vardpersonal undervisar. Lindell 1995 argumenterade  for  att
barnmorskor och skolskoterskor i hogre utstrackning — skulle undervisa
i gex och samlevnad. Hon stddde sig bland annat att eleverna inte
var nNojda med den undervisning de erhdllit 5, skolans larare.

Elementara  kunskaper om sSjukdomar, livsstilars  betydelse  for
sjukdom och ohélsa, omvérdnad och behandling 5, enklare &kommor
bor yara Siélvklara inslag i olika utbildningar frin  grundskola.
Beredskapen att ta angyar fOr Sin egen och narstdendes omvardnad kan
ocksé framjas  genom att tll exempel  praktik sjukhus,
akutmottagningar eller liknande finns inlagt i gymnasiestuderandes
program. For néarvarande finns det gp risk att manniskor isoleras frén
sjukdom, lidande och dod. Till exempel skulle ungdomars alkoholvanor
kanske péverkas gp de fick uppleva vilka praktiska konsekvenser
missbruk 5y alkohol samt alkohol i kombination med bilkdrning kan fa.
Friska manniskors isolering frdn ohéalsa, sjukdom och doéd bidrar inte
bara till att de isoleras fran sin egen eventuella ohalsa. Det bidrar ocksa
till  on bristande insikt o den offentliga  sektorns betydelse for
samhdllet g5y, helhet.

Ohalsa innebar i sig gn upplevelse g,y att Makten gver den ggng
tillvaron minskas eller g&r helt forlorad. Det galler sévél den sjukes gom
narstdendes kansla 5, makt och kontroll  over den egna situationen.
Kéanslan o, forlorad makt kan ytterligare forstarkas i relation fill
professionella yrkesutdvare vilket i sin tyr negativt paverkar sattet att
forhalla sig till sin egen behandling och omvardnad.  Séatterlund-Larsson
1989 fann gt lakare  kunde dominera dver  patienten i
samtalssituationer med subtila medel. "Medicinens rost" dominerade
over 'livsvarldens rést”. Det kunde till exempel innebéara gatt lakare och
patienter hade olika uppfattningar gm i vad man komplikationer  hade
tillsttt efter o, operation. Patienter goy, upplevde komplikationer — gom
inte erkéndes 4, lakaren madde déaligt. Personal och patienter har olika
uppfattningar gy, problem och dess betydelse. Sjostrom 1995  fann fill
exempel att vardpersonal genomgdende underskattade styrkan i
patienters postoperativa smarta. Ar personalen okénslig for patienters
upplevelser 5, problem &r det latt att patienter ger ypp Och lamnar over
ansvaret till de professionella.

Omvardnadspersonalens uppgift  &r att inte ta ifrdn den sjuke eller
néarstdende deras makt gver situationen utan sparare att forstarka deras
upplevelse 5y makt och 5y att 4ga Sin ggen Situation.  Boman och
medarbetare  manuskript insant for publikation fann att upplevt
vélbefinnade  och grad 5, angest hangde ihop med kénsla 4, tillit till
vardpersonalen.  Gustafsson 1992  och Pélsson 1995  har visat att
kvaliteten i motet med vardpersonal ar 5y stor betydelse  for
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upplevelsen 5, situationen gop sjuk for personer som hade svart att
svélja respektive hade drabbats 4, brostcancer. Férmagan till egenvard
hos den enskilde sjuke och dennes familj minskar rimligen o, makten
6ver den egna Situationen  forloras. Lundman 1990  fann till exempel
att de diabetiker goy, kombinerade objektiva metoder fér kontroll av
blodsocker med sina egna Upplevelser 4, blodsockemivan genom-
gaende hade den basta metabola kontrollen och den mest positiva upp-
levelsen 4, hadlsa. Hansson Scherman 1995 rapporterade att personer
med astma/allergi  distanserade sig frdn den vard oy, ordinerats 5
vardpersonal och hittade egna individuella  I6sningar over ep period gy
atta &r. Vérdtagares fillfredsstallelse ~ med kirurgisk vard pekar att
varden kan utvecklas vad galler patienternas mojligheter till gt fatta
beslut om Sin ggen situation och deras fillgdng il kunskap gom
majliggdr  beslutsfattande  Jacobsson och medarbetare  1994.

Studier i psykiatrisk ~ omvéardnad  visade att vArdtagare o
formulerade  sin vardplan tillsammans med vAardpersonalen i ett inled-
ningsskede upplevde att deras symtom minskade o &n de vardtagare
som kontaktpersonema  formulerade vardplanen fér Hansson 1987.
| omvérdnaden ., dementa personer Péverkades vardtagarnas  funk-
tionsformaga 5y om Ppersonalen forsokte ge "makt" till dem Edberg
och medarbetare  1996. Na&r personalen gav utrymme for och inbjod
vardtagarna att delta i morgontoaletten  okade patienternas  aktivitet och
graden g, dmsesidighet i samspelet mellan patienter och vardare trots
att demenssjukdomen  rimligen progredierade. P& o, kontrollavdelning
blev vardtagarna passivare och gjorde mera Motstdnd mot vérdarna.
Liknande resultat redovisades ,, Kihigren och medarbetare 1993
d.v.s. det satt omvardnadspersonalen hanterade makt pa hade betydelse
for vardtagamas aktivitet.

Vérdtagare  och deras narstdende bor f& o, starkare stallning i
omvardnaden.  Ett forhaliningssatt  gon, Aterupprattar  kanslan
egenkontroll  bér prioriteras  framfér andra férhallningssatt. I HSL SFS
1982:763  betonas betydelsen ,, vardtagarens medbestimmande  vid
val gy behandling. Detta framhélls &ven i tillaggsdirektiven — for HSU
2000. | Mansson-Lindstroms avhandling 1994  beskrevs att personer
med  urininkontinens ofta upplevde  skam, osékerhet, . och
nedstamdhet.  Hon tillfrigade 62 individer gver 65 & gy, hur de hade
kunnat medverka ivalet g, bloja, varvid 75 procent yppgav att de hade
samma bléja gom ordinerades forsta gangen, trots att endast 15 procent
var Nojda med det alpmedlet. Rutiner saknades for samrdd med
vérdtagare om val 5, hjdlpmedel och rutiner for blojbyte var kopplade
til personalens schema och bemanningen. Om byte till "nattbloja" il
exempel utfordes vid gn genare tidpunkt kunde eventuellt vArdtagaren
Klara sig med gp, bl6ja, vilket skulle bli oy kostnadseffektivt. Radande
rutiner kunde emellertid leda till att vardtagaren patvingades ett extra
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blsjbyte under npatten Stord nattssmn och trotthet  foranlett g, att
bléjan hade satts "for tidigt" infér natten och med Okad kostnad gom
féljd. Positiva erfarenheter o, Okat inflytande har bl.a. rapporterats av
Waldenstrom 1993  fran g, alternativ  forlossningsvérd.  Féréldrarna
gavs Storre utrymme till inflytande redan under graviditeten och under
forlossningen  vilket visade sig ha positiva konsekvenser.

Foraldrars  medverkan i barnens omvérdnad vid sjukdom &r mera
etablerad och har ¢ langre tradition an yuxnas Medverkan i
omvardnaden 5, ep Nrstdende. Erfarenheterna  darifrdn  kan darfor i
viss man tjagna ggm modell och férebild fér samarbete i omvardnaden
av vuxna. Kristensson-Hallstrém och medarbetare 1994 kunde i
studier rorande foéraldramedverkan urskilja tre grupper av foraldrar; de
som Ville overlamna varden till personalen, de goy Ville delta mgrg for
att det gav en kénsla g, trygghet och de gomy ville delta merg fOr att de
upplevde att de hade kimskap gom var Viktig. Utokad  familje-
medverkan  har bla. inneburit mindre illamdende hos baret, mera
tillifredsstallda  foraldrar och tidigare utskrivning.  Méjligen  &r foraldrar
ocksd mera Skickliga i att utldsa barnets olika signaler tex. narvaron ay
smarta.  Studier 4y gvan N@mnda slag kan bidra till att utveckla
formerna for foraldramedverkan och darmed effektivisera  varden. De
kan sannolikt  ocksd grg inspirationskélla ~ fér samarbetet med
narstdende i varden gy yuxna.

Hinder och forutsattningar — for
narstaendes delaktighet i omvardnad

| HSL betonas autonomiprincipen s& starkt att det kan utgora ett hinder
for att involvera véardtagares familier och leda till minskat samarbete
med dem. Det vill saga individen satts i fokus gpgrare &n det sociala
system i vilket han eller hon lever. Narstdende tillvaratas darmed inte
som Samarbetspartners i vard p& institution  och/eller i hemmet.
Rasmusson och medarbetare manuskript inséant fér publikation  fann
til  exempel att familjemedlemmar kande sig utanfér och daligt
informerade gy, den nérstdendes sjukdom vid akut leukemi samtidigt
som de  olika satt forsokte hjélpa sin sjuke familjemedlem i kampen
for overlevnad. | forarbetena till HSL betonas familjens delaktighet i
varden 4, den sjuke. Det har daremot inte formulerats med gamma
styrka i den slutliga lagtexten. Persson och medarbetare 1995, 1996
visade ocks& att vid sjukdom akut leukemi deltog nérstéende i hég
grad i omvardnaden  Aven sjukhus. Ett bristande samarbete med
familien kan ocksd forklaras 4, osakerhet hos personalen. Interven-
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tioner for att stodja personalen i omvardnaden av demensdrabbade  har
till exempel visat sig medféra att personalen spontant  valde att
samarbeta merg med nérstéende och efterfriga deras krmskaper o, den
sjuke for att ge béasta mojliga vard Hallberg 1995. Det innebar inte att
vard lika val eller med fordel kan ske i hemmet. Haggmark 1989

visade att nérstdende goy, medverkat ivérden pa institution ,, patienter
med cancer | mindre grad 4 viliga att varda patienten i hemmet #n
narstdende o inte gjort denna erfarenhet.  Haggmarks  resultat
understrok dock att ett aktivt stod till narstdende hade en Positiv  effekt

deras vélbefinnande  sdval fore g, efter patientens doéd.

vard 5, narstdende i hemmet

Samarbetet med nérstdende kan behGva utvecklas inte bara inom amen
for sjukhusvard och vid akut sjukdom ytan ocks& vid vard i hemmet.
Det kan i sin tyr géra Vvarden effektivare.  Till exempel efterlyser
narstdende kontakt och stod fr&n den professionella varden d& de vardar
den sjuke i hemmet Olivius och medarbetare 1993. Det har varit en
politisk  ambition  att familiens vard av en Sjuk i hemmet ska 5. ett
komplement till den offentliga vérden. De f4 studier g, finns rorande
omfattningen 5, vard i hemmet visar att anhérigas insatser i varden till
exempel 5, aldre &ar omfattande. Ar 1991 rapporterade  Johansson gt
narstdende svarade for &tminstone dubbelt s& mycket vard aldre gom
den formella varden. Han betonade gt de behdver stod frdn samhllet.
Grafstrom féredrag redovisade  att den offentliga  varden och
omsorgen till &aldre minskat under de senaste aren. Rimligen betyder det
att narstdendes insatser okat. | sin uppfélining  ,, Adelrefonnen
rapporterade Socialstyrelsen 1995 gt antalet loner till anhodriga hade
minskat. Det finns inga egentliga berakningar 5, hur mycket ., den
totala vérdkostnaden ¢y, narstdende bar genom Sina insatser. Det &r
snarare undantag an regel att &ldre narstdende uppbar I6n for sitt
vardande. Blir deti framtiden politisk enighet om att familiens insatser
for vard ska oka i forhdllande till den formella varden mé&ste ocksd i
hogre grad &n vad gom ny sker ekonomisk ersatining  6vervagas.
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Risker med for stort ansvar for — familj en

Overfors for mycket pngyar for vard till familien finns risk for vanvard
och &ven overgrepp. Grafstroms 1994, foredrag  studier belyser att
narstdendes vard L, demensdrabbade  &r op krévande uppgift, sarskilt
vid mild och méttig demens. Lang tid 5, upplevd psykisk pafrestning

kan ut bade Gver vardandet, den vardade och den vérdande. Saveman
1994 undersokte  distriktsskoterskors erfarenhet 5\, dvergrepp inom
familjen.  Distriktsskéterskorna beskrev  att overgreppen ibland  \5¢
relaterade till komplicerade informella  vardrelationer ~ och ibland ftill
missbruk eller livsldnga relationer i vilkka &vergrepp forekommit. | de
fall vardandet var en Medverkande faktor till Gvergrepp var situationen

oftast Overméktig parterna Och det kunde leda till att den vardande
parten eller den vardade begick 6vergrepp mot den andre. Distrikts-

skoterskoma kande sig osédkra och villrddiga infér nar och hur de skulle
ingripa.

Det borde g4rq ett hogt prioriterat samhallsintresse  att formalisera
stodet till nérstdende gom vardar och att ocksé pa ett systematiserat satt
samarbeta med friviliga organisationer for att stodja vard 5, sjuka
narstdende. Socialstyrelsen 1994 har uppmarksammat problemet efter
att studier visat att Overbelastning pa anhériga bidragit till Gvergrepp
mot den sjuke vardtagaren eller att han/hon férsumrnats. Overgrepp
fran den sjuke mot vardtagaren behover ocksd uppmarksammas.  FOr att
narstdende ska kunna bibehdlla halsa och g5 en resurs behovs former
for delaktighet och stod till exempel i form 4, information,
undervisning  och avlésning. Stodet till narstdende maste bygga
gedigna ktmskaper i omvardnad och medicin. Hur stod och former for
samarbete ska utvecklas maste rimligen variera fran fall till fall.

Kunskaper om familien och ett familjeorienterat arbetssatt i varden
behéver fordjupas och i hégre grad paverka det sitt gom omvardnad
formedlas  p&. Vardens samarbete med familier maste till exempel
styras av kunskap oy hur den aktuella familjens medlemmar forhallit
sig till varandra fore det att en part blivit —sjuk. Sallstrom 1994 har
genomfort op longitudinell  studie gver relationen mellan akta makar da
den gpa parten drabbats 5, demens. Det framkom bland annat att
personemas eget och familiens livslopp somhelhet,  hade betydelse for
hur den friska makan/maken forholl  sig till och upplevde den
demensdrabbade  under sjukdomsforloppet;  Till exempel hade rela-
tionen till foréaldrar, mellan makarna under &ktenskapet och ftill
signifikanta  andra till exempel slékt och vanner betydelse.

Inom psykiatrisk vard har familiens stéllning under lang tid varit svag
vilket kan forklaras 4y att familjen ibland betraktats g orsak till att
familjemedlemmar blivit  psykiskt sjuka. Orhagen 1992 visade
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positiva  effekter 5, psyko-pedagogiskt  stod till familier med g
schizofren  medlem. Familjestédet syftar till att paverka de skyddande
faktorema inom familien och darmed reducera vardtagarens symtom.
Det kan organiseras gqom enskilt familjestéd eller ¢oy, undervisning och

stod i flerfamiljsgmpper. Installningen  till  familien ar att familje-
medlemmama  inte &r skuld ftill den sjukes situation, att de ar viktiga
samarbetspartners  och att de besitter betydelsefull  kunskap och

kannedom ,, den sjuke och dennes situation. Metoden bygger ocks&
att familien sjalv behover kimskap, information och fardigheter  for
att hantera den sjukes situation, for att &lv ma battre och for att hjalpa
den sjuke att klara sin situation béttre. Arbetssattet  r inte ekonomiskt
kravande och bidrar rimligen till ekonomiska vinster i den utstrackning
vardtagares  vardtid och &terinsjuknande kan minskas. Ekonomiska
studier &r genomforda i andra lander och visar pd vinster. Inga liknande
studier har genomforts i Sverige. Systematiserat familjestod il
psykiskt  sjuka ar for narvarande knappast en futinmetod i svensk
psykiatrisk  vard.
Om ett mer familjeorienterat  arbetssétt eller o, 6kad satsning pa vard
inom familjen ska kunna &ga rym maste de forandringar oy, Skett i det
satt pa vilkket  manniskor bildar ~ familj beaktas i hogre grad.
Benagenheten att ta vard o, varandra hénger rimligen gzmman Med
djup och varaktighet i relationer innan ndgon part behéver vArd. Satten
att bilda familj har &ndrats drastiskt i Sverige frén en relativt  stabil
karnfamilj  till komplicerade konstellationer  mellan och inom de bada
kénen. Vuxna lever inte langre ilika hég grad tillsammans i livslanga
parforhallanden. Familier  bildas och bryts 5 men relationerna
kvarstdr gy folid 5y att det il exempel finns gemensamma  bam.
Komplicerade nat gy relationer uppstdr. Samtidigt har andelen
ensamhushall ¢kat. Fler och fler manniskor tycks valja att inte bo ihop
med en arman vuxen person. Det innebar inte at personerna inte har
starka relationer till andra \,yna. A andra sidan kan man inte heller
utgd frdn att personerna | s&dana relationer  ar beredda att varda
varandra oy behov skulle uppstd. Personerna har inte levt tillsammans
i "livsldnga” relationer. De har kanske levt i flera kortvariga relationer.
Det ar svart at forutspd om de trender avseende familjebildning  gom
finns kommer att bestd och ivilken grad de zr bundna till valstdnd. Det
ar ocksd okant vilka konsekvenser de nya satten att bilda familj pa
kommer att ha vad géaller viljan att ta vard om Vvarandra. Det ar darfor
angelaget att oka kunskapen g, i vilken riktning utvecklingen gar och
hur den utvecklingen paverkar benagenheten att varda varandra saval
inom ¢y mellan generationerna.  De som kommer att vardas 2010
har levt i andra typer 5y farniliekonstellationer  an dagens vardtagare.
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Det gor det svart att forutse morgondagens Vardtagares Onskningar.  Det
ar darfor viktigt att ha o pagdende och aktuell forskning oy
narstdendes formaga och villighet att ge vard i hemmet och delta i vard
p& institution.

Undersokningar  gom belyser manniskors — uppfattningar  om Vard 5y
narstdende i forhallande till offentlig vard och omfattar dagens aldre
generation kan inte enkelt éverforas till morgondagens aldre generation.
Euro-barometerstudien dar gver | 000 svenskar tillfrdgades om vem
de ansdg borde ticka det ckade behovet ay omsorg, hidlp och sjukvard
visade att endast ett fital ansdg att familien borde ta stérre ansvar. D€
flesta ans&g det yarq en UPPGift for kommuner och landsting. Studien
gav ocks& belagg for att de &ldre i Sverige Klart féredrog offentlig
omsorg framfor vard g, nérstdende. For att ratt balansera familiens
vardinsats i forhdllande till den offentliga sektorns &r det angeléget att
utveckla fonner for samarbete. Genom sin kunskap o, Omvardnad och
medicin  och sin tillganglighet  dygnet runt i sluten vard  kan
sjukskoterskan ~ undervisa, informera, instruera och stddja de nar-
stdende. En Kkontrollerad studie genomférd i Danmark har visat att
systematisk uppsokande verksamhet  riktad till  &ldre iegna hem och
genomford gy omvardnadspersonall minskade  konsumtionen av
akutvdrd Hendriksen och medarbetare  1984.

Den starka forandring gom &gt rym | familiebildning  gor det ocksa
nédvandigt att ge begreppet narstdende o ny innebord  som ar
anpassad till dagens och framtidens familjestruktur. Det behdvs gp
oversyn gy lagstiftningen,  till exempel om vem som i den sjukes stalle
har ratt att fatta beslut om att avbryta behandling, ge organ €ll€T vem
som har ratt till information.  En modell kan yarg att varie person sjalv
avgdr vem som Ska betraktas gopy nérstdende  stallforetradare se
Norberg Athlin ~ 1987. Det #r ocksd nodvandigt att innebdrden i
begreppet  familj geg ur ett transkulturellt perspektiv. ~Vérden gy
narstdende har olika innebdrd beroende den kultur  personerna
kommer ifran. | vissa kulturer &r det sjélvklart att anhoriga vérdar sin
narstdende aven nar de &r sjukhus och i andra kulturer gr det
frammande for familien se tex. Haggstrom och medarbetare 1996.

Frivilliga . en resurs i varden

Frivilligt socialt arbete i Sverige behover uppmarksammas gy den
offentliga  sektorns representanter och i gp diskussion o samhéllets
vard och omsorg  som helhet. Samtidigt go, det sociala frivilliga

arbetet har g viktig roll  gom utanforstiende  och darmed oberoende
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kritiker 5, den offentliga omsorgen ar det angelaget att samarbete med
den offentliga sektorn etableras. De goy aktivt genomfor frivilligt o
cialt arbete kan méhanda utgéra ett viktigt komplement ytan att det Star
i strid med intentionen g, en gemensam sektor for vérd och omsorg.
Undersokningar fran  Skondalsinstitutet se bla. Grassman och
medarbetare 1995, Westman, Temestedt 1995 visar att befolkningen

i Sverige jamfért med andra europeiska lander har en Oomfattande

fiivillig  sektor. De knyter det till den omfattande folkrorelsetraditionen

i Sverige. Sverige har g, ledande stalining #ven internationellt sett nar
det géller gngagemang | organisations- och féreningsliv. De pépekar
att trots det har den friviliga sektorns socialt inriktade verksamheten

inte allvar uppmarksammats i valfardsdiskursen fore 1990-talet
s 87 aa. Det kan kanske 55 epn forklaring till ait det frivilliga
arbetet framst sker inom idrotts- och fiitidsorganisationer. Den typen

av frivilligt  arbete méste betraktas o, ep Viktig del i det férebyggande
hélsoarbetet. Sverige intar g ledande stéllning i sddan frivillig  aktivitet
jamfort  med sju andra europeiska lander. Vad galler frivilligt socialt
arbete har Sverige daremot o mera blygsam aktivitet. Orsakerna till
det méste analyseras och stallas i relation till vilken utveckling gom &r
Onskvard i framtiden. Det kan rimligen inte férklaras av ett ointresse
for frivilligt arbete i Sverige eftersom Sverige totalt sett kom andra
plats i gpnjamférelse med de 7 europeiska landerna.

Samarbete kravs  mellan  akutvard och

vard i hemmet

Granserna mellan klinisk omvardnad och hemsjukvard kommer rim-
ligen att suddas yt i framtiden il foljd av att vardtider pd sjukhus i
samband med akut insjuknande och elektiv behandling minskar. Fér att
problem i mojligaste mén ska kunna I8sas i hemmet, i primarvarden

och/eller i den kommunala omsorgen och fér att undvika onddiga besok
inom  akutvarden  kravs o omstrukturering 5, Varden ¢om helhet och
darmed ocksd 5, omvardnaden. Det krévs till exempel att den kompe-
tens gom erfordras for att klara mer och fler specialiserade uppgifter i
hemmet finns tillganglig. Sjukskoterskor med specialkunskap inom ett
omrdde pyrse practitioners/clinical nurse Specialists  bor till exempel
finnas 5o handledare  for distriktssjukskoterskor som tar hand g
vérdtagare i hemsjukvard 5,5 omvardnad kraver handhavande av ny
avancerad teknik. Rirnligen innebér den framtida halso- och sjukvarden
att medicinsk  behandling och kirurgiska ingrepp kan ske ambulatoriskt.

I glesbygd kan det till exempel genomféras behandlingar i vardtagarens
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narhet med stod 4, telekommunikation. Lag gy specialister kan
forflytta  sig frdn centralorten  till avlagsna orter och dar genomféra
planerade behandlingar och ingrepp. Behandlingen kan ha forberetts 5y
personal generalister och specialister pa orten. Den personalen kan
ocksd ansvara for efiervarden. Det stéller ocksd krav pa att det aven for
omvéardnadsspecialister utvecklas och finns tillgang till datoriserat  stod
och telekommunikation s& att generalistutbildad  personal, nérstende
och vardtagare kan erhdlla specialiserat stod pé& ort och stille och att
omvardnadspersonal  kan st i forbindelse ~med andra specialister.

Distriktsskoterskor kan till exempel behdva hjalp med beddmning gy
bensér och val , metod fér omlaggning, da svart sjuka tex. cancer
vardas i hemmet och generalistsjukskoterskor kan behova radgora

med specialistsjukskoterska om hur illaméende, ~svdra munsdr, smart-
lindring m. kan &tgardas.

Kostnadseffektiv omvardnad kraver ratt

personal pa rat plats i organisationen

Kostnadseffektivitet handlar oy att personal med ratt kompetens
anvands ratt Nivd i organisationen. Personalkostnadema  inom varden
utgor for narvarande ungefar 60 procent gy de totala  sjukvérds-
kostnadema.  Trots att omvardnadspersonal i jamforelse med andra
grupper har relativt l&ga I6ner gdr g, Overvagande del gy personal-
kostnaderna till deras léner. For att personalen ska kunna anvandas
effektivast ~ mdjliga satt behdvs g 6versyn gy att personal med ratt
kompetens anvénds inom ratt omrdde. Det behovs ocksd g Gversyn ay
utbildningen till sjukskéterska framfor allt avseende specialisering.  Det
ar till exempel tankbart att Sjukskoterskor behéver gnngn kompetens  &n
den oy foreslds i Socialstyrelsens —kompetensbeskrivning — for sjuk-
skoterskor  och barnmorskor  augusti  1995. Personal med on om-
fattande och varierande kompetens for allméan och i synnerhet specifik
omvardnad kan komma att behdvas i 6kande omfattning.  Ett flexiblare
och mera Mangfacetterat system for specialisering an nuvarande
vidareutbildningar ~ fér sjukskoterskor skulle innebéra stérre smidighet
och beredskap for forandring.
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Specialistsjukskoterskor kan vara ekonomiskt

| vissa fall kan det 4.5 kostnadseffektivt att sjukskoterskor  tar ett
primaransvar for gp sarskild grypp ay Vardtagare oberoende gy om de
behéver vérd i hemmet, i oppen eller sluten vard. Det kan till exempel
réra  personer Med svar yrsel. Mendel 1995 fann ait patienter i
samband med yrsel upplevde att besvaren 5, sd svara gt de inkraktade
pd patientens hela vardagssituation. Yrsel botas ganska séllan med
medicinska atgérder och behovet 5, omvéardnad &r stort for de gom inte
kan botas eftersom de maste lara sig leva med sin yrsel. Ett annat
exempel pa& hur sjukskoterskor  kan hjéalpa patienter att leva med ett
varaktigt ftillstind  eller o, foéréndrad livssituation  har undersokts 4,
Nordstrém  1990. Kvinnor med urostomi paverkades starkt negativt
av om lackage forekom eller o, det farms risk for lackage frén
stomibandaget. Det ledde till minskad social aktivitet och férandrad
kroppsuppfattning och svéra hudproblem pa grund 4, olampligt
bandage. | de hé&r beskrivna fallen har patienter med svar sjukdom,
oberoende 5, medicinsk diagnos, g fordndrad férmaga il egenvard
och darfér ett stort behov 5, omvardnad. Deras situation och behov
kraver inte i forsta hand medicinsk behandling och kan tillgodoses gy
sjukskoterskor som har s& mycket medicinska kunskaper att de kan
bedéma nar lakare behover involveras. | den man systemet med
primérsjukskoterska  gom ansvarig for epn grypp Patienter utvecklas  for
vissa grypper kraver det utvardering aven yy ett ekonomiskt  perspektiv.

Underlag for ekonomiska berakningar

Kostnadsetfelctiv.  omvardnad  férutsétter  ait metoder fér omvardnad — ar
effektiva séval |, kvalitets- g5y, r kostnadssynpunkt.  Foér néarvarande
finns inget ftillférlitigt ~ system for att berdkna kostnader for omvérdnad.
DRG anvands allt oftare i svensk sjukvard for ekonomiska berakningar
och faststéllande ay Vardkostnader. Systemet &r inte relaterat till
vardtagamas  behov av omvardnad ytan enbart till den medicinska
diagnosen. Eftersom behov ,, omvérdnad och medicinsk behandling
inte nddvéndigtvis  foljer varandra gor det DRG ensamt ftill ett svagt
ekonomiskt  system. Levenstam foredrag har @versatt och vidareut-
vecklat ZEBRA-systemet for svenska forhallanden. Zebra &r ett system
for resursbedémning  och planering vilket bestdr ., tva delar; gp
patientklassifikation som bygger p& bestamning 4, tidsétgang for
omvérdnad och indelning 5, patienter i olika vArdkategorier samt en
aktivitetsstudie i vilken berékning sker 5, hur méanga minuter gom
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4gnas  omvardnad per vardkategori och dygn. Utfall p& ZEBRA och
DRG har jamférts och visade pa bristande 6verensstammelse.

For att omvardnadskostnaden skall kunna berdknas maste ocksa
kvaliteten p& genomférd omvérdnad beaktas. Rush Medicus Process
Instrument  mater saval vad gom gérs som hur det genomférs och
relaterar det till vardforrn och patientklass. Véardtagama klassificeras
med hansyn till deras omvardnadsbehov. For narvarande provas
instrumentet  for svenska forhdllande  bla. i Umed Athlin  och
medarbetare  1992.

Ett annat instrument, &versatt Och utprovat for svenska forhallande  ar
The Resident Assessment Instrument RAI  aysett for beddmning gy
aldre personers fimktionsfénnaga,  fysisk, psykisk och social Hansebo
1994. Instrumentet #r tankt att anvandas for att forbattra  individuell
vardplanering och dokumentation inom  aldreomsorgen. Det kan
indikera kvalitetsbrister i omvardnaden och darmed initiera forbéttring
ay kvaliteten i omvardnaden.

Gemensamt for de namnda instrumenten  Ar att de ar avsedda for
generella  bedémningar. Hoég omvardnadskvalitet och tillforlitliga
kostnadsberalmingar kraver emellertid ocksd att mera SPecifika aspek-
ter av omvardnaden kan beddmas. Hamrin 1981 och Hamrin och
medarbetare 1982, 1988 har under lang tid arbetat med metod-
utveckling fér beddmning 5, Strokedrabbades funktionella — férmaga och
for att darmed kunna bedéma @ effekter av omvardnads- och
rehabiliteringsprogram. Det har bla lett fram till utveckling gy ett
aktivitetsindex  vilket kan anvéndas i beddmning ,, effekter 5, inter-
ventioner. Rimligen skulle i forlangningen et s&dant instrument kunna
anvandas aven for ekonomiska berdkningar.

Det foreligger séledes behov 5, att system for ekonomiska berak-
ningar g, medicinsk behandling kompletteras med system for
ekonomiska  berékningar 5, omvérdnad. Det ggngre Kréver generella
och specifika instrument for bedémning 4, omvérdnadsbehov  och
kvalitet.

Omvardnadsforskning; bidrag till
kostnadseffektiva metoder

I och med att system for ekonomisk  berékning gy omvardnad saknas
kan i de flesta fall inte heller olika metoder stéllas mot varandra
ekonomisk synvinkel. Doktorsavhandlingar i omvardnad har fokuserat
effektiviteten av Olika metoder i omvérdnaden. De har dock endast i
begransad omfattning inkluderat kosmadsaspekter.  Litteratursékning
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tyder pa att det zven internationellt saknas studier g5y behandlar
omvardnad | ett ekonomiskt perspektiv. Lindholms avhandling 1993

innehéller exempel pa utveckling 5, metoder for omvardnad, speciellt
beddmning, behandling il exempel omlaggning och olika typer av
bandage for att behandla bensar. Hon visade att mellan 50- 80 procent
av bensdren léktes efter systematisk behandling. Detta innebar rimligen
att kostnaderna  for behandling 4, bensdr kan reduceras. | ggnare
undersokningar ~ pdvisade Lindholm  foéredrag brister i medicinsk
bedémning och olikheter i behandling 4, bensdr gop inte &r veten-
skapligt motiverade.

Gardulf och medarbetare 1995a, b redovisar ett annat exempel pa
omraden dar effektivitetsvinster kan goras. Stora besparingar kunde
goras i sjukvarden och fér vardtagaren nar gn sjukskoterska utvecklade
och applicerade ett program fOr att ta tillvara patientens egen formaga
att behandla sig sjalv i hemmet. Det gallde patienter med livslang
gammaglobulinbehandling for svar medfédd antikroppsbrist. Forst
undervisades patienterna i hur de sjalva kunde skéta sin regelbundna
behandling och sedan fick de genomféra den i hemmet.

I de fall omvardnadsforskning fokuserat Kliniska omvardnadsproblem
dar kan resultaten ligga till grund fér hoéjning 4y effektivitet i
omvardnaden. Axelsson och medarbetare Axelsson 1988, Jacobsson
och medarbetare 1996 har utvecklat metoder for att behandla svarig-
heter att 4ta vilkka uppkommit samband med slaganfall. Svarigheter att
ata uppmarksammas ibland inte i samband med behandling fér grund-
sjukdomen och innebdr oupptéckt sénkt livskvalitet ~och okade Kost-
nader. Det kan ocks& leda till allvarliga komplikationer — gom lung-
inflammation  och undemaéring. | andra fall upptdcks svérigheterna men
systematiskt utvarderade metoder for behandling och alternativ  saknas
och/eller ar inte kdnda pd den aktuella vardenheten. For vissa problem
anvands omvardnadsmetoder som | ringa grad har varit ytsatta for
vetenskaplig granskning. Exempel sadana problem &r trycksdr och
trycksarsbehandling. Ek och medarbetare 1982, 1984, 1985a,
19873, 1991 har studerat omfattningen 4y trycksadr hos inneliggande
patienter, hudblodflédet ~ hos patienter med trycksar, paverkan
hudblodfiodet  genom massage Och relationen mellan utveckling och
lakning 4y trycksar och patientens néringstillstind.  Genom  studierna
har riskfaktorer ¢4, tex. nedsatt aktivitet, rorlighet och undemaring
isolerats och fortsatt genomfors experimentella studier for att
utvardera effekter 5, forhojt naringsintag. Genom denna typ 4y l&ng-
siktig kunskapsuppbyggnad inom ett for omvardnaden viktigt omrade
kan etablerade och mindre val motiverade arbetssatt ifrdgasattas och
mera Kostnadseffektiva metoder utvecklas.
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Andra exempel omvardnadsforskning som bidragit till gt utveckla
metoder &r Ehnfors 1993  och Theorell-Ekstrands 1994  avhand-
lingar om dokumentation 5, omvérdnad. Det system for dokumentation
som bresenterades VIPS  har kort tid fatt stor spridning i landet och
anvands , pd manga sjukhus. Det faktum att systemet S& snabbt
inférts  p& s& manga hall i landet kan innebéra gop risk for att det inte
blivit  tillrackligt  utvérderat och vidareutvecklat. Det &r foljaktligen
angelaget att p Utvardera och vidta eventuella forandringar for att
systemet ska bli optimalt.

Forandrad organisaﬁon av omvardnad

Pa flera hall i landet har vardavdelningar — omstrukturerats il att \grg
gemensamma  or flera Kiiniker  gparare &n specifika  for gp Klinik.

Sadana organisationsforandringar har till exempel genomforts inom
cancervarden. Nordquist  foredrag beskrev  utvecklingen gy en
vardkedja med ansyar fOr personer Med tumérsjukdom  omfattande

femdygnsvard, hemsjukvard  och hospiceverksamhet. Inom  verk-
samheten tar man ansvar 0f rad och stéd, hjalp och atgarder il
exempel smartlindring  och hjalp med krisbearbetning il vardtagare
och deras nérstdende. Verksamheten innebar att kompetens och yesyrser
finns samlade igp 0ch ggmma Organisation, ansvaret &r geografiskt och
personema som arbetar i organisationen rorliga  beroende pa ygr
deras insats behévs, dvs de &r inte bundna till o, specifik arbetsplats.

Omvérdnadens  inre organisation maste ocksd beaktas i ett framtida

perspektiv. Under de senaste aren har olika system for omvérdnadens

inre organisation avlést varandra och nya har ansetts ygrg battre &n
tidigare. | ringa omfattning har de olika systemen utvérderats for dess
effekter p& omvardnadens  kvalitet ~och for dess kostnader.  For
narvarande tillampas system med g primérsjukskoterska  ansvarig for
en bestamd patients omvardnad och det anses vara 9et mest effektiva.

Ibland &r sadana system kopplade till att sjukskoterskor genomfor all
omvérdnad och grundbemanningen férandras till enbart sjukské&terskor.

Ibland genomfors det i formen 5, att sjukskoterskor och under-
skoterskor  bildar par som tillsammans  tar gnsyar for omvardnadens

planering  och genomférande. Kostnadseffektiviteten i de olika
systemen behdver utvarderas for att andamalsenliga beslut o, tjanster
for framtidens omvardnad skall kunna fattas.
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Vissa skeden i omvérdnaden ar kanske era kénsliga an andra for hur
omvérdnaden  ar organiserad. Till s&dana kansliga skeden hér vard i
livets slutskede. Doden &r det ofrdnkomliga slutet livet och ¢omp trots
det ofta gr forenat med angest och smarta fér den doende och for de
narstdende. De koncentrerade omvardnadsinsatser o, genomfors till
exempel pé hospice staller krav p& vardama att bygga omvardnaden av
den doende en djup forstdelse 5, vad det innebar for den doende jfr.
Rasmussen och medarbetare 1995, Temestedt 1994 och foér dennes
narstdende. Rinell Hennansson 1990 fann gatt det sista levnadsdret i
hog grad préglades gy flera vardperioder bla. i akut sjukvard vilket
kanske inte ger de basta forutsétiningarna  for vard i livets slutskede.
Rinell Hermansson 1990 fann att tex. gn fjardedel L, de avlidna

n65 hade varit intagna p& institution hela det sista levnadsaret
medan omkring 30 procent Vvardats hogst o, ménad och endast 9
procent vardats alls p& sjukhus. Cirka 80 procent dog pa sjukhus
eller sjukhem. De kunde foére det att de avled ha vérdats i hemmet men
kom till sjukhus bla. for att narstdende klarade 5y att varda dem
hemma. | de flesta fall intradde doden efter o, langre tids kronisk

sjukdom och sarskilt under det sista kvartalet férsamrades den sjukes
tillstdnd  dramatiskt  Mgjligen skulle o, sarskilt ansvarig sjukskoterska
med primaransvar for de aldre kroniskt sjuka kunna underlatta for den
sjuke och dennes narstdende. Han/hon skulle kunna medverka till att de
néarstéende  gom s& onskade ocksd kunde folia den sjuke genom den
sista delen 5 livet i hemmet eller under andra véardiga former. Rinell
Hermansson fOredrag betonade att det ar synnerligen betydelsefullt
att ha tillgdng till hog kompetens nara vardtagaren o, ett minskat
anvandande 5, de dyrare akuta vardformema  skall kunna ske. Vard
inom  olika organisationer & gom kommunicerande karl  och
neddragning i gn del leder till 6kning i gn annan del sy VArden. Dras
varden o, totalt kommer det att paverka familier och deras
livssituation.  Olika modeller for stéd och avlastning till familjer som
vardar narstdende i hemmet behdver prgvas och utvarderas.

Formedling av kunskap mellan specialister
och generalister

Det finns olika satt att bidra med specialistkimskap till dem o, inte
har sddan kunskap men kanske har det huvudsakliga vardansvaret for
vardtagare i eget eller sarskilt boende. Hugosson foredrag  beskrev ett
palliativt  radgivningsteam  for att stodja vérden ., svart sjuka och
déende i hemmet. En sddan verksamhet kan fungera ¢oy stod il

201



202

Bilaga

12 SOU 1996:163

generalister i primarvard och bygger att arbetslagets medlemmar  har
kunskap om kontroll 5, symtom, nutriton,  psykosocialt stod och
medicinsk  teknik goy kan underlatta  livet och hoja livskvaliteten  for
den drabbade. Rimligen p&verkas ocks fillfredsstallelsen med arbetet
positivt for dem gom Omfattas 4, stodet. Radgivningsteamet betjanar
ett omrade med 5 120 000 invénare. Verksamheten — utévas genom
utbildning  och konsultation. ~ Utbildning  erbjuds il samtlig landstings-
och primarkommunal personal. Konsultationer gesi direkt kontakt
med vardtagare och initiativ 5, personal i narheten 5, den aktuella
vardtagaren. Teamet hjalper till exempel fill med smartlindring,  be-
handling med cytostatika, kontroll o, komplikationer — som illaméaende,
hjalp och undervisning i handhavande 5, morfmpumpar  och arteriella
katetrar. Teamet har i sin tyur tillgdng till sjukhusets specialister i form
qy harkoslakare,  dietist, kirurg etc. Vardansvaret ~ bibehdlles  hos
personalen i den Gppna Varden och on inlaggning  blir aktuell  kan
vérdtagaren  komma il den palliativa enheten pa rehabiliterings-
kliniken.

Det #r rimligt att anta att det ar kostnadseffektivt att 6ka tillgdngen
hogt kvalificerad  och specialiserad omvdrdnadspersonal — vid mot-
tagningar inom @ppen Vard och for vérd ihemmen. | annat fall kan gp
onédig Aterremittering il den dyrbarare slutna varden bli foljden. Den
okade andelen adre med komplexa behov 4, omvardnad kommer att
medfora storre efterfragan kvalificerad  kompetens i omvardnad.  Det
dkande vardbehovet i hemmen kan antagligen, iviss man, tillgodoses
genom omférdelning 4, personal fran sluten till 6ppen vérd eller genom
konsultation/behandling sy Omvardnadspersonal frdn  slutenvérds-
Kliniker. ~Behovet .y mera SPecialiserade och sjélvstandigt —arbetande
sjukskoterskor kan antagligen tillgodoses genom dem som utbildas pa
hogre akademisk  nivd. Det behovs alltsd o oversyn och ett
stallningstagande  till o, vArden skulle yara betiant gy att ha sjuk-
skoterskor med till exempel magisterkompetens i omvardnad och/eller
med forstarkt  medicinsk  kompetens motsvarande “clinical  nurse
specialists” respektive "nurse practioners”.

Fungerande Vvéardkedj or

En fungerande vardkedja inbegriper sdval samspelet mellan olika
vardgivare som Samspelet mellan familj och vardgivare. Den nuvarande
organisationen med landstingskommunal  och primarkommunal  vard,
sjukhusvérd och primarvard ar komplicerad och har lett il att stora
problem uppstdr i mellanrummen  mellan  vardinstanser. Fungerande
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vardkedjor  blir g allt viktigare —aspekt ., vérdens kvalitet. Baar
foredrag ~ havdade att for att vérdkedjan ska kunna fungera kravs et
nagorlunda gemensamt Sprdk och system for kontakt mellan olika
organisationer.  En sarskilt sarbar punkt ar overgingen mellan oppen
och sluten vérd. Hon redovisade ett dokumentationssystem och g,
metod vilken testats och vidareutvecklats for att sékra kvaliteten pa
informationen i denna $vergéng. Modellen for dokumentation bygger
pd den tidigare namnda  VIPS-modellen. Under tv& manader
registrerades samtliga mottagna blanketter och analyserades avseende
innehéll. Resultaten jamfordes med totala antalet utskrivna vardtagare.
Genom  det kunde kvalitet i meningen frekvens ,, skriftligt Overford
information  understkas. ~Resultaten visade pa op l&g grad av Skriftlig
information mellan  vardgivare  och gav Vvégledning for fortsatt
utveckling oy Gverforing 5, information  mellan vardgivare.

Eftersom vardtagare behandlas akut under allt kortare tid pa sjukhus
medfor det o, avancerad fortsatt hemsjukvard och kommunal omsorg.
Det gor det extra viktigt att omvardnad liksom vard i stérsta allmanhet
fungerar i o kedja dér de olika delarna lankar fast i varandra pa ett
harmoniskt  satt | gp kritisk analys , vardkedja som begrepp och som
fenomen j varden framforde Linder féredrag —tankar om att vardkedj o
snarare ar uppbyggda utifrdn  professionemas och administrationens
behov och intressen an utifrdn  vardtagarnas vag genom Vvarden. Hon
betonade aft vardkedjor méste utgd ifrdn et vardtagarinriktat  synsatt.
Fordjupade studier oy vérdtagarnas vag genom Vérden skulle 50 4y
varde da det finns anledning att formoda gt Overlappande arbete sker
likaval ¢om att det uppstar Iluckor genom att atgarder  vidtas. Enligt
Linder stéller den nuvarande och framtida varden betydligt storre krav
pa samarbete Gver professionella  och organisatoriska gréanser.
Palssons 1995  avhandlingsarbete utgér ett annat exempel p& hur
vardkedjan kan forstarkas till forman  for kvalitet i omhandertagandet
av vardtagaren. Distriktsskoterskors stod och uppfélining 5y vérden
medférde  att nyopererade bréstcancerdrabbade kvinnor upplevde att
varden blev battre. Rimligen innebar effektiva vardkedjor kvalitets-
vinster i varden. Onédiga merkostnader som beror pd att vardefull
information . vArdtagarna overfors  mellan olika delar 5, op
vardkedja kan undvikas.

For ett fimgerande samarbete mellan primér- och landstingskommunal
vérd och omsorg Krévs att g fungerande vardkedja utvecklas. Bexelius
foredrag  redovisade erfarenheter ,,, Adelreformen.  Hon pekade pa
den hoga ambition ¢, Adelrefonnen haft och svarigheter gqp, fortsatt
begrénsar samarbetet mellan olika vardgivare. Till begransningarna hor
revirtdnkande och misstro gentemot andra vardares kompetens, ett
problem o, inte later sig organiseras bort. Bexelius betonade att det
maste utvecklas former fér dialog. Det behovs gemensamma  system for
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fungerande Vvérdplanering i vika &ven vérdtagarma deltar. Dimensio-

neringen ay resurser Maste anpassas il vardtagamas behov. Hon lyfte
ocksd fram betydelsen gy att Olka yrkesutovare tar pa sig rollen 5y att
vara Nandledare och utbildare och p& s satt bidrar till hogsta mojliga
kompetens nara vardtagaren.

Som exempel hur vardkedjor brutits kan namnas att Adelreformen,
ide fall kommunen inte samtidigt tagit &ver Varden i eget boende, har
lett till att distriktsskoterskor inte alltid anvands optimalt. Genom sin

breda kompetens for medicinska  beddmningar  och formaga  att
formedla kunskap till och handleda gnngn Personal, vardtagare och
deras néarstdende kan distriktsskoterskan fungera gom Kkontaktlank
mellan sjukhuset och kommunens hélso- och sjukvard och gmsorg ©ch
darigenom bidra till ett effektivare resursutnyttjande. Den Okade

belastningen distriktsskdterskoma kan innebdra minskat preventivt
arbete och okad delegering till personer Med alitfér 1&g formell och reell
kompetens for arbetsuppgifterna. | framtiden kommer rimligen  kraven

specialistkunnande bland distriktsskdterskor att vara S& stora att de
antingen maste specialisera sig pa olika omraden eller arbeta
tillsammans med andra specialiserade sjukskoterskor i den Gppna
varden. Den kliniska kunskapen maste héllas aktuell varfor det méste
firmas stark koppling mellan specialiserade sjukskoterskor il exempel
iden slutna vérdenfoch de goy arbetar i Gppen VArd, alternativt maste
de stela granserna mellan sluten och 6ppen vard brytas upp. Moderna
kommunikationssystem IT kan underlatta konsultaton  och samarbete
mellan specialister pa Kliniker och specialiserade sjukskoterskor  som
arbetar utanfor  Kliniker.

Ett exempel p& ett led i vdrdkedjan gom inte allid & sa val
tillvaratagen ~ ar hédlso- och sjukvardens relation till skolhalsovarden.  En
studie omfattande skolskoterskors — gyp sin roll i forhallande till ynga
kvinnor med misstankt eller konstaterad anorexia visade att Skol-
skoterskoma i mindre grad involverades i behandlingen 5, ungdomarna
Gnndstrom-Ahl, manuskript.  Skolskdterskoma  efterlyste  kontakt med
primarbehandlarna  eftersom de ansdg sig ha speciella mdjligheter  att
stodja de ynga kvinnornas  positiva utveckling.

Vardens ledning

En effektiv vard forutsatter att varje profession har hogt utvecklad
kunskap, utrymme, befogenheter, ansyar och inflytande i férhallande
till den betydelse dess kompetens har for vérden gom helhet. Den
krympande ekonomiska basen for halso- och sjukvard gor det &nnu mer
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betydelsefullt  att stodja professioners olika kompetens- och gnsvars-
omrdden. For narvarande &r organisation  och ledarskap utformade
utifrdn  férestéllningen o, halso- och sjukvard o en Mmedicinsk
verksamhet  dven i de fall d& omvérdnadsinsatser Overvager. Den
medicinska dominansen innebar o, risk att andra vitala kompe-
tensornrdden  forblir  outvecklade och att personal prioriterar  bort det
sjalvstandiga omvardnadsarbetet till férman for medicinskt  orienterade
insatser.  Sjukvarden ar den enda verksamhet som har ett lagstadgat
ledarskap forbehéllet o yrkeskategori, vilket far jnges ofidsenligt. For
narvarande utgér lagstiftning o, vardens ledning och vardens faktiska
ledningsstruktur et hinder for utveckling L, lagarbete. Det @ver-
gripande ansvaret for verksamheten, saval mél, inriktning, metoder som
administration, kraver att goda ledaregenskaper blir avgorande vid
tilsattning 5y arbetsledare.  Forméga att ge til helheter bor q0n
overordnad  betydelsen 4, att ha o, specifik vardutbildning.  Kunskap
och utbildning inom administration,  ekonomi, ledarskap och organisa-
tion bor \4q ett krav. For att ett optimalt ledarskap ska kunna ytsvas
kan det delas e &ven ygra Samlat, beroende p& kompetens och aktu-
ellt verksamhetsomrade.

Effektiviteten inom varje enskilt kompetensomrdde forutsatter gt
vardama  har g, systematiserad kunskapsbas att falla tilbaka pa,
uttalade grundlaggande véarderingar och ait de faktiskt tillats att utéva

inflytande helheten och sitt eget arbete. | vardens ledarskap betonas
ofta rollen goy administratér — viket kan medféra gt "produktion  och
produktionskvalitet" inte betonas i makroplanets ledningsstruktur.  Det

Gvergripande budskap gomy formedlas blir att administration,  ekonomi
och medicinsk  behandling ar verksamhetens  viktigaste uppgifter.
Rollen ooy administrator  tenderar gt f& for mycket utrymme medan
ledarskap fokuserat pa rollerna g, producent och samordnare oftast
haltar betéankligt. ~Studier behéver genomféras vilka utvarderar olika
ledarskapssystem i forhdllande  till verksamhetens  effektivitet  och
sarskilt ~ beaktar administrativt inflytande. Det starka inflytande
ledarskapet gom utovas frn administration,  ekonomiska  styrsystem
och medicinska intressen maste tonas per till forman ocksd fr ansvaret
for och inflytandet fran sjalva “produktionen 5, omvérdnad” och dess
kvalitet.
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Ledning av Omvérdnadsarbete

| enlighet med tidigare resonemang Maste ledning 5y varden ta hansyn
till  vardens olika delaspekter. Féljaktligen ~ maste omvéardnad ges
samma Status Och stilining i varden oy mMmedicinsk  behandling

eftersom de zr lika viktiga fér vardtagarna. Ett annat argument for det
ar jamstalldhet mellan konen. | den nuvarande maktstrukturen har
medicinsk  behandling ett hogt status matt i [bner och inflytande Gver
beslut medan omvardnadsarbete  har lagt status. Maktstrukturen kan
ocksd ges yr ett genderperspektiv. Medicinsk  behandling  bygger i hog
grad en Manlig tradition och manliga vérderingar medan
omvérdnadsarbete bygger pa kvinnlig tradition och  kvinnliga

varderingar och dessutom huvudsakligen utfors g, kvinnor.

Den struktur gom rader for nérvarande aterverkar p& anstélldas och
vardtagares  attityder. Né&ra manskliga relationer varderas lagt medan
tekniskt arbete p& langre distans frdn vardtagaren vérderas hogt.
S&dana vardesystem och attityder Aterverkar negativt pd dem gom
arbetar med de 13gt varderade uppgifterna. Under de sista levnadséaren,
vid kroniska sjukdomar eller livslanga handikapp &r det kanske de nara
manskliga relationerna  gom ar mest betydelsefulla. Man behéver ofta
hjdlp med det sjalvklara. Det upplevs ofta forodmjukande att inte sjalv
Klara 5, enkel sjalvklar intim egenvéard. S&dana uppgifter ar ytterst
kansliga och oy, de nedvarderas i vérdapparaten kan det paverka
utfrandet  negativt. Utfors  den intima omvardnaden  pa ett satt som
forstarker kanslan 5, maktioshet och kranker individens vardighet blir
det dubbelt forodmjukande.  Krénkt vérdighet tar ifrdn vérdtagaren
makten over den ggng Situationen  och Okar beroendet. Det behdvs
ocksd ett kvinnoperspektiv i styrningen 5y, varden. Det &r viktigt att de
kvinnliga arbetsuppgifterna  ges samma inflytande och status som de
tekniska,  manliga, uppgifterna.  Sjukskéterskor  har g, Speciell
stallning i bade sluten och gppen vard pa det sattet att de ska bedoma
nar Vardtagares tillstdnd  &r sldant att lakare maste tillkallas. De ska
ocks& sjélvstandigt kunna ta stallning till nar livsraddande atgarder
omedelbart méste sattas in. | det vardagliga arbetet gor de tata observa-
tioner och staller ggmman Medicinsk information  vilken de overlamnar
till lakaren bedémning och medicinska atgarder. | den meningen har
sjukskoterskor OCks& ett ansvar f0r beddémningar vilka ligger till grund
for lakares Atgarder och gy nyckelposition i forhdllandet mellan lakare
och vardtagare.

Ledning 4, Oomvardnadsarbete ar beroende 5, den framtida
organisationen 4, hélso- och sjukvérden. Det & inte  &lvklait att
nuvarande indelning i medicinska specialiteter och kliniker &r det basta
systemet att bedriva vard pa. Aldre jocon0 vérdas till exempel inom
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olika specialiteter. Darfér maste kunskap oy &ldre méanniskors halsa
och sjukdomar finnas inom de flesta specialiteter. Geriatrik som en
distinkt  specialitet kan salunda ifrdgasattas.  Omvardnad ges il
patienter oy, vardas inom alla medicinska  specialiteter. | vissa fall
borde kanske graden av omvardnadsbehov och inte typen gy Mmedi-
cinska behandlingsinsatser 5,4 utslagsgivande fér hur vardenheter
organiseras.  Personal med varierande generalist- och specialist-
kompetens  kan skoéta hemsjukvard, oppen och sluten somatisk
omvérdnad analogt med arbetets upplaggning inom sektorspsykiatrin.

En total gversyn gy Vardens inre organisation behovs saledes. En sadan
Oversyn bor kopplas till utvérdering 4, nyare oOrganisationsformer il
exempel vérdavdelningar  som ar gemensamma  for flera Kiiniker.

Avdelningar/kliniker  fér omvérdnad till vika medicinsk behandling ar

konsultfunktion kan ocksd provas. Det krdvs ocksd i framtiden
en p
organisationsformer or det mojligt att an hittills  6verskrida
g som 9 Jlig mer
granserna mellan landstings- och primarkommunal hélso- och sjukvéard

och socialtjanst. "Case management” kan lampa sig for vardtagare med
l&ngvariga  och omfattande behov ,, omvérdnad. En person Mmed
lamplig kompetens, arbetsterapeut, kurator, lakare, sjukskoterska etc.
samordnar  vardinsatsema for vardtagare. Det &r onskvart gt
systematiskt  utvéardera effektiviteten i omvardnad nar sjukskoterskor

och underskoterskor arbetar i par i forhdllande  till gt enbart ha
sjukskoterskor. Det &r ocksd onskvart gt nya organisationsformer

inférs under kontrollerade  former. S&dana férsék bor 5 féremal for
systematiska  utvérderingar  innan de tillampas i andra delar 5, landet.
Befattningshavare med gedigen kompetens i omvardnad bdr \geq
representerade alla nivder i halso- och sjukvlrdens organisation.

Darigenom  kan gngygr for omvérdnadsarbetet utkravas  och den
kunskap gom utvecklas i det praktiska omvérdnadsarbetet —formedlas till
de grgan dar dvergripande beslut fattas. Ledarskap och styrning maste
féorandras i takt med att det finns befattningshavare med hogre
kompetens att tillgd. Atgérder bor vidtas for att rekrytera disputerade
sjukskoterskor  till  omvéardnadsarbete, dess ledning och utveckling.
Tjanster gom omvardnadschetvardutvecklingschef — har inrattats  pa ett
antal sjukhus till exempel i Ostersund och Helsingborg.  En ytterligare
mojlighet  till rationell foérvaltning 5, omvardnadskunskap ligger i att
etablera  systematiska  relationer mellan institutioner for  omvard-
nad/vardhogskolor och Klinisk  verksamhet.  Kliniska  lektorat och
adjunkttjanster i omvérdnad skulle till exempel innebdra it kompetens
och kunskapsoverforing  kunde aga rym till omsesidig fordel for
institutionerna for  omvardnad/vardhégskoloma och den Kliniska
verksamheten.
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Stodstrukturer i omvardnaden

Det overgripande ledarskapet liksom ledarskapet pé& mellanniva

Klinikforestandare  och avdelningsférestdndare behover férandras —frén
nuvarande statiska system gy fasta tjanster ftill flexibla tidsbegransade
system. Det behovs stodstrukturer  for kritisk granskning g, omvard-
nadsarbete, reflektion och kansloméassig avlastning for personalen. Det
har bland annat Hedly 1993 visat pd i sina arbeten oy personalens
upplevelser 5y att varda doende patienter. En intervention  bestdende i
individuellt planerad omvardnad och indirekt klinisk handledning i
omvardnadsarbetet ~ genomfordes pa e Vérdavdelning  for demens-
drabbade Hallberg  1995. Saval omvérdnadens kvalitet, gom VArd-
tagarnas valbefinnande  och personalens arbetstilifredsstallelse, krea-
tivitet, medkansla och attityder till demensdrabbade  utvecklades i
positiv riktning och grad gy leda och utbrandhet sjonk. | praktiken tog
forskarmna ett aktivt ledarskap over omvardnadens genomférande och
arbetsgruppens ~ klimat. De administrativa  frAgor gom inte g direkt
relaterade till omvardnadens genomférande fick "leva sitt tidigare liv".
Forskarna engagerade sig forst och framst i "produktionen” och det
aterverkade bade pa entreprendrsanda och integration.

Ovan beskrivna resultat indikerar att verksamheter bor stéllas infor
kravet att varje vardtagare har rattighet till planerad omvardnad och att
det i varden ska finnas stod och ledningssystem gom Stodjer vardama
i deras arbete for att bibehdlla och uppnd hég kvalitet i omvardnaden.

Enligt Hallbergs fonnenande 1995 skulle det goy gjordes gy
forskarna kunna ha orts inom organisationen 5, de befintliga ledarna.
Det kraver dock att ledarskapet tolkas och uppratthalls ett annat satt
inte bara pd "den lila verksamhetens niv&d" utan ocksd frdn organisa-
tionen gom helhet. Forvantningarna ledarskapet skall ygrg att Stod
och ledningsstrukturer forst och framst fokuserar  verksamhetens

kamaktivitet. ~ Ovan beskrivna intervention  gjorde verksamheten merg
kostnadseffektiv, dvs inom ggmma budget hojdes kvaliteten i
omvérdnaden, vardtagarnas livskvalitet ~ forbattrades och det psykiska
slitaget pa personalen minskade.

Kompetens och utbildning ~ for omvérdnad

| rapporten “Landstingens  ekonomi” 1995 redovisar  Landstings-

forbundet att det skett op frskjutning 5, Ssammanséattningen av perso-
nal mellan olika grypper satill vida att sjukskotersketatheten Okat. En
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viss kalkylerad brist inom vissa specialistomrdden  kan uppstd inom de
narmaste aren varfor det & angelaget att vardhogskoloma  beaktar
detta.

En angelagen frdga for framtiden &r huruvida omvardnadspersonalen
har ratt utbildning for de krav arbetet staller. Inom kommunal vard och
omsorg finns é&ldre personer vars Medicinska tillstind  ar komplext. Det
staller stora krav pa att personalen har en god medicinsk  kunskapsbas
att handla utifrén. ~ Socialstyrelsen 1995  har genomfort g, granskning
av den kommunala omsorgen och kritiserar  dar kvaliteten i varden.
Framfor allt brister det i det medicinska kunnandet och den medicinskt
ansvariga  sjukskoterskans ansvarsomrdde  ar orimligt stort. Om den
medicinska kunskapen saknas eller ar otillracklig  ar det stor risk for att
initiala ~ symtom pa& medicinska  problem  inte uppmarksammas och
akutsjukvarden blir den organisation till vilken o, vénder sig trots att
problemet skulle kunna &tgardas i det egna boendet till lagre kostnad.
Redan idag har medicinskt ansvarig sjukskoterska denna kompetens
och detta gnsvar, men antalet verksamma med professionellt  kunnande
inom kommunens vérd och omsorg Maste utékas. Det ar inte sjalvklart
att 6kande behov 4, medicinskt kunnande for beddémning och behand-
ling i kommunal  ongorg  méste losas genom Okat antal lakare.
Problemet kan ocksa lésas genom att antalet  sjukskoterskor med
specialistkompetens utékas i den kommunala verksamheten och genom
att de medicinskt ansvariga  sjukskoterskorna ges regelbunden
fortbildning  och stéd.

For att l6sa framtidens omvardnad bor ocksd Overvagas hur den
befintliga omvardnadskompetensen anviands. Under 80-talet etablera-
des omvérdnadsforskning  goy ett sjalvstandigt amne vid svenska
universitet, i Umed, Linkoéping och Uppsala. Icke besatta professurer
finns i Orebro, Stockholm och Lund. Vid Goteborgs universitet  finns
en professor i vérdpedagogik och o, adjungerad professor i om-
vérdnadsforskning. Inom de narmaste &ren kommer troligen ytterligare
ett antal professurer i amnet att inrdttas i landet. Fér narvarande har
mer &an 140 sjukskoterskor disputerat i/eller med inriktning  mot
omvardnadsforskning/vardvetenskap och e 4n 200 sjukskéterskor
genomgér forskarutbildning. Doktorsavhandlingar i eller med inriktning
mot  omvardnadsforskning/vardvetenskap til och med 1994 har
analyserats och beskrivits 5, Heyman 1995. Manga larare vid landets
vardhogskolor och manga Kiiniskt ~verksamma  sjukskéterskor genom-
gér magisterutbildning i omvérdnad/vardvetenskap. I detta ligger o
betydande potential for att utveckla omvAardnadsarbetet. Den maste
tilvaratas  effektivt. ~ Med tanke p& den snabba utvecklingen  ar det
forstaligt att organisatoriska forandringar gom gor det méjligt  att ta
tillvara deras kunskap inte har genomférts i lika snabb takt. | ett langre
perspektiv ar det ett oekonomiskt hushdllande  med tillg&ngen



210

Bilaga

12 SOU 1996:163
kompetent personal. For kontinuitet, — utveckling —och tillvaratagande 5y
kompetens i det praktiska omvardnadsarbetet prévas en modell vid
vissa sjukhus, till exempel Karolinska  sjukhuset Bjorvell 1993.

Sjukskoterskoma ~ fear 6kat gngyar | takt med att deras kompetens
utvecklas. Under forsta &ret efter examen har de inte fulll angyar fOr
omvérdnaden utan handleds 4, mer €ffarma kollegor.  Sjukskoterskor
med specialistutbildning ~ och doktorsexamen  ansyarar, dar tjanster
inrattats, for utbildning, forskning och utveckling 4y omvardnaden  pa
sin Vardenhet, klinik, Sitt sjukhus eller landstingsomréde. Detta system
innebar att kompetens i omvéardnad anvands optimalt. For att den
ansvarsfordelning som foreslds ska kunna komma till stand kravs att
modellen férankras hos sjukvérdsansvariga och fackliga —organisationer.
Det &r angeldget att tjanstekonstruktioner ay ovan Peskrivet slag och il
exempel Kliniska larartj anster inrdttas S& att resurser battre fillvaratas
och s& att utbildning, forskning och Klinik kan knytas samman.

| ett framtida perspektiv & det ocksd angelaget att utvardera
nuvarande utbildning, sérskilt specialistutbildningarna  och langden pa
den grundlaggande utbildningen.  Vad géller specialistutbildningar
behdvs det o utredning 4, huruvida behovet 5y mera SPecialiserade
sjukskéterskor nurse practioner och pyrse Specialists — skulle innebara
fornojd effektivitet i varden inte minst mot bakgrund g, att den o6kande
andelen &ldre vardtagare med komplexa behov 5y omvardnad.
Sjukskoterskor med specialistutbildning har nétt bra resultat med vissa
svarbehandlade patientgrupper t.ex. astmatiker, overviktiga,  diabetik-
er, personer med hogt blodtryck, stomier. | USA har kostnader for
besok hos specialistsjukskoterskor nurse practitioners —varit 20-50
procent lagre &n for motsvarande lakarbesok Segesten 1993.
Eftersom utdkade sjukskoterskeuppgifter — visat sig medféra  gp lagre
vardkostnad trots Kkvalificerade omvardnadsinsatser skulle  gn ut-
veckling i den rikiningen mgjligen krdva ep forlangd  sjukskoterske-
utbildning  eller férdjupad specialistutbildning  som ger Pehorighet  som
specialistsjukskéterska.  Till exempel kan férdjupad utbildning ske i
form ,, teoretiska studier och allméntjanstgoring under handledning
och med krav examensprov  fore legitimation respektive behdrig-
het utfardas.

Det &r angelaget att utbildningarna samtliga nivaer, i stérre
utstrackning  an idag, gor det mojligt att anpassa SPecialistutbildning
och kontinuerlig  fortbildning  till forandrade krav i hélso- och sjuk-
varden. Det stéller ocksd krav andra typer gy SPecialiseringar &n vad
som nu 4ar mojliga att erhdlla.  Forandringar i nuvarande  ut-
bildningsprogram  gom en SPecifik vardutbildning  kan behdva 16sas ypp
och ersittas gy flexibla  system gy kurser. S&dana kurser kan goéra det
majligt  att specialutbilda sig efter vad arbetet kréver. Kurser kan goras
tilgangliga  for olika professioner och iviss man kan gemensamma



SOU  1996:163 Bilaga 12

baskurser organiseras for flera utbildningar. Det borde tex. Gvervagas
om den grundldggande utbildningen i social omsorg Skulle kunna 5
gemensam Med grundutbildningen il sjukskoterska och profilering
mot hemtjanst intradde p& specialistniva.

Utdver det reguljara utbildningssystemet bér det i vrden satsas pa att
etablera majligheter for att olika professioner skall kunna bibehdlla sin
expertkunskap.  Kunskap genereras | allménhet dar kamverksamheten
t.ex.  specialistverksamhet p&gér och det innebar it de o skall
verka merg perifert behdver ha o, stark knytning till karnverksamheten.
Medicinskt ansvariga  sjukskdterskor i kommunal  tjanst maste il
exempel f& mojligheter  att bibehdlla och utveckla sitt medicinska
kunnande.  Satsningar bor ske pd o, fortsatt kvalitetsutveckling 5,
omvéardnadsverksamheten genom program f0r kompetensutveckling.

Framtida  forskning och utveckling inom
omvardnad

Segesten 1995 intervjuade ledande sjukskoterskor  fr&n de nordiska
och anglosaxiska landerna. Resultaten ger for handen yppfattningar  att
varden alltfér mycket styrs av ett biomedicinskt synsatt. Omvérdnadens
bidrag till manniskors halsa blir darmed alltfor osynligt, och det i sin
tur kan leda till att sjukskoterskors — kunnande inte tas tillvara pa ett
effektivt  gitt.

Ménga rutiner och omvérdnadshandlingar gom anvands i dag bygger
p& tradition och beprovad erfarenhet men har tidigare inte varit fére-
mél for vetenskaplig prévning. Utvardering 5, traditionell  verksamhet
kommer rimligen att innebéra rationaliseringar i omvardnadsarbetet. Ett
viktigt och stort omrdde att belysa ar den kliniska omvardnadens
effekter och kostnader i foérhéllande till vartannat. For detta behdvs
kvantitativa  randomiserade  interventionsstudier.

| takt med att omvardnadsforskningen vuxit blir det mer 0och mer
angelaget att resultat frdn olka studier omsatts i praktiskt om-
vardnadsarbete. Det kraver i sin tur att projekt planeras, genomférs och
utvarderas innan generella rdd och anvisningar ges. Det finns ocksd ett
stort behov o, forskning o, tillampning Ly ny kunskap i praktiskt
omvardnadsarbete. Ur ett samhallsekonomiskt perspektiv ar det
angelaget att i framtiden infora metoder och strategier for tillampning
av forskning och att det blir o, ¢kad anvandning fér att ta tilvara de
resursbesparande atgarder go ligger invéavda i op, del 5, omvardnads-
forskningens resultat.
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Fortlopande och skarpt kvalitetskontroll méste finnas pa alla nivaer
inom sjukvarden, inte minst for att skapa trygghet for svart och
langvarigt sjuka, som inte kan protestera och stalla krav. Har har g
vardnadsforskningens foretradare o Viktig  funktion  att genom
forskning  och vardutvecklande atgarder medverka till att instrument

utvecklas gom kan precisera kvalitetsnivaer. Dartill méaste det utifran
omvardnadsforsicningens perspektiv utvecklas  effektiva  kommunika-

tionsvagar til  politker  for att P& ett konstruktivt satt  kunna
kommunicera o, kvalitetsnivder ~ och kostnadseffektiva atgarder.

Slutsatser

Vitala omriden inom omvardnad vika hittills inte varit féremél for
vetenskaplig granskning bor identifieras och granskas med tanke pa
kvalitet och kostnadseffektivitet.

De omrdden inom omvérdnad ggy redan varit foremal for veten-
skaplig belysning bor identifieras och dar s& ar lampligt atgarder vidtas
for att understddja tillampning 4, befintlig  kunskap.

Strategiskt viktiga omr&den for omvérdnad  tex. omvérdnad 5y
kroniskt  sjuka behover identifieras och modeller, organisationer och
metoder  prévas och studeras for kostnadseffektivitet for att sedan
spridas 6ver landet.

Atgarder méste vidtas for att forandra  organisationen gy héalso- och
sjukvarden sd att omvardnad beaktas i lika grad gom Medicinsk
verksamhet vad galler ledning, organisation och beslutsfattande.
Atgarder bor vidtas for att inféra och tillampa  gemensam ideologisk
grundsyn och modeller fér kontinuerliga etiska diskussioner  bor
etableras.

Organisationen 5, Omvérdnadsarbete ~ bOr geg som sjalvstandig och
samspelande med den medicinska behandlingens  organisation.

Storre rorlighet for omvardnadspersonal  bor tillskapas s att de efter
vardens behov och kompetens mera fritt kan arbeta over organisationer
oberoende 4y vem som har betalningsansvar ~ for varden. Det i sin tur
kraver op dversyn ay anstekonstruktioner.

Kompetens, sarskilt fordjupad kompetens i omvérdnad, maste battre
tas il ygra Oberoende 4, organisation. Omvérdnadsarbete — bor tex.
genomfdras efter kompetens och personer Med Vviss kompetens bor inte
vara bundna til antingen sjukhusvard, oppenvérd eller hemsjukvard.
System och modeller for samverkan med familj gr pa sjukhus, i éppen
vard och i hemmet maste utvecklas, utvarderas och tillampas.
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Utbildningssystemet framfor allt for specialistutbildning bér ses 6ver
och goéras mera flexibelt. En siarskild granskning bér genomféras av
behovet av specialistsjukskéterskor (jfr. clinical nurse specialists och
nurse practitioners).
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Det medicinska beslutet- faktorn
bakom  skiftande  behandlingsresultat
och sjukvardskostnader

Av Henrik  Weibull och Thomas Troéng

Bakgrund

Den svenska sjukvarden har under de tio gsenaste aren genomgatt
radikala forandringar, fra. 5, administrativ.  natuyr medan de medicinska
forandringara  har varit mindre patagliga. Atgarderna har framtvingats
framst 5, den samhallsekonomiska situationen.  Foréandringarna  har
trots mangas farhdgor savitt bedémbart kunnat genomféras  ytan
faktiska medicinska  kvalitetssanimingar.

Troligen har de enkelt genomférbara  sjukvardsférandringama  nétt
den grans dar fortsatta forandringar 5, administrativ/strukturell
karaktéar kan medféra att kvaliteten i varden hotas, och darmed kan
vinster i ekonomiska termer motiveras. Men de uppnadda ekonomiska
reduktionerna racker Fram till sekelskiftet ~maste kostnaderna
reduceras med ytterligare kanske 10 procent.

For att klara denna reduktion och samtidigt skapa nodvandigt
utrymme  for utveckling och forbattring 4, varden kravs radikala
forandringar i inriktningen 5y forandringsarbetet, namligen  fran
vardadministrativa atgarder till forandring 4, innehdllet i varden. All
vard maste ha o, dokumenterad patientnytta och sd & inte fallet i dag.
Mellan 20 och 40 procent ay vardatgardema leder inte till forvantat
resultat. At avstd frdn overksam terapi och onddiga utredningar
inrymmer g motsvarande  potential i termer gy kvalitetsforbattringar
och ekonomi. For att dstadkomma denna férbattring av den medicinska
andamalsenligheten kravs stora férandringar i dagens sjukvardskultur.
Forandringarna skulle innebéra ett paradigmskifte i arbetssattet for den
aktiva lakarkdren och i utbildningen ,, morgondagens  aktiva.

Det finns goda forutséttningar att detta skall lyckas d& de hittills
genomférda  forandringarna  har medfért gt den medicinska profes-
sionen har blivit medveten g, att forandringar kan/bér ske, ait behovet
finns, inte bara ur €konomisk  synvinkel, ytan framforallt for den
medicinska  kvalitetens utveckling. Processen har bérjat och férbattrade
forutsattningar  for analys och mélstyming 5, varden ar nodvandiga  for
de nya arbetsmetoder g krdvs. Ett tungt ansvar Vilar pa lakarkérens
axlar.
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Att det ar lakarens beslut oy hur den enskilde patienten behandlas
som Ytterst styr kostnaderna inom sjukvarden kan te sig sjalvklart. Om
lakaren bestammer att den hjartsjuke skall behandlas med g, viss
medicin och inte p& n&got annat satt, ar det hans/hennes beslut gom
foranleder  sjukvarden att forbruka just den (egyrsen. Nar kirurgen
beslutar att just den patienten skall gpereras, ar det beslutet g5, leder
till  att ett Visst antal tusen kronor anvands for just den operationen,
tilhérande  narkos, efterbehandling gy

Det kan darfér te sig egendomligt att magn Séllan belyser denna

grundlaggande  "kostnadsgenererande" faktor nar man diskuterar
kostnader och resursfordelning  inom sjukvarden. Debatten behandlar
istallet ofta administrativa/ekonomiska forhdllanden oy, kOp-sélj,

avgiftsfinansiering, organisationsformer, rernisstvang eller utbudsbe-
grénsningar.

For att kunna analysera och optimera resursférdelningen inom halso-
och sjukvard &r det g rad “inom-medicinska"  faktorer/arbetsinstrument
som behover utvecklas for att belysa konsekvenserna 4, de medicinska
besluten och ge underlag till forbattring 5, dessa.

| figur | visas dessa faktorers inbordes relationer i vérdprocessen.

Fortlbpande  dokumentation qy Varden

Det férsta omrddet galler den annu mycket outvecklade registreringen
av vad gom gors i sjukvarden och dess resultat. Med andra ord:
maste veta vad gom behandlas, vad det kostar och vilkka resultat gom
uppnds i vardagssjukvarden  pa olika nivaer.

Behandlingsresultaten _ hur  definiera dessa, Vvilka
matvariabler skall nyttias och hur skall de vérderas

Det andra omrddet ar kanske &n mer Outvecklat gn dokumentationen.

Frdgan om hur, nar och gy yem behandlingsresultatet skall definie-
ras, Matas och vérderas ar i vardagssjukvarden et okant omrade. Man
kan notera att de flesta 5, de nationella kvalitetsregistren  begrénsas till
mycket kort uppfdlining 12 | & 4, enstaka kirurgiska procedurer.
Resultaten  gr inte tillgangliga  och offentliggors endast i mycket
begransad omfattning. Hur de utnyttias inom de olika disciplinema  for
att forbattra  vardagssjukvarden ar inte kant i ndgon stérre utstréckning.

Utdver dessa register har mycket begrédnsade kunskaper g
behandlingsresultaten i vardagssjukvarden. Vi ar darfér mycket daligt
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rustade for att P& ett meningsfullt satt, baserat pa hur det gatt for
tidigare  patienter, besvara den frdga g¢om egentligen varje patient
staller till sin lakare: "Hur skall det for mej, doktorn"

Medicinsk andamalsenlighet _ hur kan
denna forbattras

Det tredje omradet &r problemet med den bristande medicinska
effektiviteten.  Grovt, e sannolikt Igt, réknat 20-30 procent gy alla
undersokningar, atgarder och behandlingar leder inte till aysett, eller pa

kliniskt-meningsfullt satt  definierat, for  patientens behandling

"anvandbart" eller behandlingsmassigt "bra" resultat Denna bristande

medicinska dndamalsenlighet i den férmedlade varden, innebar en stor
felanvandning gy resurser OCh &r ett problem ¢y, fortfarande soker sin
praktiska  18sning. Vi kan med den grund har i dag helt enkelt inte
fatta ratt beslut for vissa patienter. Vi valjer "ratt vardstrategi till fel
patient".

Medicinskt beslutsfattande _ hur optimera

Pa grund 4, den bristande traffsdkerheten i sjukvardens tillampning

finns anledning att intressera sig for det medicinska beslutet, navet
kring vilket all sjukvard vrider sig. Lyckade resultat, tacksamma
patienter, budgetdverskridanden  och anmalningar till ansvarsnamnden,
alla utgar de frdn ¢, enskild lakares beslut o, hur gp enskild patient
skall utredas och behandlas. Olika aspekter 4, det medicinska
beslutsfattandet "medical ~ decision making” utgor det fiarde omrédet
vill  uppmérksamma.
Avsikten med att lyfta fram dessa fyra omraden &r att med utveckling
nad fram till vad idag annu saknar: béttre prediktion p& individniva.
Nar lart ogg att béttre forutsaga hur det kommer att for den
enskilde patienten, kan ocksd Oka graden g, medicinsk &ndamélsen-

lighet.
Dessa omraden har hittills uppméarksammats i ringa grad, kanske for
att man | den allmanna opinionen, politisk nivd och i viss man aven

pa administrativ. = nivd, uppfattat dem gy, vélfungerande och oproble-
matiska.  Inom den medicinska professionen har de flesta ,, dessa
faktorer uppfattats gom h&gon gnnans bord eller oakademiska medan
den medicinskt  metodologiska  forskningen  har varit orienterad mot
selekterade  patientgrupper. Tillampningen och resultaten i vardags-
sjukvarden har rgnt mindre intresse.
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Inom hilso-och sjukvarden och inom den medicinska professionen
finns uppenbarligen forhallanden, olésta fragor och ofullstandigheter
som direkt har stor betydelse for hushallningen med de allt mer
begriansade resurserna. De ovan namda omradenas paverkan pa
resursanvandningen inom sjukvardssektorn har inte beaktats i tillrack-
lig omfattning.
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For mycket diagnostik

Som exempel pa ett kanske inte helt &ndamdlsenligt ~omrdde kan
namnas uppfattningen om diagnostikens dominerande betydelse. Saval
inom den medicinska undervisningen,  gom inom sjukhusvérlden och
hos allméanheten héarskar uppfattningen  att det ar diagnostiken — gom ar
sjukvardens stora Och svara utmaning.

"Har man bara ratt diagnos ar problemet lost, behandlingen given och
utgdngen god." Det &r denna uppfattning gom leder den missnojde
patienten vidare till standigt pya konsultationer.  Den ligger ocksé
bakom att man | undervisningen forsummar  behandlingsvalets
svérigheter och i den praktiska sjukvarden ménga ganger genomfér
diagnostiska undersokningar som inte har behandlingsméassiga
konsekvenser. De diagnostiska disciplinema har endast i undantagsfall
bedrivit forskning i vardagspraktisk nytta for olika metoder: Hur ofta
leder undersokningen till ett syar som Mmedfor an livskvalitetsfor-
battrande  Atgard for patienten Hur ofta leder undersokningen fill ett

forandrat  stéllningstagande eller att resultatet anvands i besluts-
processen overhuvudtaget Hur stor traffsakerhet har undersokningen
ivardagstillampningen Och hur relevanta &r remissvaren till behand-
lande lakare

Terapivalet den stora utmaningen

Den stora intellektuella  utmaningen inom den specialiserade kliniska
medicinen idag & i de flesta fall inte diagnostiken. Hog grad gy
allméanbildning hos befolkningen och avancerad apparatur gor att
diagnostiken i majoriteten 5, fallen ar enkel och att man Snabbt
kommer till ratt diagnos.

Det svara stallningstagandet #r i stéllet terapivalet: vilken behandling
leder till basta mojliga resultat for just denna patient Sett  den
enskilde patientens perspektiv ar det framfor allt valet 5, behandling
som leder till konsekvenser for resursférbrukningen. Star det forvanta-
de behandlingsresultatet i rimlig proportion till komplikationsrisker ~ och
fororukade  resurser  Har finns et stort behov 5, utveckling gy
metoder, undervisning, forskning, vad galler medicinskt beslutsfattan-
de.

Stora resurser | apparatur, personal och lokaler laggs diagnostik
rontgenavdelningar, kemiska och kliniskt  fysiologiska laboratorier
osv. medan annu inget sjukhus har nagot “terapivalsstodslaborato-
rium"  eller gpnan Stodfunktion for dessa, ofta svara livskvalitetsav-
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gorande beslut, gy, dartill narmast undantagslost har stora ekonomiska
konsekvenser.

Patientflode och vardkedjor eller lakekonst

Den aktuella trenden med patien tfldden och vardkedjor  innebar ocksé
att stélla fel faktor i fokus. Sjukvard gr inte en industriell  produktions-
process som Kan optimeras enligt det I6pande bandets principer.
Betraktelsesattet  gor on i grund felaktig signal o standardiserade
patienter gom kan placeras i standardiserade  vardprogram.
Populariteten  for patientfloden och vardkedjor har sin grund i ett
férenklat  betraktelsesatt. Det beskriver inte sjukvardens reella och
speciella  arbetssatt och funktion och méaste kompletteras med g
medicinsk  forankring  for att kunna anvandas.

Att vardera gp enskild manniskas symtom och besvér, genomféra en
méngfacetterad  utredning med vérdering 5, olika komplexa organ-
systems funktion, vélja behandling bland ett flertal altemativ, méanga
med komplikationsrisker och osékra resultat, och samtidigt ta hansyn
till handlaggningen 5y en rad Ovriga patienter och slutligen forsoka
gora allt detta ett kostnadseffektivt  satt -allt detta #r komplicerat och
kraver mycket 5, lakarkdren, d.v.s. de medicinska beslutsfattarna.
Arbetssattet  kan sammanfattas under begreppet lakekonst.
Anstrangningama borde i stéllet inriktas p& att beskriva hur en rad
serie- och parallellkopplade  beslut i praktiken fattas. Hur skall denna
mangfacetterade och komplicerade beslutsprocess kunna optimeras och
med patienten goy partner omséttas i gn Verksam behandling eller leda
till  att man avstdr frdn aktiv behandling Alternativet  att avstd fran
behandling hos patienter dar positiva effekter ar att férvanta  ar ett
mycket svart beslut. Det kan stick i stav med patientens, anhorigas
och samhallets forhoppningar pé den sjukvard gom fatt std gom garant
for att alla sjukdomar ar botbara. Att véga, med patienten som partner,
samtala fram ett gemensamt medicinskt  stéllningstagande ., att avstd
frdn aktiv behandling, gom & utan utsikt att lyckas, &r e mycket
pafrestande  situation men | vissa fall ett livskvalitetsbevarande och
andamalsenligt  alternativ ¢, kraver kunskap och mod.

| det foljande diskuteras de fyra inom-medicinska  omraden ggpy, har
betydelse for hur resursfoérbrukning och -férdelning  kommer it
utvecklas  inom hélso-och sjukvarden. Inom alla dessa fyra omraden
finns varierande behov ,, kvalitetsutveckling,  metodutveckling  och
forskning en ocksé behov 4, analys och diskussion ., varderingar.

13
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Fortlopande  dokumentation av Varden:
kliniska register, medicinsk informatik

Under det senaste decenniet har begreppet kvalitetssékring blivit  ett
honndrsord inom sjukvarden. Det anvénds i alla sammanhang dar man
diskuterar  sjukvardskvalitet. Ibland galler detta enbart delar g, den
beskrivna, standigt upprepade processen som dé f°arstd for mer &n vad
man €gentligen har gjort.

Mycket 5y de senaste &rens publikationer i amnet handlar mer om vad
och hur an bor gora, &nvad gom i sjalva verket har &stadkommits 4.
Nar Spri 1990 rapporterade frdn kirurgisk kvalitetssakring  handlade det
mycket gy Matning gy kvalitet och forslag till vad gom borde matas
I. Det handlade mindre o5 genomforda projekt. Det farms helt enkelt
inte s& mycket genomford kvalitetssakring att beskriva. Detta gallde i
viss man ocksd den artikelserie g, Lékartidningen  publicerade 199 | _
92 5. Man féreslog dar termen medicinsk revision och inriktade sig
tydligt pad de rent medicinska aspekterna 4y kvalitet medan organisa-
toriska och ekonomiska faktorer kom i bakgrunden.

Reizenstein, gom var bland dem i svensk sjukvérd gom forst drev
fidgan, har i g kursbok 2 daremot givit ménga praktiska exempel
kvalitetssakring ~ inom sjukvarden. Det Medicinska Kvalitetsrddet  har
presenterat  detaljerade forslag till vad pgpn i forsta hand bor studera
inom o, rad olika discipliner 3.

Socialstyrelsen  fordelar ocksd sedan nagra &r anslag till fn. ett
trettiotal ~ "nationella  kvalitetsregister" 7. P& initiativ  fran intresse-
grupper inom lakarkaren har registrering 5y vissa séarskilda patient-
grupper Och/eller behandlingar kommit till stdnd. Dessa register utgor
ett slags pilotstudier vad géaller mdjligheten  att samla data fran
vardagssjukvarden  och anvéanda dessa i kvalitetsforbatrande syfte.
Korttidsuppfoljning 5y enstaka slag 4, kirurgiska procedurer dominerar
i registren.

Ar 1994 tradde s& Socialstyrelsens ~ foreskrift o, kvalitetssékring i
kraft, dar chefsgverlakare  &laggs att gnsvara fOr att kvalitetssakrings-
arbete utfors 6. Man skall uppratta malbeskrivning, genomfdra
uppfoljning, vérdera verksamheten och vidtaga atgarder for att minska
negativa malavvikelser  och ta tillvara positiva erfarenheter.

Det finns atminstone tvad forklaringar  till att kvalitetssékring i
sjukvarden annu inte forverkligats pa bred front. For det forsta upplevs
inte kvalitetsgranslcning  gom N&got man Vill prioritera i gp situation  dar
man har att bedriva angeldagen patientvard med krympande resurser.
For det andra har gy begrénsad erfarenhet 5, rent praktisk
registrerings-  och analysverksamhet 8. Det ar ocksd forst under de



SOU 1996: 163 Bilaga 13

allra senaste aren som persondatorer och 544 att anvanda dem blivit
vardag nastan alla sjukhus.

| det foljande exemplifierar hur kvalitetsprojekt  kan te sig i
praktiken, med olika grader 5, detaljupplésning, olika langt utvecklade
i kvalitetssakringsavseende  och med olika grader ,, sofistikering vad
galler infonnatiken.

Exemplet SKAK

Svensk Kirurgisk ~Férening inréttade 1992 o sarskild kvalitetsgrupp
SKAK som fick iuppdrag att utarbeta kvalitetsindikatorer som pa ett
rattvisande satt kunde spegla begreppet kvalitet inom For att
snabbt f& bred kunskap o och bruk 4, indikatorerna  beslot Svensk
Kirurgisk ~ Forenings  styrelse  att genom &rliga enkater samla
uppgifter frdn landets nittiotal ~kirurgldiniker. | enkaten kompletterades
frAgorna o, kvalitetsindikatorema med andra frdgor go, har betydelse
for beddomning 4, kvalitet, g5y omfattning 5, och kostnader fér den
kirurgiska varden. Exempel sédana uppgifter 5y antalet sangplatser,
klinikemas bemanning gy olika kategorier, personalkostnader  for dessa,
budget och ekonomiskt utfall, befolkningsunderlag. De medicinska
variablerna kompletterades fér att o begriplig  bild av verksamheten,
med uppgifter oy, frekvenser 5, vissa numerart betydande ingrepp,
diagnoser och komplikationer,  nepn ocks& med processmatt 4y typ ay
obduktionsfrekvens,  antal patologisk-anatomiska  undersékningar 1, m.
Malet aratt skt fA  uppgifter 4y ett slag som ger en tydlig bild 5y

verksamheten, landets samtliga kirurgiska  kliniker och g5, kan
utgéra stommen i gp gemensam, Jjamférbar  typ 5y verksamhets-
berattelse.

De efterfragade uppgifterna 5 totalsiffror  for varje klinik. ~Anvis-
ningar och definitioner for vad som Skulle innefattas i siffrorna angavs.
Hur uppgifterna togs fram 5, varje klinikchefs ensak. Det férekom en
spridning  frdn papper-penna-handskriven-liggare il o avancerade
dataregister eller datorjoumalsystem.

Ett allmant intryck 5, att det g latt att ta fram bemanningssiffror,
antal sangar, budgetkostnader  och vérddagar. Daremot s mer
"kvalitativa”  indikatorer ¢, antalet ingrepp och antal komplikationer
mer besvérliga att f& fram. De fétaliga resultatindikatorer som
efterfrdgades kunde endast i ett fatal fall anges. Orsaken .. i de flesta
fall  att register gver sjukvardens verksamhet overhuvudtaget
existerade.

Ett pétagligt problem o, de flesta chefséverlakarna  brottades med
vid Kliniker  dar registrering forekom, var att f& ut uppgifterna
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datorerna. Dar central registrering 4y Patientadministrativa uppgifter
PAS  foreldg, g det svart att fA ut uppgifterna och oy det gick,
kostade det extra pengar som klinikerna inte disponerade. Detta gallde
framforallt ~ dar lagringen skett i stordatorer vilket &r fallet pa ménga
svenska sjukhus gom ldmnat 6ver datahanteringen till kommersiella
foretag. Sjukvarden registrerar uppgifter oy Varden gop skulle kunna
utnyttjas for att forbattra den. Men uppgifterna  &r inte tillgéngliga pa
ett enkelt och kostnadsfritt  satt varfor de inte anvénds. Registren kan
uppenbarligen inte alltid utnyttjas for analyser for att forbattra och
forbilliga  sjukvarden.

Trots de relativa svarigheterna besvarade 55 procent gy landets
kirurgkliniker ~ den tamligen omfattande enkaten. Frdgorna besvarades
mer €ller mindre fullstandigt  men andd med totalt gett intressanta
analysmojligheter, och ny kunskap kunde presenteras. Det forefoll gom
om Universitetsklinilcer  och ovriga stora Kliniker hade stérre svarigheter
att f& fram uppgifter an mindre kliniker.  Resultaten presenterades pa
lakarsallskapets riksstimma 1993 och debatterades livligt med positiva
fortecken. En allman uppfatining gy att denna typ gy registrering
skulle hanteras L, professionen samt att den 5 meningsfull  och
angelagen.

Ett & senare gjordes en ny enkatforfragan  med samma frdgor och
samma Svarsfrekvensen e, med battre kvalitet P& syaren. Den forsta
enkéten hade startat en process pa manga Kliniker fér att snabbt kunna
analysera kvalitetsindikatorema och utnyttia dem for det nymomade
positiva  intresset  for kvalitetsutveckling. Ett patagligt resultat gy
framfér  allt den stora spridningen g, kirurgisk tillampning  som
pavisades. Detta budskap medférde att man P& manga hall sdg éver sin
verksamhet ~ och ins&g vardet ,, denna typ ,y, tamligen okomplicerad
statistik.

Kvalitetssékringen i SKAK:s regi sker sdledes pd g, ganska osofisti-
kerad nivA och annu har inte hela kedjan 4, registrering, analys,
forbattring  och py registrering  genomforts. De flesta Kliniker  gom
deltagit har i och med genomférd datafangst tillagnat sig kunskapen gm
vilka svéarigheter det innebar att dra yt sifferuppgifter ur befintliga
databaser. Nar detta val ar gjort ar det lattare att upprepa proceduren
nastkommande  &r. Intresset 4, att f& sin egen verksamhet  kladd i
siffertabeller har varit patagligt och radslan for att siffrorna  skall
avsloja obehagliga sanningar har forbytts i vetskap oy att denna typ ay
siffror  inte talar o, den absoluta sanningen uytan fastmer staller
relevanta frAgor o, verksamheten. Det &r gyaren P& dessa frdgor gom
forbattrar  kvaliteten.

Svensk Kirurgisk Forening kommer aven i fortséttningen  att arbeta pa
den inslagna vagen. Finansieringen ayses Ske genom uttaxering frdn
deltagande kliniker o i utbyte fér tilbaka sina ggny data ijamforelser
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med andras. Resultaten kommer i dvrigt att offentliggoras i avidentifie-
rat Skick gom sammanstéllningar  for olika kliniker pa olika typer av
sjukhus.

Exemplet Swedvasc

Planeringen 5, ett Kliniskt register for perifer karlkirurgi  pulsader-
kirurgi i framforallt ~ fr.0.m. den nedre tredjedelen g, kroppspulsddem
och ut i benen i Sverige paboérjades hosten 1985. Efter ett ars
férberedelser, inklusive o, manads testperiod, startade registret i
Sydsverige januari  1987. Ursprungligen deltog 17 sjukhus och
efterhand utokades dessa och fr.0.m. 1994 medverkar alla de drygt 50
sjukhus goy, bedriver perifer karlkinirgi i Sverige. Cirka 130 kirurger
medverkar regelbundet i en helt frivillig, professionell, icke
myndighetsanknuten organisation. Swedvasc finansieras med anslag
frdn nationella  myndigheter, hittills omkring 1,5 miljon kronor, nen
deltagarnas friviliga insatser ar g nodvandig forutsattning,  liksom
sponsorsbidrag  till tvd &rliga deltagarméten.

| Swedvasc registreras alla karlingrepp, inklusive  interventionell

radiologi  blodkérlsvidgande  ingrepp gom goéres med katetrar g
inféres genom Punktion 5, huden, vanligaste ingrepp &r ballongvidning
av fortrangande  &derforkalkning, med preoperativa  riskfaktorer

tillstand hos patienterna g5, innebér storre risk vid operation,
indikation anledningen till att gora ett ingrepp, ankeltryck blodtryck
i fotledshojd operationsdetaljer, komplikationer  och resultat efter 30
dagar och ett &. Genom koppling till befolkningsregistret ~ kan patient-
overlevnad  f6lj 55 S& lange registret fortlever.

Syftet med registret 5 att skapa ett instrument fér kvalitetssékring,
inklusive modjlighet for enskilda kirurger att jamféra sina resultat med
kollektivets,  f& underlag for planering g4y sjukvard och undervisning,
kunna félja forandringar och utveckling inom specialiteten och etablera
en bas for forskning. Forskning utgéende fran ett kliniskt register kan
innebéra:

_ att studera kéarlkimrgins resultat pa populationsbas

dvs. ‘“effectiveness, observational studies, outcome research"

_ att samla data g, ovanliga sjukdomar och handelser

_ att studera olika behandlingsmetoders resultat medelldng sikt
I-5  ar
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_ att identifiera  sarskilda patienter och procedurer for o detaljerade

studier
att utgora underlag for prospektiva framétsyftande studier med
tilagg oy sérskilda studieprotokoll — dvs. “efficacy, randomized trials”

Datakvaliteten ~ folis genom darliga jamforelser med de datoriserade
anestesiregister gom etableras pd alltfler sjukhus validitet ~ och genom
aterifyllande 5y slumpvis utvalda protokoll reproducerbarhet.

Arligen registreras p,, cirka 9000 procedurer och totalt har fler an
40 000 ingrepp registrerats under de férsta nio &ren. Ungefar 50
procent utgdrs gy ingrepp for kronisk ischerni i benen syrebrist g.a.
blodkarlsfértrangrxingar som ger anstrangningsrelaterad — kérlkramp |
benen, 15 procent gy ingrepp for akut ischerni svér syrebrist g .
bristande blodcirkulation ~ med kontinuerlig Svar smarta och med risk for
kallbrand, 10 procent av aneurysm Pulséderbréck stora kropps-
pulséddem, 8 procent gy access-kirurgi  operationer  for att skapa
atkomlighet  till blodbanan  vid dialys, blodrening vid bristande
njurfunktion, 5 procent gy carotisoperationer  operationer pa halspuls-
&dror for fortrangningar och blodproppsalstrande  sar pa &dems insida
och 13 procent gy diverse ingrepp.

Analys 5, Swedvasc-data har visat att frekvensen allvarliga fel ar lag
och ligger p& | 2 procent. Behandlingsresultaten i Ovrigt havdar sig
val gentemot vad goy redovisas i internationella tidskrifter, tex. vad
avser Overlevnad efter aneurysm-kirurgi, funktion  efter ingrepp for
ischerni i benen eller komplikationer i anslutning till carotis-kimrgi.  Vid
kritisk  ischerni begynnande eller manifest kallbrand har dock
noterat att amputation och mortalitet  dodlighet efter ett ar vardera
ligger kring 20 procent &ven om 30-dagarsresultaten & bra. Det talar
for att patient-selektionen  skulle kunna bli béattre.

Rent tekniskt anvander .4, Sig sedan starten gy tryckta pappersproto-
koll gom den ansvarige kirurgen fyller i och postar il ett centralt kansli
varifrén uppgifterna knappas in via modem till stordator. Darifran fés
sedan data yt pa diskett for bearbetning och distribution med hjalp 4y
persondator. Nagra Kliniker har borjat anvanda persondator &ven for
indata. Sedvanligt tillstind  fran Datainspektionen finns, sarskilda
kurser i datoranvandning och statistik for de deltagande kirurgema har
genomforts.

Swedvasc anvander sig saledes av ett "kombinerat” system gy
pappersblanketter, post, stordator och persondator. Atskilliga kvalitets-
analyser har gjorts och i vissa avseenden kan férandringar till det battre
noteras Vvad galler de medicinska resultaten 9,1 Det finns dock
mycket att géra bade betraffande kvalitetsutvecklingen inom specialite-
ten och utvecklingen 4y infonnationshanteringen.
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Exemplet KPP

Véart tredje exempel galler den detaljerade registreringen av patient-
specifika  kostnader g5y genomfordes i projektfonn i hela den
varmlandska  slutenvarden under véren 1994 12.

| samarbete mellan Landstinget i Varmland, Regionsj ukhuset i Orebro
och Landstinget i Gévleborg utarbetades o, modell for kostnadsevalu-
ering 4y slutenvard och polikliniska  operationer. Basen i projektet var
det registersystem  ¢qy, DRG-klassificering bygger pd och goy ar
begréansat till slutenvard och polildiniska operationer. ~Avgransningen
till slutenvlrd och polikliniska  operationer 4 5y detta skal naturlig.
Tl DRG-grupperaren lankades o, i projektet skapad modul for
kostnadsevaluering.

Avsikten med projektet 4 att fram prospektiva kostnader baserade
pa& den reella vardresurs o, Varden g, ep Viss patient forbrukade. Det
vill saga registrera handelser ¢, har ekonomisk och sjukvardsméssig
betydelse i det moment nar de sker. Harigenom undviks dataforluster.
Detta arbetssatt stdr i kontrast till utnyttj andet av budgetfordelade
kostnader ¢, anvants i andra projekt.

Iden kostnadsevaluerande  delen ingick tv& huvudingredienser: A o,
underhdlisdel  dar omfattande ekonomisk infonnation  ingick om varje
variabels  kostnad per registrering, B g, Klinisk,  sjukvardsmassig
registerdel. Programmet multiplicerar med den ekonomiska  styckpris-
modulen med antalet registrerade héandelser ., olika slag. Summerat per
patient resulterar detta i Kostnad Per Patient _ KPP.

Det ekonomiska bakgrundsmaterialet kravde ett stort forarbete oo
gjordes i nara samarbete mellan ekonomer och medicinsk profession.
Inga genvagar nyttjades ytan varje post har réknats och matts individu-
elit for varje Kkiink och avdelning. Framréknade kostnader o var
beroende ,, utnyttj andegrad och utfall har korrigerats med efterkalky-
ler.

En tydlig stravan i projektet g, att registrering skulle ske med ett
arbetssatt g4y, innebar att forlust av data minimerades. Detta innebar
att protokollet  maéste vara lattanvant och att registreringen maéste vara
enkel att genomféra. Protokollet 5, utarbetat i samrdd med vardperso-
nal och uppfattades g hanterligt. Principen 5, att registrering skulle
ske dar behandlingen gqys eller hos den gom, bestédlide undersékningen
bestélldes.  Protokollet  folide patienten go, loggbok genom hela
vérdiilifallet. Registreringen  innebar  for g, skoterska o utdkad
registrering 5y sedvanliga sjukvardsingredienser och for lakare framfor
allt hogre krav p& att huvud-/bidiagnoser,  komplikationsdiagnoser  och
operationskoder 5, ratt satta.
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Forsta delen 4, protokollet —omfattade patientadministrativa  ypp-
gifter  PAS-uppgifter  gom registreras alla patienter i Sverige, i all
slutenvard. | dessa ingdr huvuddiagnos, bidiagnoser samt operations-
koder, in- och utskrivningssatt, vardtid, bostadskommun |, ;. Denna
del ifylldes i huvudsak p& vardavdelning.

| arbetssattet infordes insatser for att varje patient fran personal pa
vardavdelning operationsavdelning eller uppvakningsavdelning uv A
registrerades i tid. Detta innebar ait de c5 70 procent gy Kostnaderna
som Personalkosmadema utgér fordelades den patient gqy, faktiskt
utnyttiade varden. F& anstrangningar har tidigare inriktats pa att ratt
belysa denna betydande andel g, sjukvardskostnadema.

Ovriga insatser fér patienten registrerades déar behandlingen  utférdes
av respektive enhets personal tex inom operations- anestesi- och
intensivvards-verksamhetema.

Anvéndning oy apoteksvaror, kliniskt kemiska laborationer,  bakterio-
logiska,  patologiska, kliniskt fysiologiska och rontgenologiska
undersékningar  registrerades pa Vvardavdelning eller dér patienten
befann sig nar man fick svaret undersodkning/prov. Ovriga kostnads-
kravande  atgarder, liksom  konsultationer qy Ovriga vérdgivande
kategorier, ifylldes i huvudsak pa vardavdelning.

Projektet skilier sig frdn andra kostnadsevaluerande  anstrangningar
genom ambitionen  att inkludera  landstingens ~ samtliga kostnader per
vardtillfalle, utom for politikerorganisationen och  uktransportorgani-
sationen. Allt frdn landstingsdirektor  till de bandage gom patienten
behdévde nar hon lamnade sjukhuset ingick. Registreringen 5, individu-
ell vardtid per patient pé véardavdelningama  innebar ett nytt satt att
angripa  kostnadsférdelningen for den enskilt storsta kostnaden i
slutenvarden.  Begreppen Vardagar, belaggning o, sangar mfl.  ar
behaftade med stora Svagheter och bor ersattas med individuell
vardtidskonsumtion.

Resultat

Under forsta halviret 1994 registrerades drygt 33 000 slutenvérdstill-
fallen och polikliniska operationer i Varmland, 18 584 centralsjuk-
huset i Karlstad och 14 708 vid de fyra lansdelssjukhusen. Den totala
kostnaden foér dessa vardtillfallen var 515 miljoner  kronor Vvilket
innebar ett genomsnittligt  pris 5, 15 450 kr per slutenvardtillfalle i
Varmland.

For att belysa och kartligga sjukvardens produktion och resurskon-
sumtion gjordes analyser foér det sammanlankade — ansvarsomradet
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Landstinget i Varmland pa flera nivder: landstinget, sjukvardsdistrikt/
invdnarna, kommun / invanare, sjukhus, Klinik och vardavdelning.

| botten I&g varje enskild patients / vérdtilifalles  enskilda sjukvards-
kostnader ¢4y, byggstenar.

Resultaten forelades samtliga enheters ansvariga gom gavs tillifalle  att
kommentera och korrigera. Klinikvis  holls seminarier fér &terforing oy
resultat.

Som exempel pa redovisningar kan namnas medelkostnad per patient
med ep speciell diagnos eller diagnosrelaterade  grypper DRG  for
Kliniker,  sjukhus eller for sjukvardsdistrikt.

De totala behandlingskostnadema  for reg distrikts invanare har varit
en annan Utgdngspunkt fér analys och sammanstallningar. Dessa har
senare legat till grund for ekonomiska  6verenskommelser mellan
sjukvardsdistrikten i Varmland.

Det mest framtradande  resultatet 5 det 6verallt framtradande
moénstret med stora Vvariationer mellan ingdende enheters kostnader,
vardvolyrner och interna kostnadsskillnader i de olika matvariablema,
trots likartade ansvarsomraden. Att olika sjukvardsbehov — skulle moti-
vera de stora skillnaderna  beddms ¢qy, osarmolikt.

Som exempel kan namnas att det foreldg 25 procent skillnader —mellan
distrikten i medeltotallcosmad,  medelvardtilifallen och medelvarddagar
per invanare eller medelkostnad per vardtilifalle.

Se Figur 2a-2d.

Skillnader i kostnader mellan Klinikerna  for behandling 4y samma

sjukdom, tex hjartinfarkt eller hofiprotesoperation kunde skilia sig 30 40

procent Se tabell 2.

13



244 Bilaga 13 SOU 1996:163

Fig.2a Medelkostnad per invanare, akut somatisk korttidsvard
ukvardsdistiikten i Varmland
Forsta halvaret 1994
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Fig 2b Antal vardtillfillen per invanare, akut somatisk korttidsvard
Sjukvardsdistrikten i Virmland
(Medelviirde, forsta halvaret 1994)
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Fig 2c Antal varddagar per vardtillfille, akut somatisk korttidsvard
Sjukvardsdistrikten i Varmland
(Medelviirde, forsta halvaret 1994)
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Fig 2d Medelkostnad per vardtilltalle, —akut somatisk Korttidsvérd
Sjukvardsdistrikten i Varmland
Forsta halvaret 1994
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Resultaten har visat sig ha fler nytto- och applikationsomraden &n vad gom
frAn borjan forutsdgs. Skalet ar att denna typ gy data inte varit tillgangliga
i landstinget och fér manga kom det gop en Overraskning att undersok-
ningen gay s& mycket tidigare okand infonnation. ~ Skillnaderna mellan och
inom enheterna 5 S& stora att den ekonomiska betydelsen &r pataglig.
Nodvandiga kostnadsreduldioner i landstinget skulle kunna hamtas hem
genom att reducera skillnaderna, ytan att detta skulle paverka kvaliteten
eller tillganglighet 5, siukvardsutbudet.

Viktiga forutséttningar for det positiva resultaten 4, att Samtliga enheter
i en Samverkande enhet ingick landstingets fem sjukhus med i stort sett
alla kliniker och att alla berakningar och registreringar utfordes samma
standardiserade satt Det 4 jamforelsema gom Pekade skillnaderna och
som genom nya insikter vacker fragor.

Materialet ger méjligheter  att gora réatt fler nivder vid grannlaga
prioriteringar.

Arbetet med att for hand genomféra registreringen innebar op belastning
for personalen men trots detta har arbetet uppfattats oy, angelaget, mycket
beroende att personalens arbete tydliggjordes och att kunskaper om
kostnader och forbrukning uppfattades gom Viktiga.

Arbetsséttet gt med protokoll registrera kostnader frdn tabeller och
prislistor gom Visar vilka stora belopp enskilda sjukvardsinsatser innebar,
innebar ©kad kostnadsmedvetenhet hos dem go, deltog i registrerandet.
Kostnadsmedvetenheten ~ kommer sikt att innebéra besparingar a
forandringar i icke andamalsenliga rutiner.

KPP yar ett utvecklingsarbete gom syftade till att visa vad varden kostade.
Det prospektiva arbetsséttet &r krdvande, mepn innebar att forutsattningar
finns for att erhdlla ett mer rfattvisande resultat &n budgetbaserade
fordehringsmetoder. Praktiskt har arbetssattet visat sig genomférbart och
har hittills anvants i tre landsting.

Att ha ett system som belyser ekonomiska konsekvenser 4, skillnader i
medicinsk  praxis och organisation har givit konkret underlag for det
praktiska forandringsarbetet  kostnadsredulctionsarbetetoch har stallt
varmland i ett bra utgangslage for de stora besparingar gom landstinget
maste genomféra fram till sekelskiftet. Kunskapen har givit beslutsfattarna
en tro att foreslagna reduktioner zr mojliga att genomféra och har under
varen 1996 resulterat i beslut oy, kraftfulla forandringar med bred politisk
férankring.

| KPP-projektet  har jan med mycket hog detaljeringsgrad skaffat sig
kunskap gy resursforbrukningen inom sjukvarden och darigenom
underlag for granskning g, sjukvardens kvalitet i ett helt landsting. Data
har redan "p& verkstadsgolvet" forts i persondator och stora dataméng-
der har kort tid insamlats. Metodiken har vidareutvecklats och anvants
for ytterligare kvalitetsgransimingsprojekt i Varmland och armorstades.
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KPP ar séledes avancerat bade betraffande potentiell kvalitetsgransiming
och informatik.

Erfarenheten  har lett till att ett konkret arbete pagar for ait utveckla
systemet till ett heltdickande instrument for att kontinuerligt félja sjuk-
vérdskonsumtion,  sjukvardskostnadema och resultat 5, varden enligt den
modell go, beskrivs i nasta kapitel. Avsikten ar att skapa ett kontinuerligt
planeringsverktyg  ett medicinskt ledningssystem. Detta beréknas kunna
provas under hosten 1996 for att anvandas i full skala frdn 1997 vid alla
sjukhusen i Varmland.

De hér tre exemplen visar att det fortfarande finns en hel del att géra i den
praktiska sjukvarden vad betraffar fortidpande registrering, infonnations-
hantering och vad galler kvalitetsutvecklingen. Den vaélfungerande
datoijomnalen g, automatiskt ger oss all viktig information  ligger annu
langt fram i tiden.

Sjukvardens resultat:  tekniskt medicinskt

och kliniskt  meningsfullt

Den vetenskapliga medicinens framsteg och den vasterlandska tekno-
loatiska  sjukvardskultnren har lett till o, stark betoning j, biokemiska och
Kiiniskt  fysiologiska ~matt nar resultat ,, vard och behandling skall
varderas.  Siffror och exakta méatvarden ar tacksamma och latta att
jamférande  vérdera och redovisa. Inneborden for patienten kan daremot
vara mer ©oklar. Ur dennes synvinkel hjalper inte ett forbattrat blodprov
eller gp forbattrad  réntgenbild o, han eller hon fortfarande inte mar bra.

Mycket gy senare &rs diskussion kring kvalitet och behandlingsresultat
utgar fran harda matvéarden, ofia frdn det allra hardaste: déd-Gverlevande.
Det ger en mycket forenklad och grov bild gy sjukvardens medicinska
resultat. | de flesta fall sysslar inte med livraddande behandlingar ytan
med mindre dramatiska forsok att forbattra patientens fysiska hélsa,
psykiska vélbefinnande och ibland livskvalitet eller forsoker &tminstone
motverka foérsamringar.

| de gamla joumalliggama  frdn 1800-talet noterades alltid om patienten
skrevs yt "hotad, forbattrad, oforbatirad, forsamrad eller dod”. Denna form
av 'ldinisk  totalbeddmning” ,nges | dag alltfor torfiig fér att kategorisera
resultat |, medicinsk/vetenskaplig synpunkt och anges séllan i utskriv-
ningsanteclmingama.  Emellertid  q,ymeras den samlade medicinska
beddmningen 4y o, patients tillstind oftast ijust s& "torftiga" beskrivning-
ar. P& mottagningen anges ait patienten &r botad/férbattrad/férsamrad
sedan foregdende besok d& doktorn forskrev et lakemedel. Under ronden
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varderas patientens tillstdnd goy, forbattrat eller forséamrat efter operatio-
nen €ller efter den senast utférda behandlingen.

Aven Jivskvalitet varderas ofta enligt samma monster Vid tex mot-
tagningsbesok

Patienten kan ofta ange hur livet ter sig efter on behandling ijamforelse
med fore i enkla skalor gom mycket batire, béttre, ingen skillnad, samre
eller tex outhardligt. Skalan kan uppfattas goy, allt for enkel mep anda
anges varderingen ofia ijoumalen.

Vi ar idag uppenbarligen yangq att gora denna enkla typ g, enkel
kategorisering oy Vara patienters fillstdnd e inte yang att anvanda gn
definierad  skala gom betyder ggmma Sak for varje doktor och fasta
resultatet papper eller i dator.

Det ar ocksd intressant att en lotalbedémning 5, kliniskt  status ofta ar
mer Prediktivt for langtidsresultat  &n ett aldrig s exakt biokerniskt eller
fysiologiskt Exempel detta ar patientens medvetandegrad fore
en akut operation 5, brustet pulsdderbrack i buken 14 eller WHO-skalan
vid syrgaskrdvande lungsvikt 15.

Feinstein skrev redan 1967 gm hur man genom Klinisk  kategorisering  kan
gora "mjuka" kliniska uppgifter "harda" och reproducerbara. De senaste
arens intresse for att mata livskvalitet — &r gp YItring gy samma Strévan 16.
Det &r ett rimligt Icrav att vardgivama skall kunna redovisa resultatet efter
vard och behandling i tre avseenden j 3-5 gradiga skalor: medicinska
resultat, livskvalitet ~och patienternas  upplevelse gy varden/patient-
tillfredsstéllelse  vérdkvaliteten. Det finns idag g, rad exempel
metoder och genomférda maétningar gop, Vvisar att detta later sig géras
ett tillforlitligt satt 17-27.

For att genomfdra detta bred front kravs att man inom de olika
specialitetema formulerar  kriterier hur behandlingsindilcationer  och
patienternas tillstand fére behandling definieras i enhetliga och menings-
fulla termer for olika diagnoser/diagnosgiupper.

Vidare kravs att de olika specialitetema/subspecialitetema for de stora
sjukdomsomradena/diagnosgmppema definierar vad man menar Med
"botad  forbatirad  ofdrandrad/kroniker _ forsamrad ~ dod" i
medicinskt-tekniskt avseende, att man ocksd vad galler livskvalitet
definierar vad man anser ar forbattrad _ oférandrad _ forsamrad
livskvalitet. Ett exempel ett validerat och enkelt matinstrument for
livskvalitet &r det formuldr g, utvecklats vid den europeiska institutionen
for Cancerforskning EORTC QLQ-C30 och gom anvands gver hela
Europa. Andra exempel formuldr s MOS-SF 36 Medical Outcome
Study och SIP Sickness Impact Profile.

En patient gom framgéngsrikt  opererats och fatt gp ny hofiled med
invandningsfii  réntgenbild  efter operationen kan y5r5 SMartfri, bra och
klara sig sjalv hemma, sdledes botad kliniskt, och forbattrad vad géller
livskvalitet, och har upplevt varden gop bra.
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Han kan alternativt g bra yt réntgen, yara SMartfri men ha dalig
gangfonndga g, muskelsvaghet och kontrakturer —och darfor behova
vistas i serviceboende. D& ar han kliniskt férbattrad, inte botad, och hans
livskvalitet kan 44 forsdmrad jamfort med den preoperativa situationen,
och han kan ha uppfattat varden ¢y, dalig. Vardresultatet i de bada
fallen kan medicinskt-tekniskt 5.5 identiskt o i kliniskt  meningsfulla
termer skiljia sig betydligt.

En utveckling inom detta omrdde ar nddvandig for att  p& meningsfullt
satt skall kunna vardera vardens resultat och avgora Vilka insatser gom ar
andamalsenliga.

Patientens upplevelse 5, bemétande och vardens kvalitet bor ocksa
kunna generaliseras i ¢gynma termer for manga discipliner bra _ neutralt-
daligt, eventuellt med mellangrader dartill. Aven for vardkvalitet ~finns nu
utarbetade frageformular oy, kan ge oss Matt vardens resultat i detta
avseende 24-27.

Bristande  medicinsk andamalsenlighet
vanligare an Vi vill tro

Observationen att behandling inte alltid leder till &syftat resultat #r forstas
trivial.  Problemet har angripits olika satt, sarskilt under det senaste
decenniet 5, Okat intresse for kvalitet i sjukvarden. Vanligen har man
koncentrerat sig  det akuta felet, misstaget, "kirurgen gom tar gy fel ben",
"skoterskan gqm ger fel medicin". Ansvarsnamnden kan finna att en lakare
inte handlat enligt "vetenskap och beprévad erfarenhet'. Vad &r d& ratt och
fel Flera olika metoder har anvants for att komma fram till vad som ar
riktigt for en given patient, dvs. ratt indikation for o, &tgérd, "rétt enligt
regelboken”, utan att man Nodvéandigtvis tar hansyn till slutresultatet.
"Appropriateness-of-care" studierna under det senaste decenniet anvander
en expertpanel for att vardera vad “vanliga lakare" giort. Sedan mitten g,
80-talet har on rad studier publicerats, dar ,4n med standardiserad
expertbodémning 5y journaler undersokt ., olika ingrepp varit indicerade
"appropriate care”. Ofta har pzq kommit fram till att on storre eller
mindre del 4, utférda operationer inte utforts riktig indikation  och
sdledes representerar ©verbehandling. Metoden har dock kritiserats, dels
for att kannedom ., utfallet naturligt nog paverkar varderingen gy

dels for att den inte skapar nya vetenskapliga data ytan enbart
..."codifres  old beliefs..." 28. andra sidan representerar den anda ett
konstruktivt  satt att flytta fiam positionerna nar det galler att komma
overens om vad gom ar riktig behandling i gp situation nar konsensus inte
ar etablerad. Metoden har nyligen prévats i Sverige 29.
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Principiellt gamma Metod anvéands ocksd for att i efterhand vardera g
ett dodsfall inom sjukvarden kunde ha undvikits “"avOidable death” 3 O.
Ett "undvikbart" dédsfall efter operation kan d& kanske gygrgq mot ett
mycket speciellt slags overbehandling.

Evidence based medicine, ¢rgsg design studies och metaanalyser utgor
olika metodiker for att sammanstilla kunskap fran flera vetenskapliga
studier. Det #r i och for sig viktigt att s&dant gors eftersom olika studier
kan ge skiljaktiga resultat och det som var sant igar kan y4rg fel idag.

Felaktig indikation dvs. lakaren har inte ratt anvant tillgénglig kunskap
och dodsfall drabbar dock bara enstaka procent gy alla gom behandlas i
sjukvérden. De flesta behandlingar syftar inte heller till att undvika déd
utan till att forbattra livskvalitet  vid kronisk sjukdom.

Problemet &r istallet att betydligt fler patienter, kanske 20 40 procent,
inte nar det avsedda resultatet trots behandling enligt alla konstens regler.
Man &stadkommer inte den forbattring 5, ftmktion eller livskvalitet — gom
patienten hoppades  och gom lakaren forvantade sig. Den hoftopererade
har fortfarande ont och svart att g, den cancersjuke blev inte béattre g,
cellgiftbehandlingen, magbesvéren kvarstdr trots adekvat medicinering.
Medicinsk &ndamalsenlighet innebar behandling riktig indikation och
med ett bra resultat Kravet ar alltsd betydligt hardare an begreppet
"appropriate care”, dar det réacker med att gora ratt enligt reglerna
Relationen mellan dessa begrepp beskrivs i figur Alla patienter gom far
riktig behandling “apprOpnate care" blir inte bra "medicinskt ~&ndamals-

enlign.
Bristande medicinsk &ndamalsenlighet r alltsd inte frdgan g, felbehand-
ling utan om att helt enkelt inte vet, saknar kunskap om, vilken

behandling oy &r bast fér just dessa patienter. Den medicinska forskning-
en har hittills  koncentrerat  sig att forklara sjukdomsmekanismer och, i
kliniska sammanhang, utréna efjicacy, dvs. tareda  vad g5, fungerar
under optimala forhdllanden.  Ejfectiveness, vad gom fungerar under
standardforhdllanden,  #r ndgot helt annat.

Det grundlaggande problemet i klinisk praxis ar inte att forklara gp
sjukdom utan att forutsdga hur det skall for den enskilde patienten
och sedan géra vad man kan for att optimera prognosen.

Med andra ord, forskningen maste inriktas hur  skall kunna férbattra
var prediktionsfdrm&ga  pd individnivd. Det mesta &r annu ogjort inom
detta omréde.
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Figur 3. Medicinsk &ndamdlsenlighet Den behandling oy & helt "enligt
vetenskap och bggfivad erfanenhet" &r inte alltid medicinskt &ndamaélsenlig.
Potentiell "undvikbar doéd" b%r bara at litet fatal. | ett litet antal fall kan
multata  ocks& bli acceptabelt twn gm man "gorfel  Dessaférhallanden har

behandling resultat
undvikbar
appropriate dod
care u dr ~ s k
"ratt’  behandling gfdafagfsf
enlig"
non appr. care délig

"fel”  behandling
bra

Medicinskt beslutsfattande: navet i

sjukvarden

Det centrala skeendet i Klinisk medicin &r o, enskild lakares beslut g
utredning och behandling ay en enskild patient Det ar har go, bade
budgetoverdrag, och tacksamma patienter genereras. Vad som
sker i detta “sjukvardens nav" har hittils foga uppmarksammats

administrativ. och politisk niva. En liten del ,, professionen har dock
samlat sig kring specialiteten medicinskt peslutsfattande medical decision
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making MDM, clinical decision analysis. Det finns idag gn rad
normativa och andra analyser gy, hur beslut i olika Kliniska situationer bor
fattas, modeller for beslutsfattande och experimentella studier kring de
psykologiska mekanismer hos individen g5, bade kan underlatta och
forsvara riktiga beslut.

MDM borjade etableras gom en Sérskild medicinsk disciplin i USA for
ca 20 sedan Den tedde sig da relativt varldsfrénvand. Man undersckte
ganska grovt forenldade modeller 4y, ringa intresse for Klinisk medicin 3
Forskningsresultaten frdn den experimentella psykologin bidrog med olika
delférklaringar  men den praktiska nyttan ygr fortfarande inte uppenbar
32.  Gradvis har emellertid modellerna blivit alltmer komplexa och
darigenom ocksd e realistiska 33. Datorteknikens  utveckling har ocksé
inneburit  att varje intresserad lakare sjalv kan lara sig att hantera stora
datamangder och géra komplicerade berékningar.

Medan utvecklingen iUSA fra. drevs ,, ldkare med invartesmedicinsk
inriktning, 5y kirurgerna i Europa tidigt ute. Den engelske mag-tann-
kirurgen DeDombal borjade redan under 70-talet ett Standardiserat satt
registrera olika patienttyper i vardagssjukvarden. Analys 4y stora manger
patientdata har givit manga nya kunskaper 4y praktisk betydelse 3435.
Under 90-talet har olika aspekter g, medicinskt beslutsfattande —explicit
diskuterats zven i akademiska avhandlingar 36,3 7.

P& genare tid har man ocksd borjat studera hur beslut konkret fattas i den
kliniska vardagen. | gpn studie bland svenska ldkare har funnit  stora
skillnader i hur 5 fattar beslut och i vilket resultat 5, kommer fram,
Aven nar man Utg&r fi8n gamma faktaunderlag. Det finns séledes ¢p
potential fér optimering 5, beslutsfattandet. ~ En nyligen publicerad studie
visar hur &terkoppling frdn datoriserad analys gy tidigare behandlingsresul-
tat kan forbattra beslutsfattandet  38.

Va.dbf)l‘ gﬁras

Forandringar lcravs for att kunna mota den sjukvardsokande allménhetens
krav p& 2000-talets sjukvard. 40-50- och 60-talistema med battre
utbildning och e medvetenhet g, medicinska mojligheter kommer att ha
krav att sjukvarden skall kunna ge tydliga besked g, Vilka
behandlingar gom star till buds, vad behandlingarna innebé&r i nytta for den
enskilde, gy biverkningar och g, prognos. Det kommer att resas Stigande
krav ett personligt bemétande och krav en h6g grad gy integritet.
For detta kravs op vasentligt mycket battre kunskap on vardagssjuk-
vardens negativa och positiva resultat i g, stundtals svindlande
medicinsk ~ teknologisk utveckling. Det kommer inte yara MOjligt  att
anvanda alla diagnostiska mojligheter och behandlingsmgj ligheter alla
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utan det kommer att krévas ait "rétt metod" anvands till "ratt patient" _ den
patient ooy kan forvantas ha o, livskvalitetstérbattring i sikte efter
atgarden. Vi maste kunna fomtsdga resultat for att kunna arbeta med ett
medicinskt andamalsenligt anslag.

Med detta "nya" arbetssétt kan de basta medicinska méjligheterna
erbjudas s& manga gom mojligt i den situation befinner 555 med ett gap
mellan  bristande ekonomisk tillgdng och anvéandande L, ekonomiska
resurser inom sjukvarden. Detta forhdllande kommer rimligtvis att rada
langt i  p& ZOOO-talet.

Det finns ingen enkel metod for att n& malet "batre prediktion for den
enskilde patienten” gom ar forutséttningen  for o, hogre grad ,,, medicinsk
andamalsenlighet.

Nagra renodlade steg kan dock skénjas ge aven figur 4:

Registeruppbyggnad  och analysmadjligheter.

For att nd malet maste krav ,oqq5 OCh mdda satsas att fa till stdnd o,
fortiépande  registrering 5y all sjukvard, gom P& ett réttvisande satt kan
anvéndas for att belysa vardagssjukvardens produktion, konsumtion och
resultat i medicinska och ekonomiska termer. For att uttolkningen 5y
analysen skall kunna bli tillrackligt nyanserad bér kravspecifikationen
sjukvérden ocksa innehalla anvisningar om att inféra resultatvariabler  med
medicinskt, livskvalitets-  och patientupplevelse innehall.

Denna rutinmassiga registrering 5, sjukvarden och dess resultat kraver
professionens engagemang | definitioner 5, meningsfulla  behandlingsmal
och utveckling 5y resultatmatt. Den maste ocks& stédjas gy, utveckling
inom teoretisk vetenskap.

Detta forsta steg brddskar d& arbetssattet med ett nationellt perspektiv r
en forutsattning  for utvecklingen. Malet bor g5 att kunna komma igéng
under 1998. En grundval for att detta skall lyckas &r att det 5, staten Stélls
unifonna  krav alla vardgivare att kunna redovisa vad som gors, med
vilka resultat och till vilken kostnad.

257
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Fig 4 Hur forbittra vardagssjukvarden?

Behov Losningar/Instrument

Patientrelaterade
Kunskap om vardags- register:

sjukvardens resultat, " |"Medicinska resultat”
praxis och kostnader »Livskvalitet resultat”
»Patientupplevelseresultat”
?Medicinsk produktion”
»Medicinsk konsumtion”
»Medicinska kostnader”

Medicinsk ledningssystem:
Aterforande av resultat

Okad medicinsk

\\ Nitverk:

dndamalsenlighet | Medicinska inter/intra-
dicipliniira
Administrativa
Analysverkstad:
Kunskap om virdens resultat
relaterat
till
viirldens resultat
v
Andamélsenlig FOU verkstad:
sjukdomscentrerad struktur Klinisk epidemiologi
Medicinskt beslutsfattande
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Forbattrad prediktion och beslutsfattande  vigen
till okad medicinsk  &ndamalsenlighet.

Med kunskap o vardagssjukvardens resultat finns ett underlag fér analys
av vad som ar &ndamélsenligt inom medicinen, oy, hur praxis enklast och
aven billigast leder fram till malen. Det gor mojligheter att soyra Och
utmonstra mindre bra handlingsmoénster och metoder. Med andra ord
forbattras  basen for léakarnas beslutsfattande och ger mojligheter till att
analysera konsekvenser ,, lakarnas satt att fatta beslut. Till detta kravs ett
djuplodande forsknings- och férandringsarbete ., beslutsprocessen i sig.
Konsekvenserna 5, analyser 5, beslutsfattandet kommer sannolikt att leda
till  att vasentliga delar 4, efterkrigstidens sjukvardskultur i grund
forandras. Men det &r nodvandigt och kommer it leda till battre vard for
den enskide och samtidigt skapa utrymme for utveckling i o tréng
ekonomi.

Instrument for vardering av varden

Informatiken  inom sjukvarden maste utvecklas. Till det behdvs bara en
liten grupp entusiaster, liksom for utvecklingen inom den akademiska
vetenskapen. For att i praktiken péverka sjukvarden maste 4, daremot

en Majoritet 5 vrdens aktiva med sig. P& kort sikt maste mycket goras
for att engagera lékarkéren, béde for att sprida forstdelse for betydelsen g
rutinméssig registrering "monitorering" e 0cks& for utvecklingsarbete
och vardering 5, behandlingsresultaten i vidare mening an vad gom ar
brukligt i dag punkt 2. P& langre sikt maste allt detta dven  som en
integrerad del i lakarutbildningen.

| vardagssjukvarden  bérjar nu se uppbyggnaden 5, embryon till
medicinska  ledningssystem dar lopande registrering 5, data kring
verksamhet, bemanning och ekonomi skapar forutsattningar for analys och
optimerad verksamhet. Det kravs stora insatser av fid och engagemang av
medicinsk och datateknisk kompetens for att tillsammans utarbeta nya
datasystem. Och behover hjalpmedel 5, det hér slaget snarast for att
forbatra  varden inom rimlig tid.

Laékarnas engagemang.

En stor del y lékarkéren ar idag omotiverade for forandringsprocessen
ga av hoga arbetsméssiga loav, standigt forandrade grundférutsattning-

ar och gn otydlighet o, av det fortsatta foréndringsarbetet. En
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tydlig inriktning 5y Sjukvérdens intentioner frén ett nationellt perspektiv
skulle med aktiva motivationsinsatser ~ snabbt kunna é&ndra denna negativa
trend.

Forandrade prioriteringar  av forskningsmedel

Tydliga signaler maéste ges riktade forskningsanslag  till forsknings-
etablissemanget om att verka for att inriktningen 5, Klinisk forskning i
hogre grad an i dag styrs mot &ndamalsenligheten i vérden 5, den enskilde
patienten Forskning gy det medicinska beslutsfattandet bor betraktas gom
den hompelare i kvalitetsutvecklingen —gom omrédet logiskt borde utgora.
Epidemiologi &r den vetenskap gom Studerar hur olika faktorer leder till
att sjukdomar utvecklas i befolkningen. Denna vetenskaps mdjligheter bor
i hégre grad prioriteras, inte bara akademiskt, utan &ar lamplig att folja
landstingsniv& i samverkan med universitet och hogskolor.

Inom epidemiologin har den praktiska och direkt mot Sjukvérden inriktade
kliniska epidemiologin utvecklats Det ar den vetenskap gom Studerar hur
forloppet vid redan etablerade sjukdomar kan paverkas gy olika faktorer.
Nir epidemiologin frAgar o “tid, plats, person”, fragar den Kliniska
epidemiologin i stéllet oy, "behandling, sjukhus, Kliniska karakteristiska,
ekonomi" 39,40. Skillnader 3 inte slumpmaéssiga, det finns forklaringar
Vi tror att en Utveckling 5y de beskrivna omrédena &r den logiska vagen

och nagot alternativ till det goy skisseras gyan har svart att se.
Arbetssattet  innebar i grunden att ett paradigmskifte i svensk sjukvard
kravs. Det maste sin barighet i andra varderingar med framférallt

dokumenterad patientnytta gom bas, i motsats till dagens teknologiska vérd
med avgransad orgarmytta som vVardematt.
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