Psykiatriskt vardbehov
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Intresset for en behovsbaserad planering av
halso- och sjukvard har 6kat de senaste aren.
Darvid har uppmaérksamheten fokuserats pa
mojligheterna att pa ett tillforlitligt satt faststélla
vardbehoven. | denna artikel ifrdgasatts an-
vandningen av indikatorer som féreslagits pa
flera héall. Risken for en felaktig bild av behovens
omfattning och karaktar &r sarskilt stor inom det
psykiatriska omradet. Forfattaren forordar en al-
ternativ syn pé vardbehovet dar véarderingar har
en framtradande roll. Varderingarna avser ma-
let for behovets tillfredsstédllande — det 6nskvér-
da tillstdndet. Kinnedom om detta mal ar viktigt
for en korrekt uppfattning om de psykiatriska
vardbehoven.
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Det ir viktigt men svart att faststilla vardbehov.
Det ér viktigt for att uppna en rattvis fordelning av
hilso- och sjukvérd. Det dr svart av bade teoretiska
och praktiska skal. Till de teoretiska problemen hor
en oklar begreppsapparat. Det saknas en acceptabel
definition av exempelvis begreppet psykiatriskt
vardbehov (1, 12). Detta gor det svart att direkt
mita vardbehovet.

For planering och dimensionering av hilso- och
sjukvard diskuteras vanligen indirekta metoder. I
en rapport utgiven av MFR foreslas sociodemogra-
fiska statistikkillor, hilsorisker, och psykisk sjuk-
lighet som indikatorer pa psykiatriskt virdbehov
(9). I andra sammanhang har indikatorer som kon,
ras, ekonomisk status, andel gravt utvecklingsstor-
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da, andel kroniskt storda, foreslagits (12).

Dessa faktorer ir, i de flesta fall, relaterade till
forekomsten av mentala storningar. Aven andra in-
dikatorer forenade med hog risk att erhdlla sadana
storningar har diskuterats, exempelvis extra pafres-
tande livssituationer (stressful life events) eller fore-
komsten av psyKkiatriska riskgrupper (5).

Hur sékra ar indikatorerna?

Bakom forslaget att anvinda indikatorer pa vardbe-
hov ligger tanken att sociodemografiska karakteris-
tika och andra ir relaterade till en hog risk av psy-
kiatriska storningar. Det psykiatriska vardbehovet,
eller risk for detta, forvéintas variera mellan olika
omraden beroende pa nirvaro eller franvaro av
grupper med dessa karakteristika.

Tankegéngen att kunskap om karakteristika ger
en uppfattning om vérdbehov innehéller minst tva
moment av osidkerhet. Hur sidker dr kunskapen om
de olika karakteristika? I vilken grad dr kunskap om
dessa karakteristika, kunskap om psyKkiatriskt vard-
behov?

Hur tillforlitliga ar data om indikatorerna? Hér
kan rada stora variationer och osidkerhet. Det ér
inte alltid friga om primérdata. Reliabiliteten hos de
data som anvinds for att konstruera indikatorer ér i
ménga fall inte kind (1). Ar det mgjligt att med
tillracklig exakthet faststilla vem som ar psykisk
sjuk och hur manga psykiskt sjuka det finns i en viss
population (11)? Reliabiliteten och validiteten hos
skilda metoder for att faststélla den psykiska morbi-
diteten ar inte tillfredsstéallande klarlagd (10).

Forsok till precisering

Antag att det trots allt 4r mojligt att erhalla tillforlit-
liga uppgifter om de olika indikatorerna. Hur vil
speglar dessa det psykiatriska vardbehovet? Ut-
rymmet medger inte en diskussion av varje enskild
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Vid en undersokning om psykiatriskt virdbe-
hov framkom att 57 % av alla symptombdirare
inte behovde psykiatrisk hjilp.

faktor. Det kravs naturligtvis en uppfattning om vad
ett vardbehov ér for att avgéra om vissa faktorer ar
indikatorer pa vardbehov eller inte. Det ar dock
sillan som denna uppfattning uttrycks explicit.
Kanske ar den alltfor vag? Utan en precisering av
begreppet 'psykiatriskt vardbehov’ rader en viss
osidkerhet om indikatorernas status med avseende
pa undersokningars validitet.

Ar faktorerna ovan overhuvudtaget indikatorer
pa psykiatriskt vdardbehov? Det ar tveksamt. I biista
fall 4r de indikatorer pa psykisk sjuklighet eller pa
andra faktiska tillstand. Vid en undersokning om
psykiatriskt vardbehov framkom att 57% av alla
symptombirare inte behovde psykiatrisk hjilp (3).
Att konstatera sjukdom och faststilla vardbehov dr
tva skilda verksamheter. Detta tycks det rada stor
enighet om (2, 5, 8—11).

Det finns ett inslag av virdering vid faststillandet
av vardbehov. Denna avser malet for behovets till-
fredsstéillande — der onskvirda tillstandet.

Indikatorerna séger inget om detta 6nskvirda till-
stand. De anger inte for vad man behdver den psy-
kiatriska varden. Kannedom om detta mél ér viktigt
for vardbehovets faststéllande av foljande skil.

Semantiska. 'Behov’ ir ett relationellt begrepp. I
dess innebord ligger att man inte enbart har behov
av nagot utan dven for nagot. Behov ir séledes
instrumentella — tillfredsstillandet av ett behov ér
ett medel att uppna nagot mal. Denna tankeging har
legat till grund for en definition av 'behov’ som en
differens mellan ett aktuellt (befintligt) och ett 6nsk-
virt tillstand (6). Kunskaper om vardbehov forut-
sitter kinnedom om detta 6nskvirda tillstand eller
mal (7).

Lamplig vard. Vardbehovets faststillande giller
inte enbart fragan om det finns behov utan éven
vad, vilken typ av vard, det finns behov av. En viss
typ av behandling kan vara mer eller mindre limplig
beroende pé vad det dr 6nskvirt att uppnd. Ar malet
fullstandigt tillfrisknande kan det krivas en helt an-
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nan insats, bade kvantitativt och kvalitativt, &n om
det giéller en “avsevard forbéttring’’. Detta giller
inte enbart valet av behandling inom en given insti-
tution utan dven valet av sddan (socialvard, primér-
véard, mentalvard, etc).

Det ar darfor nodvandigt att kinna till de onsk-
virda tillstanden. Dessa kan uttryckas i allméinna
termer som exempelvis ’’franvaro av problem’’ el-
ler ’patienten skall tillfriskna eller avsevirt forbatt-
ras’’ (LSPV). De kan dven uttryckas mera konkret
och detaljerat for varje typ av mental storning eller
grupp av sadana. Preciserade mal underlittar be-
domningen och valet av lamplig vard.

Etiska. Skdlen for psykiatrisk vard varierar. Det
kan vara for att bota, lindra eller forebygga psykis-
ka storningar. Det kan ockséa vara for att skydda
omgivningen eller den enskilde patienten sjilv. I
vilken utstriackning skall psykisk sjukdom botas el-
ler lindras? Fragan kan avse befolkningen som hel-
het eller en enskild individ. I vilken grad skall nigon
skyddas mot sig sjalv? Vilken grad av sidkerhet skall
kravas for att andra inte skall skadas di patienten
slapps fri? Genom att de dnskvirda tillstidnden upp-
marksammas kan de goras explicita. De kan darfor
komma under offentlig debatt och dven omfattas av
en demokratisk beslutsprocess.

Vem skall bedoma vardbehovet vid planering av
halso- och sjukvard?

I HS90:s underlagsstudie (SOU 1984:40) foreslas
att denna uppgift ar nagot for politikerna. Hur myc-
ket inflytande bor den enskilde patienten ha pé be-
domningen av vardbehovet? I den nya hilso- och
sjukvardslagen (HSL) stirks patientens stillning.
Av tredje paragrafen framgar bla att varden skall
bygga pa respekt for patientens sjilvbestimmande
och integritet. Vidare skall varden sd langt det ér
mojligt utformas och genomforas i samrad med pati-
enten.

Vilken grad av sdikerhet skall krivas for att
andra inte skall skadas da patienten slipps

fri?
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Kanske dr det politikernas uppgift att faststdl-
la det onskviirda tillstandet och darmed, till
viss del, vardbehovet?

Det ir kanske majligt att i det enskilda fallet klara
detta inom den somatiska varden. Forhallandena ar
dock nagot speciella inom det psykiatriska omradet.
Det kan finnas tillfillen da den psykiatriska stor-
ningen dr av den arten att den sjukes egen uppfatt-
ning om sitt behov av vérd ar (eller anses vara) av
underordnad betydelse — exempelvis de fall som
avses i indikationerna om sluten psykiatrisk vard i
viss fall (LSPV).

Det ar naturligtvis svart med ett direkt inflytande
fran patienten vid planering av hilso- och sjukvar-
den. Ett inflytande bor finnas men maste i sa fall ske
indirekt. Enligt HS 90 (SOU 1984:39) syftar HSL
till att stirka det demokratiska inflytandet 6ver hél-
so- och sjukvardens utveckling. Lagen ger lands-
tingskommunerna stort utrymme att utforma hélso-
och sjukvarden efter regionala behov. Kanske ar
det politikernas uppgift att faststélla det onskvarda
tillstandet och dirmed, till viss del, vardbehovet?
Forenad med kompetent radgivning ar inte uppgif-
ten orimlig. Frigan om ldmpliga medel for att na
onskvirda tillstand ar en fraga vars besvarande kré-
ver saklig kompetens.
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