Reumatikervard — en angelagenhet for

primarvarden

Leopold Recht

| Skurups kommun bedrivs reumatikervard som
skiljer sig pa flera satt fran det traditionella om-
handertagandet i primarvarden. Man arbetar i
team i samarbete med specialist och socialvard
och bedriver uppsdkande verksamhet och gor
hembesdk.

Avsikten med denna studie ar att undersoka
om verksamheten i Skurup har haft nagon cen-
tral effekt. Kan primarvarden avlasta lanssjuk-
vard och regionssjukvard genom en béttre pla-
nering? For att gora denna bedémning har man
jamfort vardkonsumtionen pa lansniva och re-
gionsniva for patienter med kronisk artrit fran
Skurups och Sjobo kommuner under aret 1979.
Man jamfor alltsd patienter med reumatoid ar-
trit som behandlas enligt Skurups-modellen
med en annan grupp patienter, dar man bedri-
ver traditionell reumatikervard inom priméarvar-
den.

Leopold Recht ar distriktsoverlakare vid véard-
centralen i Skurup.

Bakgrund

Enligt Socialstyrelsens intentioner och enligt hu-
vudménnens planering bor priméarvarden i 6kad ut-
strackning ta 6ver varden av patienter med Kroniska
sjukdomar. Primarvarden har varit fullt medveten
om sitt ansvar men det har funnits brist pa resurser
och kunskaper. Vidare har man varit osdker pa
samarbetsformer med lans- och regionssjukvard.
For att 16sa en del av dessa problem har man gjort
vardprogram och olika organisatoriska modeller.
Reumatoid artrit 4r en av de sjukdomsgrupper
som har dgnats sadant intresse. En anledning ar att
den ar en av de stora sjukdomsgrupperna inom pri-
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méarvarden. Av den vuxna befolkningen drabbas
2,5% av denna sjukdom. Trots detta har denna
patientgrupp i manga ar eftersatts inom sjukvarden.

Reumatoid artrit dr en invalidiserande sjukdom
med stora psykosociala och funktionella konse-
kvenser. Patienterna behover darfér den nirhet och
kontinuitet i varden som priméirvérden ger. Detta ar
bakgrunden till den modell fér reumatikervard som
utarbetats i Skurups primarvardsdistrikt.

Metoder och material

Pa vardcentralen i Skurup har sedan tta ar bedri-
vits decentraliserad reumatikervard enligt en or-
ganisationsform som bygger pa helhetsbedémning,
nirhet och kontinuitet. I behandlingsteamet ingar
lakare, sjukskoterska, arbetsterapeut, sjukgymnast
och socialarbetare. Samarbete sker med kommu-
nens socialvard och med reumatologiska kliniken
vid lasarettet i Lund.

Praktiskt genomforande

Reuma-mottagningen har bedrivits pa vardcentra-
len. Alla teamets medlemmar har varit anstéllda vid
véardcentralen utom socionomen som har varit an-
stalld av kommunen.

Mottagningen dger rum 5 timmar varannan vec-
ka, under denna tid har man forst 0,5 timmes konfe-
rens dar tre patienter diskuteras. Sedan far varje
patient 0,5 timmes kontakt med respektive likare,
sjukgymnast och arbetsterapeut. Efter detta uppre-
pas proceduren med de Ovriga tre patienterna. Mot-
tagningen avslutas med en konferens dir man till-
sammans med patienten sammanfattar malsittning-
en for behandlingen. Socialarbetaren ar niarvarande
och kopplas in pa de sociala problemen. Han kon-
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taktar sedan sjilv patienterna inom socialvardens
ram.

Uppsokande verksamhet

Uppsokande verksamhet har bedrivits av distrikts-
skoterska och hemsamarit samt genom information
i dagspressen. Denna verksamhet har pagitt i flera
ar. Den uppsokande verksamheten har ansetts vara
en angeligen del av arbetet, dels for att sa manga
som mdjligt av kommunens invanare skulle kunna
anlita servicen och dels for att fa en uppfattning om
vardbehovet for patienter med kronisk artrit i en
svensk landsortskommun.

Hemsjukvard

Sjukvéard och rehabilitering av patienter med reu-
matiska sjukdomar i hemmen bor ocksa bedrivas av
team bestdende av distriktslakare, distriktsskoters-
ka, distriktssjukgymnast och distriktsarbetstera-
peut. Det ir limpligt att hemvirdsassistenten frian
kommunen adjungeras till detta team.

Alderdomshem

Distriktslikaren bor inventera pa alderdomshem-
men i kommunen med hinsyn till forekomsten av
kronisk artrit. Han bor bedoma sjukdomsaktivitet
och funktion hos patienten. Vidare bor han ta still-
ning till behovet av specialistkonsult, eventuell reu-
makirurgi och tekniska hjalpmedel.

Sjukgymnast och arbetsterapeut i teamet bor in-
struera personalen pé alderdomshemmen vad giller
lyftteknik, géngtrdning och andra rehabiliterande
atgarder.

Lanssjukhem

Ocksa pa linssjukhem bor det finnas personalresur-
ser for en aktiv rehabilitering av reumatiker som ar
motiverade for samarbete.

Befolkning

Bade Skurups och Sjobo kommun tillhor Ystads
sjukvardsdistrikt. Vid arsskiftet 1979 till 1980 fanns
12.552 invénare i Skurups kommun och 14.942 inva-
nare i Sjobo kommun. I Skurup var 17,9% av be-
folkningen 6ver 65 ar medan motsvarande andel i
Sjobo var 19,9 %.
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Studiepopulation
For att beddma den centrala effekten av reumatolo-
gisk verksamhet inom primédrvarden jamfordes
vardkonsumtionen vid lasarett for patienter med
reumatoid artrit fran Skurups och Sjobo kommuner.
Patienter fran dessa kommuner far specialistvard
savil vid lansdelssjukhuset i Ystad som vid re-
gionssjukhuset i Lund. Vid lasarettet i Ystad be-
handlas reumatiker vid medicinska kliniken och vid
ortopedisk avdelning. Vid lasarettet i Lund ske
varden vid reumatologiska och ortopediska klini-
kerna.

Savil sluten som Oppen vard registreras pa datz
for samtliga vardenheter inom Malmohus ldn
landsting. Patienter fran olika kommuner kan sar
skiljas med hjilp av postnummer for den Oppn
varden. For enheter déar uppgift om diagnos ej fann
i dataregistret gjordes en manuell granskning a
samtliga journaler enligt framtagna datalistor.

Vid vardcentralen i Skurup fors register ove
vardbehovande reumatiker i kommunen. Person
nummer och namn noteras i denna studie pa e
sarskild lista.

Vid vardcentralen i Sjobo registrerades diagnose
under andra halvaret 1980. Uppgifter om patiente
som gjorde besok for reumatoid artrit under denné
period anvindes som jamforelsematerial.

En andra journalgranskning for samtliga patiente
fran kommunerna som behandlas vid lasarettsklini
kerna for reumatoid artrit 1979 gjordes ocksa. Vi
granskningen noterades hur patienterna sokte klini
ken, skil for intagning i sluten vard samt typ a
behandling i 6ppen vard.

Tabell 1. Patienter vid lasarett.

Virdenhet Skurup  Sjobo
Ystad, medicin 1 12
Ystad, ortopedi 4 3
Ystad, medicin + ortopedi 1 1
Lund, reumatologi 14 48
Lund, ortopedi 6 1
Lund, reumatologi + ortopedi - 6
Summa, Ystad 6 16
Summa, Lund 20 55
Totalt 26 67"

! 4 patienter behandlades pé bada lasaretten.
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Fabell 2. Befolkning efter alder och kon i Skurups och Sjobo kommuner 1979—12 31 (Statistiska centralbyrdn, 1980).

Av rabell 1 framgar rent omedelbart att det inom
bpecialistvarden finns 2,5 génger fler reumatiker
ran Sjobo dn Skurup. For att béttre kunna tolka
Hessa siffror maste vi veta ndgot om reumapopula-
ionen i Skurup och Sjobo.

Befolkningens sammansittning i de tva kommu-

nerna visas i rabell 2. Vi ser att det icke finns nagon
torre skillnad pa befolkningens sammansittning,
ock har Sjobo 19,.9% oOver 65 ar och Skurup
7,9 %.

I tabell 3 ser vi den registrerade reumatikerpopu-
ationen. Vi finner 140 registrerade reumatiker i
kurup, 131 pa vardcentralen och 9 pa annan niva.
v 140 kénda reumatiker i Skurup fick 26 specialist-
ard.

Alder Skurup Sjobo

M Kv Totalt M Kv Totalt
0—-14 1406 1343 2749 219% 1555 1466 3021 20,2%
5-44 2595 2349 4944 394 % 3000 2597 5597 37,5%
5—64 1310 1301 2611 20,8% 1712 1640 3352 22,4%
5—74 621 640 1261 10,0% 876 844 1720 11,5%
5— 436 551 987 79% 570 682 1252 8,4%
bumma 6368 6184 12552 7713 7229 14942
Resultat Tabell 3. Registrerad reumatikerpopulation.

Skurup Sjébo

Registrerad pa vardcentral 80.12.31 131 10
Registrerad pa annan niva

men ej pa vardcentral 9 64
Kénd population 140 74

I Sjobo finns det 10 reumatiker pa vardcentralen
och 64 pa annan niva. Av dessa 74 kdnda reuma-
tiker fick 67 specialistvard.

For att béttre kunna tolka dessa siffror under-
soktes om reumatiker frin Sjobo hade hogre sjuk-
domsintensitet dn reumatiker fran Skurup.

I tabell 4 jamfores darfor antal besok och vardda-
gar. Det framgér att antal besok per patient var

abell 4. Antal patienter, besék och varddagar pa olika kliniker under 1979 for reumatiker frén Skurup och Sjébo

ommuner.
ardenhet Skurup Sjobo
Patienter Besok Vard- Patienter Besok Vard-
dagar dagar
ed klin, Ystad Pl 2 17 3% 35 50
rt avd, Ystad S 6 48 4% 4 4
eum klin, Lund 14 36 158 S4x*x* 140 176
rt klin, Lund 6 11 45 7pdehd 12 56
umma 26 55 268 ((Thkabs 191 286
er patient 2.3 10,3 29 4,3

En patient registrerad vid bada klinikerna.
*  En patient registrerad vid bada klinikerna.
**  Sex patienter registrerade vid bada klinikerna.
*#*% Fyra patienter registrerade savil i Ystad som i Lund.
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relativt lika medan vardtiden var langre for patien-
ter fran Skurup an fran Sjobo. Sammantaget gav
detta inga héllpunkter for att reumatiker fran Sjobo
var mera sjuka dn reumatiker fran Skurup.

For att fa en siakrare uppfattning om patienterna
gjorde man en andra journalgranskning betriffande
de 26 patienterna fran Skurup och de 67 patienterna
fran Sjobo som under 1979 fick specialistvard. Den
stora skillnaden mellan Skurup och Sjobo fann man
friamst, men ocksa naturligt pa reumatologiska klini-
ken i Lund dar Sjobo hade 3,5 ganger sa manga
patienter som Skurup. Samtidigt som den kinda
reumatikergruppen i Sjobo var hilften sa stor som i
Skurup. Det visade sig att de flesta av patienterna
fran Sjobo hade en kronisk reumatoid artrit i lugnt
skede och att de hade gatt pa kontroll i Lund i
manga ar. De flesta av dessa patienter skulle kunna
skotas av ett perifert reumateam enligt Skurup-mo-
dellen.

Berglund (1) anser att 2/3 av totalpopulationen
med reumatoid artrit har en sjukdom av sadan digni-
tet att de bor inga i underlaget for sjukvardsplane-
ringen. Denna grupp har bendmnts som minimipo-
pulationen och omfattar c:a 1% av totalbefolkning-
en. 140 registrerade reumatiker i Skurups kommun
utgor 1,1 % av totalbefolkningen. Detta skulle alltsa
vara en realistisk siffra och om fordelningen gav
reumatiker efter kon och alder i tabell 5 utgoér un-
derlag for berdkning av det forviantade antalet reu-
matiker i Sjobo borde det finnas 181 reumatiker,
tabell 6. En sammanfattande jamforelse gores i ra-
bell 7 och dar framgar klart effekten av den uppsé-
kande verksamheten. Over hilften av den forvin-

Tabell 5. Vardbehovande reumatiker i Skurup. Observe-
rat antal.

Alder Befolk- Vard- Procent

ning beho-

vande Totalt M K

0—14 2749)
15—-44 4944 12 0,2 0,2 0,2
45-64 2611 61 2,3 2,1 2,5
65—-74 1261 35 2,8 1,8 3.8
75+ 987 32 3,2 2255 MN3E8
Summa 12552 140 1,1 00 14
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Tabell 6. Vardbehovande reumatiker i Sjobo. Forvinta
antal.

Alder Befolkning ~ Vérdbehovande
M Kv Summa

0—14 3021)

15—-44 5597 7 7 14
4564 3352 37 42 79
65-74 1720 16 32 48
75+ 1252 14 26 40
Summa 14942 74 107 181

Tabell 7. Jamforelse mellan reumatikerpopulation i Sku
rup och Sjobo kommuner.

Skurup  Sjébo
Totalt antal registrerade reumatiker 140 74
Registrerad pa vardcentral 131 10
Enbart registrerad pa specialistniva 9 64
Forvéntat antal 140 181
Antal okdnda 0 107

tade reumatikerpopulationen i Sjobo var okénd p,
alla vardnivaer. Detta faktum belastar sikert pr
mérvéarden mer eller mindre niar reumatikervard b
drivs utom uppsokande verksamhet.

Diskussion
Decentralisering av verksambhet fran lasarett till pri
marvard ger ofta goda perifera effekter sérskilt fo
kroniska sjukdomar dér patienterna behover de1
narhet och kontinuitet som primérvarden kan ge
Nir verksamheten decentraliseras pa detta séitt sak
nas dock ofta redovisning av de centrala effekterna
En ny sjukvardsuppgift kriaver ocksa utokade re
surser i form av personal eller lokaler. Sa behove
dock inte ske nér det géller decentralisering av olik
verksamheter till primdrvarden. Ofta kan det var
tillrackligt med okad kunskap om den aktuella sjuk
domen. Den enda egentliga resursokningen son
skett i Skurup for att bedriva reumatikervard ut
gores av 5 timmars specialistteamtid per kvartal.
Skurupsmodellen representerar en ny organisa
tionsform inom primérvarden. Den bygger pa team
arbete, samarbete med socialvarden och reumato
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g, uppsokande verksamhet och planerade hembe-
ok. I denna undersokning har visats att primarvar-
en kan avlasta specialistvarden vad giller behand-
ng av patienter med kronisk artrit. Utan uppso-
ande verksamhet finns vidare risk att en stor grupp

ersoner forblir okidnda péa alla vardnivaer trots att
e borde fatt behandling.

Enligt beslut av Malmdéhus lans landsting skall nu
enna modell for decentraliserad reumatikervard
jras ut dven till andra vardcentraler i landstings-
mradet.
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