Vardplanering for ett primarvardsomrade

— en diskussion om mal och medel

Goran Westman

For att nd upp till mal fér priméarvardens verk-
samhet av typen bevara, bevaka och beframja
befolkningens halsa kravs omprioriteringar i det
dagliga vardarbetet. Genom att utgd fran be-
folkningens upplevda hjalpbehov, vardgivarens
hjalputbud och det utférda hjélparbetet i pri-
marvéarden kan olika delproblem identifieras.
Forfattaren beskriver modeller som kan ge form
och system &t tankar om férandringsarbetet pa
vérdcentraler. Gran Westman ar distriktslakare
i Vannas och tf. klinisk larare, Allmanmedicin-
sektionen, Umead universitet.

I forslaget till ny hélso- och sjukvardslagstiftning
diskuteras overgripande mal for hilso- och sjukvar-
den i Sverige. Den hartill horande halsopolitiska
debatten far effekter pa savél sjukvardens organisa-
tion som vardarbetets innehdll och genomférande.
For vardpersonalen kvarstar att ge bot, behandling
och lindring vid sjukdom, nytt ar att bevara, bevaka
och befrimja befolkningens hélsa i respektive upp-
tagningsomrade.

Befolkningens héalsa och vardsystem

Problemomradet befolkningens hilsa — vardsystem
kan avgrinsas utifran en diskussion om vérdefter-
frigan, vardbehov och vardkonsumtion av sjuk-
och hilsovard. Dessa begrepp ér absoluta storheter.
Metoder finns for att beskriva och mita aspekter av
dessa begrepp och deras inbordes relationer. Vid
angivande av relationer mellan begreppen tillkom-
mer en diskussion om storleken av virdmiangderna,
se figur 1. Storlek och relation mellan begreppen for
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diskussionen till bakomliggande manniskosyn, sam-
hillssyn och synen pa sjukdom och hélsa. Delmang-
derna "A—G’’ visar pa nagra mojliga kombinatio-
ner. Notera att en del av vardbehovet (F+D) ligger
utanfor mingden vérdefterfragan.

Figur 1. Vardefterfragan, vardbehov och virdkonsumtion
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Vardprocessen — ett handelseforlopp

For att beskriva vardprocessen, vad som hander
mellan en definierad befolkning och dess vardsy-
stem, maste nagra omskrivningar goras av de ovan
namnda storheterna vardefterfragan, vardbehov
och vardkonsumtion. De nya beskrivningarna av ett
hiandelseforlopp tacker mer eller mindre val de ab-
soluta begreppen. Befolkningens upplevda vardbe-
hov hanfor sig till vardefterfragan. Vi moter det
dagligen i mottagningsarbetet, i telefon och i tid-
ningar “"Det hir borde sjukvarden klara av’’. Vard-
givarnas vardutbud har en relation till begreppet
vardbehov. Om dessa begrepp tickte varandra
skulle det vara en nad att stilla be om. Alltfor ofta
anvinds begreppen som om de var synonyma. I
beskrivningen av processen kallas det absoluta be-
greppet vardkonsumtion for vdrdutnyttjande. De
senast tvd namnda begreppen kan jamstillas med
varandra.

De tre begreppen, befolkningens upplevda vard-
behov, vardgivarnas vardutbud och vardutnyttjan-
det anviinds fortsiattningsvis for att beskriva vard-
processen. Vardgivarnas vardutbud kan beskrivas
utifrdn vardresurser och det medicinska innehéllet.
Befolkningens_ upplevda vardbehov och véardgivar-
nas varditbud mots i ett vardutnyttjande, som pa
intet sétt dr tickande av varandra. Vardutnyttjandet
kan saledes ej beskriva vardgivarnas vardutbud, ej
heller befolkningens upplevda vardbehov. Daremot
kan forandringar inom och utanfor vardsystemet
paverka och forindra vérdutnyttjandet. Ett sitt att
astadkomma en forandring dr genom en dialog mel-
lan befolkningen och vérdgivarna. Vardgivarnas
vardutbud och befolkningens upplevda vardbehov
stills da mot varandra.

Oavsett vilka overgripande hélsopolitiska mal-
sdttningar som giller behovs modeller for att
forverkliga de hdlsopolitiska mdalen vid det
dagliga hjilparbetet i primdrvarden.

Hjalpbehov, hjalputbud och hjalputnyttjande i
primarvard

Primérvarden utmérks idag av stora skillnader i be-
folkningsunderlag per vardenhet. Manga vardcen-
traler saknar idag definierade upptagningsomraden.
Den stora andelen vakanta lakartjanster i primar-
varden accentuerar skillnaden mellan vardenhe-
terna.

For att beskriva relationen mellan befolkningen
och primiarvarden maste ytterligare en omskrivning
goras. Vard maste bytas ut mot hjilp for att tacka
den verksamhet som bedrivs inom primarvarden.
Sambandet mellan de olika begreppen framgar av
figur 2. Vardutbudet blir det hjalputbud som befatt-
ningshavarna pa varje enskild primarvardsenhet tar
pa sig.

I primarvardsomraden med definierade upptag-
ningsomraden kan vardgivarna mer aktivt skaffa
information om befolkningens upplevda hjilpbe-
hov. Direfter far en provning ske, sa att hjalputbu-
det anpassas till befolkningens upplevda hjalpbehov
och de tillgidngliga resurserna. For detta kravs en
planering lokalt pa varje primarvardsenhet. Med-
vetna prioriteringar maste goras. Hjilputnyttjandet
blir det resulat, som erhalls efter dessa dvervigan-
den.

Figur 2. Olika begrepp for att beskriva sambandet mellan befolkning och vardsystem
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Modell
Oavsett vilka 6vergripande halsopolitiska malsitt-
ningar som giller behovs modeller for att forverkli-
ga de hélsopolitiska mélen i det dagliga hjilparbetet
i primdrvarden. Modeller behévs ocksa for att ge
form och system i tankegdngar som vardlag kan
enas om.

Den hér framtagna modellen vill beskriva hjilp-
processen vid en primarvardsenhet, diar man utgér
fran befolkningens upplevda hjilpbehov, vardgiva-
rens hjialputbud och hjilputnyttjandet vid primir-
vardsenheten. Se figur 3.

Vart mal r att minska pa det upplevda hjélpbeho-
vet hos befolkningen och erhalla en narmare over-
ensstimmelse mellan médngderna upplevt hjilpbe-
hov, hjialputbud och hjilputnyttjande. Detta later
sig goras, om delméingderna indentifieras och del-
méngden C’ far oka pa samtliga de andra del-
mingdernas bekostnad A, B, D—-G"".

Figur 3. Upplevt hjilpbehov, hjilputbud och hjilp-

utnyttjande

=)

D Upplevt hjalpbehov

Hjalputbud
Hjalputnyttjande

Det vida vardbegreppet

Delméingden ’A’’. Ett upplevt behov av hjilp hos
befolkningen, som ej ticks av vardgivarens hjilput-
bud och som ej blir ett hjalputnyttjande.

Delmdngden "’A’’. Ett upplevt behov av hjilp
hos befolkningen, som ej ticks av vardgiva-
rens hjalputbud och som ej blir ett hjilputnytt-
jande.
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Delmangden ’C’’. Ett upplevt behov av hjilp
hos befolkningen som ticks av vardgivarens
hjilputbud och som blir ett hjilputnyttjiande.

Som exempel kan namnas, att i dag efterfragas
“allmanna hélsoundersokningar’ av friska indivi-
der. Syftet med undersokningen kan vara att vard-
apparaten skall forsakra den hjalpsokande att *’allt
ar som det skall vara’’. Andra exempel utgors av
forvantningar om kosmetisk kirurgi eller bot av al-
koholism genom sjukvard. For att denna mingd
skall minska méste en intensiv hilsopolitisk debatt
foras. Sjukvarden alaggs i dag arbetsuppgifter som
ej kan losas med sjukvard. Politiker, administrato-
rer och sjukvérdspesonal har hir ett gemensamt
ansvar for att fa en dndring till stand.

Hjélpens otillganglighet

Delméngden "’B’’. Ett upplevt behov av hjilp hos
befolkningen, som vardgivaren anser vara i behov
av hjilp, men som ej utmynnar i ett hjilputnytt-
jande.

Det kan vara en man, som minskat 10 kg i vikt pa
tva manader, mar illa pA maten och har en tidig
méttnadskdnsla. Nir han forsoker ringa sin mottag-
ning tutar det bara upptaget i telefon. Om han be-
soker sin mottagning mots han av beskedet *’fyra
manaders véntetid’'. Otillginglighet och vintetider
maste uppmirksammas och nya losningar maste
provas. Ansvaret for att dndringar skall komma till
stand delas av savil politiker, administratérer som
personal.

Forebyggande arbete i primarvarden
Delméngden ’C’. Ett upplevt behov av hjilp hos
befolkningen som ticks av vardgivarens hjialputbud
och som blir ett hjilputnyttjande.

Denna delméngd skall 6ka pa samtliga de andra
delmingdernas bekostnad. Det kan ske delvis som
atgarder insattes for att minska de andra delmiing-
derna. Nya arbetsuppgifter kan da tillféras primér-
varden. Som exempel kan nidmnas forebyggande
arbete inom barn- och dldreomsorg samt inom skol-
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och foretagshilsovard. Det ar i huvudsak personal-
gruppen som har de storsta kunskaperna om vilka
hilsoproblem som finns hos befolkningen. Huvud-
ansvaret ligger pa personalgruppen for att en énd-
ring skall komma till stand.

"De okunniga hjalpsékande”

Delmingden D Ett icke upplevt hjialpbehov hos
befolkningen som ticks av vardgivarens hjilputbud
och som ufaller i ett hjalputnyttjande.

Ett exempel kan vara de minniskor som erhaller
hjélp inom barn-, mddra- och skolhalsovard utan att
de forstar syftet med denna hjdlp. Ett annat exem-
pel utgors av de ensidigt medicinskt inriktade kon-
trollerna av hypertoni och diabetes. Personalgrup-
pen har den storsta mojligheten att paverka sa att
delmiingden reduceras. Politiska beslut kan édven
bidra till en forandring.

"De okunniga hjalpgivarna”
Delmingden E’. Ett icke upplevt behov av hjalp
hos befolkningen som ej tidcks av vardgivarens
hjalputbud men som utfaller i ett hjalputnyttjande.
Hiar kan namnas de fortidspensioneringar och
sjukskrivningar som genomfors av arbetsmarknads-
maissiga skil. Nar arbetstillfallena minskar tvingas
manga ménniskor ta sjukskrivningar och fortidspen-
sion for att klara sitt uppehélle. Till denna delméngd
kan ocksa riknas kontroller for kontrollernas egen
skull saval inom primarvard som vid remittering
mellan primir- och sekundarvard. Efter en utred-
ning pa sjukhus, dir man inte hittat nagot, avslutas
epikrisen med *’kontroll hos distriktsldkaren om tva
manader’’. Vad som skall kontrolleras framgér ej
alltid. Den remitterade forstar ofta inte heller varfor
han skall komma. For att reducera denna delméngd
maste vardpersonalen enas i lokala behandlingspro-
gram. Personalgruppen ar den som i forsta hand kan

uppna en forandring.

Delmdéngden ’D"’. Ett icke upplevt hjilpbehov
hos befolkningen som ticks av vardgivarens
hjilputbud och som utfaller i ett hjilputnytt-
Jjande.

Delmiingden "’G’. Ett upplevt behov av hjilp
hos befolkningen som ej ticks av vardgivarens
hjilputbud men som utmynnar i ett hjilput-
nyttjande.

Hjalpens kvalitet

Delmingden "’F’’. Ett icke upplevt hjalpbehov hos
befolkningen som faller inom vardgivarnas hjalput-
bud men som ej utfaller i ett hjalputnyttjande.

I denna mingd finns det kunskaper som vardgi-
varen har, och diar motiverade atgarder kan ge be-
folkningen en béattre hédlsa. Har handlar det inte bara
om sjukvard. Vardpersonalen maste ocksa fungera
som en larmklocka for halsorisker i befolkningen
som blir kinda i det dagliga vardarbetet. Arbetet
vilar hir helt pa personalgruppen att fora sina kun-
skaper vidare till allmanhet och politisk ledning.

Sjukdomen “icke sjuk”’

Delméangden ’G”’. Ett upplevt behov av hjalp hos
befolkningen som ej tacks av vardgivarens hjalput-
bud men som utmynnar i ett hjalputnyttjande.

Till denna delméngd hor alla de som tar skada av
vardapparatens utredningar och behandlingar. Fran
sjukvardsskadeforsikringens redovisning kan nam-
nas, att under en fyraarsperiod har 105 personer
avlidit och 1500 ménniskor har erhallit bestdende
invaliditet till foljd av kontakter med sjukvarden.
En forbattrad kontinuitet i varden med samverkan
mellan primarvard och sekundarvard kan bidra till
att minska detta fenomen. Ansvaret for detta maste
i forsta hand bli en priméarvéardsuppgift i en utbyggd
primarvard.

Sammanfattning

Omprioriteringar i det dagliga vardarbetet maste go-
ras for att forverkliga de halsopolitiska malsattning-
arna. Genom att utga fran befolkningens upplevda
hjalpbehov, vardgivarens hjalputbud, och det ut-
forda hjalparbetet i primarvarden, kan delproblem
identifieras. Genom att ifragasiatta delar av nuva-
rande arbetsmetoder kan tid och resurser frigoras
och nya arbetsuppgifter tillforas primarvarden.
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