"Vill du skara breda remmar valjer du en annan

hud an din egen”

Fortsatt debatt om vardbehovsbegreppet

Erik Allander

Erik Allander, professor i socialmedicin vid Hud-
dinge sjukhus fortsatter har sin debatt med reu-
matologprofessorn Kére Berglund om vérdbe-
hovsbegreppet. Det framlagda forslaget till ny
halso- och sjukvardslagstiftning namner bade
individen och befolkningen som mal fér an-
strangningar att bibehalla och férbéttra halsan.

| fordelningen av resurserna, bade till individ
och grupp — en del av bagge séatten att se pa
vardbehov — har ldkaren en stark stallning. De
sociala och psykologiska dimensionerna i vard-
behovet ér illa tillgodosedda i dagens sjukvard
men en andring ar pa vag. Forfattaren havdar
att Berglund i sitt vardbehovsbegrepp inte tar
hansyn till den grupp sjuka som av manga or-
saker inte har kontakt med sjukvarden.

Kare Berglund har fortsatt den debatt som startade
med Kares artikel i Sjukgymnasten nr 1, 1979, om
“Patientupplevda behov som bas for sjukvards-
processen’’. Jag har flera ganger debatterat detta
med Kare och jag tycker att var debatt ar menings-
fylld. Vi lir oss av varandra. Jag skall ta upp nagra
viktiga punkter i Ditt senaste inligg.

Du citerar min artikel i SMT, nr 6, 1979: "’Sjuk-
vardens roll ar inte patienternas, sjukvardens mal ar
att forbittra och bibehalla befolkningens hélsa’.
Hir tycker jag nog att jag inte har varit tillrackligt
tydlig. Understrykningen skulle ha gillt inte bara
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“inte”’ utan ocksi 'patienternas’’. Du utgar i Ditt
resonemang fran det mycket intressanta lagstift-

ningsforslag som hélso- och sjukvéardsutredningen

nyligen presenterat. Du tycker Dig dar finna stod
for att lagforslaget deklarerar att man uppfattar
samhillets behov som lika med enskilda medbor-
gares behov. Pd en hogre abstraktionsniva kan man
sikert instimma i detta men sa fort man diskuterar
genom vilken organisation, dvs med vilka medel,
behoven skall tillgodoses och inte minst fordelas sa
uppstar det problem. Det ar speciellt pa fordelnings-
sidan som jag tror att vi maste diskutera behovsbe-
greppet vidare. Organisationen och tankarna bakom
den ger oss mojlighet for flera olika fordelningsprin-
ciper.

Lakarnas inflytande

Likarnas inflytande inom denna organisation &r
mycket stark och framgar i flera undersokningar,
som exempel den nyligen publicerade "Health care
budgeting. Goals, structure, attitudes’ av Edgar
Borgenhammar, ISBN nr 91-7258-119-0, Stockholm
1979. Just pa fordelningssidan har ldkare inte séllan
andra asikter dn vad politiker har, tillrackligt ofta
for att det skall vara principiellt intressant i vardbe-
hovssammanhang. Att man i HSU inte viljer be-
teckningen patient utan vardsokande styrker sken-
bart Din tes om individen och inte befolkningen som
vardbehovsbiraren. Men om vi ser pa § 3 i lagfor-
slaget sa sager man att ’varje landstingskommun
béir ett samlat ansvar for att frimja hilsan hos dem
som ar bosatta inom Landstingskommunen och for
att en god hilso- och sjukvard erbjudes dem’’. Har
priglar alltsa inte vardsokande-patientbegreppet
utan befolkningen (*’de bosatta’’) organisationens
ansvar for att forvekliga lagstiftningens mal. De
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Hiir prdglar alltsa inte vardsokande-patient-
begreppet utan befolkningen organisationens
ansvar for att forverkliga lagstiftningens mal

konsekvenser Du drar av detta kan jag alltsé fortfa-
rande inte halla med Dig om. Jag tycker alltsa fort-
farande inte att det ar som Du siger att ’maélet att
forbattra och bibehalla befolkningens hilsa bist
uppnas om sjukvarden tillfredsstéller de av patien-
terna upplevda behoven’’. Jag upplever det hela
tiden som besviarande i Ditt resonemang att Du
glider mellan begreppen person i befolkningen och
patient. Eftersom likaren har en s stark stéllning i
den organisation som bestimmer och fordelar, i
varje fall inom vissa grinser, vilka och hur méanga
som skall bli patienter pa hans klinik dr detta en
viktig del av resonemanget.

Du vet lika vdl som jag om den stora olikhet i
profil som finns mellan reumatologklinikerna hér i
landet. Generellt sett giller dock det hir resone-
manget i mindre utstrackning distriktsvarden. Den
stora variationsbredden inom reumatologin dr inga-
lunda unik, den finns ofta dokumenterad inom sjuk-
varden.

Balansen mellan olika dimensioner

A andra sidan tycker jag lika lite som Du att samhil-
lets organ efter nagon sorts riksnorm skall bestim-
ma vad som ér den enskilde patientens behov. Det
kan vara framtvingat nir det giéller vissa ekonomis-
ka berdkningar men vara resonemang giller ju inte
sadana. Det ir ju orimligt bade ur teknisk och teore-
tisk synpunkt eftersom behov ér ett resultat av en
process, ett informationsutbyte mellan vardgivare
och mottagare dar komponenterna i denna situation
och miljo standigt varierar.

Du anvinder termen '’stidbolag’ om sjukvar-
den. En punkt dar Du vill pressa mig i Ditt senaste
debattinligg ror de '’sociala och psykologiska di-
mensionerna av sjukdom som de upplevs av patien-
ten, som ett overordnat intresse for sjukvarden och
nagot som sidoordnat huvuduppgiften, dvs den me-
dicinska verksamheten och som diarmed ocksa
handligges vid sidan av huvuduppgiften i man av tid
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och ekonomi’’. De medel som sjukvérden har till
sitt forfogande, och jag menar inte bara ekonomi
utan apparater, personer osv har ju faktiskt en myc-
ket stark tyngdpunkt i det traditionellt medicinska
arbetet. Man tar prover, gor kliniskt fysiologiska
undersokningar, opererar, transfunderar, ger tablet-
ter mm med de medicinska resurserna som bas. Pa
den punkten behover vi ju inte halla pa att diskutera
eftersom det ar saklaget. Att man sedan skulle vilja
ha en annan balans dar just sociala och psykolo-
giska dimensioner av sjukdom uppmirksammades
mera ar vi bigge 6verens om och pa den punkten ar
vi inte ensamma. Det vore ju bra konstigt att jag
som socialmedicinare dar skulle ha en annan &sikt.
Det finns ju flera initiativ i den riktningen, bade i
grundutbildningen, efterutbildningen och i behand-
lingen av patienten. Man vidgar synen pa dessa
delar av patientens virld. For var debatt dr det
viktigt att halla isar hur sjukvéarden dr konstruerad
och hur vi skulle vilja att den sag ut. Jag gldder mig
at att Du ocksa vill ta upp till diskussion de forsok
till analys av helhetssynen som jag skrivit om i
Likartidningen nr 44 (Lakartidningen 76: 3889,
1979). Det har i viss man relevans for var behovs-
diskussion. Hailso- och sjukvardsutredningen tar
som sig bor upp helhetssynen men gor det enligt
min uppfattning pa samma lésa sitt som ar sa van-
ligt forekommande. Man koér ocksd med en klyscha
“'symptominriktad sjukvard” som om behandling
av symptom i och for sig var nagot daligt. Det ir ack
sa lite behandling i medicinen som ér kausal i djupa-
re mening. Tillsammans med den vardsokande skall
man alltsa, anser Du, bilda sig en uppfattning om
den vardsokandes problem och méjligheterna att
komma till rdatta med detta. Tillsammans med den
vardsokande, ja, men hur samriader man med de
andra sjuka, de som inte kommer in, de som star i
ko, de som inte kommer fram till k6n? Var finns Din
gemensamhet och behovsdiskussionsutbyte med de
grupperna?

Fordelningspolitiska konsekvenser

Du tolkar det som om HSU anser att patientupp-
levda behov och problem skall vara styrande for
sjukvardsprocessen. Nir det giller kartliggning av
onskemalen, troligen ja, men nir det giller uppfyl-




Den for mig centrala fragan dr hur Du (Ni)
ransonerar de resurser som finns pa kliniken

landet av dem endast med manga reservationer. Jag
vill bara limna ett exempel. Inom reumatologin har
vi ju hir i Stockholm haft bekymmer att fa reumato-
logernas gehor for patientorganisationernas onske-
mal om hur sjukvardsorganisationen skall utformas
for att bist tillgodose reumatikernas behov. Jag
skall aterkomma till detta i ett annat sammanhang.

Det ar sjilvklart att vi skall ha en individuellt
behovsorienterad problemlosande sjukvard som
bas. Har tycker jag att Du slar in 6ppna dorrar. Det
ar de fordelningspolitiska och fordelningsorganisa-
toriska konsekvenserna av sadana behovsbedom-
ningar i kombination med liakarens makt- och be-
slutstillning som jag ser som sa viktigt nir det galler
att bedomma vardbehov for de grupper av sjuka
som inte ar patienter.

Du ar alltsd villig, och tycker tom att det ar
vildigt bra, att notera patienternas onskemal om
att bli befriade fran aktuella eller forvantade eller
besvirande plagsamma sociala och/eller psykolo-
giska konsekvenser av sjukdom’ som Du skriver.
Men att realanpassa patienten ar ocksa en av lika-
rens uppgifter. Som klinikchef disponerar du medel
att tillmotesga vissa och endast en mindre del av de
har onskningarna och styrka de flesta. Bade som
makthavare och prioriterare far Du och Din grupp
som leder kliniken en stark stédllning. Den blir om
mojligt dnnu starkare om man arbetar enligt team-

Den stora och 6kande disproportionen mellan
mojligheter och resurser dr vardsektorns over-
skuggande dilemma

principen dn i ett gammaldags hierarkiskt system.
Den for mig centrala fragan ar hur Du (Ni) ransone-
rar de resurser som finns pa kliniken, att de kommer
inte bara dem tillgodo som kommit till Din klinik,
utan dem med samma sjukdomar som Du dnnu inte
har kontakt med? Jag sitter stort viarde pa Ditt
engagemang att verkligen ndrma sig patientens be-
hov men avundas inte den stéllning som Du dérige-
nom skapar for dem som ar wutanfor nar Du sitter i
prioriteringens brannpunkt. Du kan alltid invinda
att Din uppgift bara dr att ta hand om dem som
kommer till Din klinik, samtidigt har Du ju varit
engagerad i sjukvardsplaneringsarbete, dvs att Du
maste ocksa ha tagit in bedomningar om de grupper
som inte kommer till Din klinik.

Slutligen! Du anvénder termen ’'upplevda be-
hov'". For mig ar detta en tautologi. Behov ér na-
gonting som upplevs mer an nagonting som forverk-
ligas. Du och Dina medarbetare, tillsammans med
patienterna, har valt etr satt att formedla medlen,
andra reumatologer gor det pa ett annat sitt. Detta
ir inte en fraga om ratt eller fel utan ett rimligt val
av manga men dir en stor del av de sjuka stélls
utanfor bade denna beslutsprocess och resurserna.
Den stora och 6kande disproportionen mellan moj-
ligheter och resurser ar vardsektorns overskuggan-
de dilemma.
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