Rorelseorganens sjukdomar — vems ansvarsomrade?

Erik Allander

Vilka patienter skall tas hand om av vem?

Vilka resurser skall ges till vilka patienter?
Hur snabbt och av vem skall de vardbeho-
vande tas om hand? Vilka krav fran patienter-
na kan vardorganisationen ga till métes? Hur
skall berattigat behov kunna tillgodoses sam-
tidigt som resurserna fordelas jamnare?

Ar varduppgifterna sadana att en avsevard
decentralisering av diagnostik och ev aven
av behandling kan ske?

Rorelseorganens sjukdomar ar en av vardpanora-
mats stora grupper. I vissa fall ar den storst som
t ex bland sjukpenningdagar ddr den tar 18 % av
samtliga och nybeviljade fortidspensioner, dar
denna grupp tar 25 % av samtliga. Bland ldkar-
besok i Oppen vard kommer den med 11 % av
besoken som tvaa efter snuvorna. Bland de i
vidare bemarkelse kirurgiska besoken i oppen vard
tar ryggsjukdomar, forslitnings- och andra led-
sjukdomar 30 %
dessa besok bedoms hora hemma hos ortoped. I
den slutna varden kommer frakturer som den

av samtliga besok. 26 % av

storsta gruppen nar det giller varddagar inom den
kirurgiska vardgrenen med collumfrakturerna,
som dar tar knappt hilften av samtliga frakturers
varddagar. Den reumatoida artriten star for 6 %
av samtliga sjukpenningdagar i gruppen over 90
dagar, men bara 0,3 % av dagarna med sjukskriv-
ningstid kortare dn en manad. Slutsatsen blir att
langvarighet och volym dominerar, saval inom
sluten som Oppen vard, nar man bekantar sig med
det statistiska underlaget pa omradet.
Vardpanoramat har sin motsvarighet i befolk-
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ningens symtompanorama. Den del av den vuxna
befolkningen som under ett ar upplever symtom
fran rorelseorganen ar mycket stor, 40 % av min-
nen och 45 % av kvinnorna. Gruppen &r storre dn
den med psykiska symtom och Overgldnses bara
av forkylningar, som ligger pa ungefir 60 %.

Klimd mellan en vardorganisation, som vid
varje tillfille och for varje uppgift alltid dr for
liten och ett symtom- och sjukdomspanorama, som
vid varje tillfdlle dr for stort, befinner sig orto-
peden och reumatologen. De &r inte ensamma.
Rorelseorganens sjukdomar dyker upp pa snart
sagt varje punkt inom vardorganisationen. Trots
detta intar ortopedi och reumatologi i viss man
nyckelstédllningar i det hir sammanhanget. Det ar
tvd omraden med vissa gemensamma intressen
inom sjukvard, forskning och utbildning men ock-
s& med skild tradition, organisation och utbyggnad
inom sjukvarden. Allménhetens forvéntningar och
den stora kraft den kan utova genom att allmént
och specifikt soka sjukvardens tjanster dr av cen-
tral betydelse. Akutsjukvarden i Stockholm tex
Ookar med narmare 20 % pa ett ar. 70-talet ar
ocksé likarexpansionens decennium.

Det dr detta nuldge vi skall se for oss nar vi
hir ndrmare skall diskutera situationen som alltsa
i och for sig inte dr speciellt originell i sjukvards-
sammanhang. Overblick, samarbete och detaljkun-
skaper skall forsoka sammansmiltas till en pa ett

Den del av den vuxna befolkningen som under
ett dr upplever symtom fran rorelseorganen

dr mycket stor, 40 % av minnen och 45 % av
kvinnorna.
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rimligt sitt fungerande enhet. Ett nuldge skall vi
i panelen forsoka fa fram, i varje fall sett genom
vara ogon.

Rorelseorganens sjukdomar och skador upp-
miarksammas i arets riksstimma med ytterligare
fyra symposier; ”Ortopedisk Medicin”, ”Kirurgisk
och Ortopedisk Akutsjukvard — organisation och
utformning”, “Reumatoida artriter hos barn” och
7Kotfrakturer”. Utbudet maste tolkas sa att amnet
bedomts som angeléget.

Fragestalining

Specialiteternas ansvarsomraden &dr ingalunda sta-
tiska. Jag tror att det kommer att framga av dis-
kussionen. De fragor som vart samtal kommer
att berora dr dessa:

Vilka patienter skall tas hand om av vem?

Vilka resurser skall ges till vilka patienter?

Hur snabbt och av vem skall de vardbehdvande
tas om hand?

Vilka krav fran patienterna kan vardorganisa-
tionen ga till motes?

Hur skall berittigat behov kunna tillgodoses
samtidigt som resurserna fordelas jamnare?

Ar varduppgifterna sadana att en avsevard de-
centralisering av diagnostik och ev. dven av be-
handling kan ske?

Aven om vissa sjukdomsgrupper dominerar
bade inom reumatologi och ortopedi maste det
diagnostiska arbetet understrykas. Inom rorelse-
organens sjukdomar finner vi ungefdr 150 olika
diagnoser i den internationella sjukdomsklassifika-
tionen, da de olika frakturtyperna och andra ska-
dor inte inriknade. Den diagnostiska kapaciteten
maste diarfor hallas hog, om man skall uppfatta en
av reumatologens och #dven av ortopedens upp-
gifter att vara diagnostiker av symtom och smirta
i rorelseapparaten.

Inom rorelseorganens sjukdomar finner vi
ungefdar 150 olika diagnoser i den internatio-
nella sjukdomsklassifikationen, da de olika
frakturtyperna och andra skador inte in-
raknade.
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I det tringda lige som vardorganisationen for
rorelseorganens sjukdomar alltsa befinner sig kan
man verkligen pasta att en prioritering sker efter
behov och i sa fall vems behov? Vi ldkare har
ibland litet for hoga tankar om vardapparatens
andamalsenliga funktion. Bristfdllighet och pro-
visorier karakteriserar alltfor mycket av vara at-
girder. Vardagsarbetet kommer att prioriteras,
ibland helt nédvéandigt framfor utvardering. Det
ar ocksa, ur socialmedicinsk synpunkt, forbluf-
fande hur fragmentariska vara kunskaper ar om
sjukvardskonsumtionens fordelning bland de be-
hovande, en brist som vi ur internationell synvinkel
inte alls dr ensamma om. Den undersokning, som
SCB nu genomfor for att belysa bl a symtomfore-
komst och vardkonsumtion och justitiekanslern
just nu vill stoppa, dr en sadan studie. Sadana
upplysningar kan vi inte fa pa annat sitt for att
belysa fordelningen av varden pa sjukdomsgrup-
per, symtomgrupper, aldrar, yrken. Jag tycker att
det dr rimligt och den asikten &r jag sikert inte en-
sam om, att det dr nodviandigt for samhillet att
veta nagot om dessa omraden. Vi ldgger ju trots
allt ner 15 miljarder kr per ar pa sjuk- och hilso-
vardssektorn.

Likaren som specialist ser fordelningsproble-
men sa hir. Det finns patienter som en specialitet
vardar — det egna nuldget. Den andra gruppen
ar patienter som specialiteten vill varda, en grupp
som inte alls dr identisk med det egna idealldget.
Denna uppdelning kan ytterligare utvecklas. Det
finns ocksa patienter som andra specialister anser
hor till specialitetens vardomrdde. Det blir alltsa
specialitetens omfattning enligt andras ideal. Man
tycker inom en viss specialitet att en del av patien-
terna skall flyttas ut till nagon annan specialitet
eller till allminldkare. Det finns alltsa stoff bade
for diskussion och diskussionens hogsta potens —

osamja.

Vardbehov, vardefterfragan och vard-
konsumtion

Vardbehov, vardefterfragan och vardkonsumtion
ar termer som vi kommer att mota i var diskus-
sion. Berglund kommer ytterligare att ta upp dem,
det vet jag, varfor detta far ses som ett av for-
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soken till definitioner pa det har omradet:
Vardbehov kan ses som en egenskap hos en per-

defekt,

syndrom eller process, vilka pa vetenskapens eller

son, som fOreter sjukdom, symtom,
den beprovade erfarenhetens nuvarande stind-
punkt gar att forebygga, bota, lindra eller uppskju-
ta.

Vardefterfragan kan definieras som vardbehov,
som vardorganisationen pa olika sitt inregistrerar
men inte omgaende tillgodoser.

Vardkonsumtion kan definieras som det bruk
av vardorganisationens resurser, som gors av eller
formedlas till personer med vardefterfragan.

Vardbehovet blir alltsd pa det hir séttet att se
knutet till foreteelser i befolkningen medan Ov-
riga termer narmast blir knutna till patienter.

Virdefterfragans klassiska matt ar koer. I
Stockholm konstaterade vi vid en studie for drygt
ett ar sedan att den reella viantetiden till reumato-
logkliniken pa Karolinska sjukhuset i stort sett
inte var kiand av distriktsldkarna och uppskattades
i allmédnhet att vara betydligt lingre. Misstinksam-

Faluborna far 50 % mer sluten ortopedisk
vard dan de 20 minuter ldngre bort boende
Borldange-borna.

heten mot innehéllet i och det meningsfulla med
sjukvardskder dr i vixande och bearbetas pa olika
satt.

Vardkonsumtionen ar ojamnt fordelad bade
med hidnsyn till alder, sjukdomsforekomst, kon
etc. England vardar bara hilften s& ménga fall
av reumatoid artrit och artros pa sjukhus som vi
gor i Sverige. Reumatikerna i Falun far 3 ganger
mera sjukhusvard dn Uppsalaregionens reumatiker
som helhet. Faluborna far 50 % mera sluten orto-
pedisk vard dn de 20 minuter lingre bort boende
Borlange-borna. I en sadan situation, fragar man
sig, vilket resultat var vard har. Svaret pa den
fragan hanger intimt samman med synen pa vard-
behovet och vad vi kan gora for vara sjuka.

Rorelseorganens sjukdomar — vardplanering i Skane

Goran Bauer

Organisationen av varden av rorelseorganens
sjukdomar kraver samarbete mellan ett flertal
specialiteter, bla ortopeder och reumatolo-
ger. Problemstéllningar och problemlésningar
fran varden i Skane redovisas i detta avsnitt.

Vad jag framfor allt hoppas av i dag ar att jag
far fortsdtta att stimulera reumatologerna till ett
mer intensivt samarbete med ortopederna (Bauer,
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1972; Berglund,
1972).
Vi har ett regionsjukhus i Lund, ett central-

1972; Gullberg och Olhagen,

lasarett i Helsingborg och 3 lokalsjukhus. Lasa-
rettet i Lund &r lokalsjukhus for en relativt liten
befolkning. Ortopeden i Lund far fler och fler
akutfall. Ndar man planerade akutavdelningen vid
centralblocket i Lund gav man kirurgerna 2 nya
tjanster och hade tidnkt sig att ortopederna skulle
komma dit ndr kirurgerna kallade pa dem. Det
har nu 5—6 ar senare visat sig att rorelseorganens
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