av patienten, dels att det finns behandlingsmeto-
der med rimlig utsikt till framgang. Definitionen
innebir i sjalva verket ganska betydande restrik-
tioner for den reumatologiska verksamheten. Vid
en kronisk artrit finns det ofta ett stort antal be-
hov och de potentiella behandlingsobjekten kan
vara otaliga. Det hér innebér salunda en koncen-
tration av resurserna till behov, som av patienten
upplevs sisom mycket visentliga och till atgidrder
som #r lonsamma. En sadan koncentration av
verksamheten kraver en analys av behoven och
for den analysen krdvs ett instrument. Instrumen-
tet dr en grupp av individer, som arbetar tillsam-
mans; arbetsterapeut, kurator, likare, reumaki-
rurg, sjukgymnast och sjukskoterska.

Ambitioner for vart program har varit att for-
soka astadkomma jamlikhet betraffande atkomst
av adekvat vard innebdrande bl. a. att de pensio-
nerade patienterna, som tidigare i viss man har
varit diskriminerade, kommer med i bilden.

Vidare omfattas den mycket stora gruppen av
Ovriga med oftillfredsstéllt sjukvardsbehov. Detta
ar alltsd patienter, som av en eller annan anled-
ning icke fatt kontakt med specialiserad reumato-
logisk vard, nar sadan behovts. En ambition &r
ndrhet till reumatologisk vard innebidrande att
man har behandlingsmojligheter i sin egen kom-
mun, ett lokalt vardteam. Det innebar ocksa vard-
teamets nérhet till patienten och patientens miljo.
Vi Onskar kontinuitet, innebdarande att patienten
hela tiden behandlas av samma vardteam, sdker-
het, innebidrande att den vardande gruppen har
kunskaper sa att de kan behandla pa en tillfreds-
stiallande kvalifikationsniva, effektivitet, innebéi-
rande dels att man har arbetsformer, personal-
struktur och en personaltithet som motsvarar
varduppgifternas karaktdr, men vidare ocksa att
den specialiserade varden utnyttjar mojligheterna
till vardplanering och till differentierad vard.

Vardorganisationen i Umea-regionen

Anders Bjelle

| nedanstaende redovisning far vardplanering-
en inom Vasterbotten med regionsjukhuset i
Ume& som centrum illustrera nagra av de
problem som méter i planeringsarbetet av den
reumatologiska varden.

Vardplanering for rorelseorganens icke kirurgiska
sjukdomar har blivit ett akut problem for flera
landsting, som har tvingats engagera sig i denna
vard sedan Riksforsakringsverket nu avvecklar sitt
engagemang av reumatologisk vard. Aven Riks-
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forbundet mot reumatism har uttryckt ett onske-
mal att lata sin sjukvardsverksamhet Overga i
landstingets regi. Den mycket ostrukturerade vard
som forekommit p g a olika huvudmiins speciella
inriktning har gjort att siffror baserade pa tidi-
gare vardkonsumtion blivit svara att anvdnda for
en uppbyggnad av ett mer strukturerat vardsy-
stem. Jag tdankte lata vardplaneringen inom Vis-
terbotten med regionsjukhuset i Umea som cent-
rum fa illustrera nagra av de problem som man
moter i planeringsarbetet och ocksa hur vi- har
forsokt 10sa dessa problem organisatoriskt da det
kanske kan vara till hjalp for planering av reu-
matologisk vard pa andra hall i landet.
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En omvérdering av reumatologins vardomrade
Det har under senare ar skett en omvirdering av
reumatologins vardomrade fran en sndv avgrans-
ning till huvudsakligen inflammatoriska ledsjuk-
domar mot en omfattning av “rorelseorganens
medicinska sjukdomar”. Detta avspeglas bla av
en omorganisation av olika nationella reumatolog-
forbund och olika deklarationer bl a fran den in-

ternationella reumatologsammanslutningen. So-

cialstyrelsens ”Rad och anvisningar” tar emeller-
tid bara upp vardbehov for inflammatoriska ar-
triter och har bl a inte tiligodosett behovet av re-
surser for diagnostik. En planering enligt Social-
styrelsen ger darfor ett underlige i forhallande

till sjukdomspanoramat. Fran flera hall, bla
Svensk Reumatologisk Forening, har framforts
krav pa en fornyad vardbehovberikning med an-
vindande av de nya data, framfor allt epidemio-
logiska, som kommit fram sedan nuvarande an-
visningar av Stocialstyrelsen gavs ut, men ocksa
med hidnsyn till omvérderingen av reumatologins
vardomrade. Det dr en truism att incidensen av
symtom fran rorelseorganen ligger mycket hogt.
Man far beldgg for kolossala siffror oavsett vilken
typ av undersokning som gors. Som ex far man
fram en incidens pa omkring 10 % per ar i en be-
folkning men mirk att bara ca 25 % av dessa
kommer fram till ndgon form av sjukvard. I op-
pen vard utgdr problemen inom rorelseorganens
sjukdomar mellan 10—20 %
BoOrjar man rékna bortfall av arbetsdagar och
kostnader for dessa blir talen vildeliga. Man
skulle kunna tycka att alla dessa stora tal borde

av alla patienter.

hjédlpa oss att skapa resurser, men det tycks vara
nastan tvartom. De stora talen dr alltfor stora for
att vara riktigt politiskt gripbara sa linge vi inte
har kunnat fylla vardbehovet med battre definie-

Det har under senare dar skett en omvdirdering
av reumatologins vardomrade fran en snay
avgrdnsning gaillande huvudsakligen inflam-
matoriska ledsjukdomar till att omfatta rorelse-
organens medicinska sjukdomar.
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rat innehall. Det dr fortfarande mycket ont om
data pa hur den diagnostiska uppdelningen ar av
individer med symtom fran rorelseapparaten sa-
vil i epidemiologiska undersokningar som i stu-
dier i 6ppen vard.

Nir det géller reumatoid artrit har man lite
siakrare siffror. Man kan fran epidemiologiska
data ganska vil berikna hur ménga patienter det
finns inom olika funktionsklasser och ocksd ange
en ungefirlig malsittning for denna vard och man
vet ocksa vil, att av ett totalt vardbehov det fn
bara kommer en liten del fram till vard. Vilka
mekanismer som sparrar detta dr ganska daligt
kénda.

De siffermissiga detaljerna som anvidndes for
att berdkna ett vardbehov i Visterbotten byggdes
till stor del pa Allanders tidigare arbeten. De be-
rakningar, som vi kom fram till fick reduceras
efter de faktiska mojligheter som fanns i forhal-
landet till resurser. Vi fick till slut en given re-
surs, som inte till alla delar blev planerad av helt
rationella skél. Det framgick klart att man kidnde
sig osiker betraffande diagnostik och medicinsk
behandling och osidker ndr det gillde att avgrinsa
kronikers vardbehov medan man hade relativt
goda resurser for att genomfora vissa former av
akutvard.

Vardens differentiering

Vi avsag vika en ganska stor resurs for att ta emot
patienter for diagnostisk utredning och sortering
och att ocksa kunna fora de patienter som be-
hovde sluten vard av sjukvardsmassiga skal till en
sluten vardavdelning.

For att ta hand om patienter med kronisk reu-
matisk sjukdom organiserades en sdrskild dag-
vardsenhet med tillgang till patienthotellplatser.
Flertalet av dessa patienter behovde inte den slut-
na vardens hotellfunktion. Reumakirurgi kommer
huvudsakligen att ske pa de patienter som da be-
finner sig i dagvard och reumakirurgin med en
sarskild reumakirurg och sdrskilda vardplatser for
reumakirurgi, har organiserats pa ortopeden med
organisatoriskt sammanhang med dagvard. Dag-
varden har ocksd mdjligheter till en aterbesoks-
mottagning for att ocksa de funktiondrer, som
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Det dr min dvertygelse att vi parallellt med en
upprustning av vdrden perifert genom okad
kunskap till distriktslikare och lasarett ocksa
kommer att fa ett 6kat antal mer kvalificerade
fall till specialkliniken.

inte dr likare skall kunna fa en viss kontinuitet.
Diagnosfordelningen i Oppen vard visar da att
reumatoid artrit dominerar stort men ocksa att
det i den gruppen var flest feldiagnoser. Vi har
ocksa funnit en hel del artroser, som inte kommit

till oss under diagnosen artros, och att vi har ca
10 % reumatiska systemsjukdomar.

Det ir min dvertygelse att vi parallellt med en
upprustning av varden perifert genom 6kad kun-
skap till distriktslikare och lasarett ocksi kom-
mer att fa ett okat antal mer kvalificerade fall till
specialkliniken. Vi har inlett ett samarbete med
flera distriktslikarstationer, diar diagnoser av pa-
tienter med symtom frén rorelseorganen registre-
ras. Vi kan pa det hir sittet fa en bittre uppfatt-
ning om vardproblemen utanfor specialkliniken
och far ocksd pa det sittet storre mojligheter att
samordna vara insatser.

Vilka patienter skall prioriteras?

Vilken typ av patienter skall prioriteras? Vid ett
mote med reumatikerforeningen i Umea tillfraga-
des medlemmarna, som oftast har en kronisk in-
validiserande sjukdom. Det &r ingen tvekan om
att man dven frdn dessa patienter moter en stark
onskan att prioritera patienter i tidigare skeden av
ledsjukdom dven pa bekostnad av kronikervarden.
Pi det sitt som varden nu organiserats upp kom-
mer vi att ha okade mdojligheter att styra och
miita var insats savil nidr det giller diagnostik och
behandling av tidiga fall som en mer rehabilite-
ringsbetonad verksamhet for patienter med kro-
nisk sjukdom. Den ger oss ocksda storre mojlig-
heter till metodutveckling och kanske inte minst
viktigt en mer allsidig undervisning av medicine
kandidater och till dem som undergar specialist-
eller randutbildning vid kliniken.

Det blir sikert svart att finna nagot substitut
for kniven som vattendelare mellan primédr och
specialistvard som det finns inom den kirurgiska
ortopedin. Vi méste organisera verksamheten sa
att det tilliter béttre mitning av vardinsatser och
fa fram bittre data om relationer vardbehov—
vardkonsumtion.

Vardplanering och vardorganisation i

Stockholms-regionen

John Sevastik

Patienter vill ha vard med hog kvalitet. Vi
diskuterar ofta termer som ’“nérhet” och
"ménsklighet” och annat som vi inte riktigt
har definierat. Vi har inte riktigt klart for oss
om narhet ar viktigare an kvalitet, om en spe-
cialist ute i periferien ar béattre an en specia-
list som sitter pa ett stort sjukhus.
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Vi har hittills hort 3 olika forslag om hur specia-
listsjukvéarden for ortopedisk kirurgi och reumato-
logi borde organiseras i landet. Det tycks redan
vara klart att ndgon schablon for verksamheter-
nas organisation for hela landet knappast kan
fas fram. Lokala faktorer dr helt avgorande for
specialistvirdens organisation och man kan inte
tillimpa samma principer for att organisera orto-
pedsjukvarden i tex Lund eller Visterbotten &
ena sidan och i Stockholm & andra dir pa 1,6 %
av rikets yta bor ungefir 1/5-del av dess befolk-
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