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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ning.

Hir tinker jag presentera mitt forslag om hur
denna vardform borde bist organiseras i Stock-
holmsregionen. Innan dess tycker jag emellertid
att en Overenskommelse maéste triffas i 3 fragor
nidmligen a) Vad dr det som intresserar patienten
frimst b) Vad idr det som ligger i samhillets
intresse hogst och c¢) Vad befrimjar specialist-
sjukvéardens funktioner och utveckling bist. Fra-
gorna bor vidare besvaras med hinsyn tagen till
vardresursernas nuvarande dimensionering och ut-
Okningen som rimligen kan forvintas tillkomma
inom en Overskadlig framtid.

Patientens frimsta intresse dr sjukvard av hog
kvalitet. Vi talar ofta om ndrhet och ménsklighet
som av manga prioriteras hogst utan att ha klart
penetrerat fragan om dessa dr viktigare dn kva-
litet. Vi diskuterar inte heller om en specialist
ute i periferien kan fungera lika bra som en spe-
cialist som sitter centralt och disponerar de resur-
ser som krivs for specialitetens utdvning pa hog
nivd. Om patienterna och vara politiker foredrar
niarhet framfor allt annat, sd dr de sannolikt
déligt informerade. De dndrar sig sikerligen om
de far veta vad hog kvalitet och darmed goda
resurser betyder for patienternas hilsa. Patien-
ten vill vidare fa snabb och ritt diagnos, effektiva
behandlingsmetoder, kontinuitet i varden, effektiv
profylax mot och behandling av ev komplikatio-
ner. Dessa krav kan man tillmotesga endast med
Okat antal skickliga specialister med tillgang till
utvecklad teknisk utrustning, samarbete med andra
specialister, mojlighet for vidareutbildning, kon-
takt med andra likare inom samma specialitet,
mojlighet till kontroll
mm. En ldtt atkomlig specialistvard genom ut-

av behandlingsresultat

byggnad av den Oppna varden inom och utom
sjukhusen samt organisation av tjdnstgoringen
efter ett rotationssystem mellan sluten och Sppen
vard kan utan tvekan ge ldtt tillgang av skickliga
specialister. Decentralisering av den Oppna var-
den och centralisering av den slutna samt integre-
ring av bada tycks mig darfor vara en bra 10s-
ning.

Niar det giller “mansklighet”
méste man tyvdrr konstatera att vara moderna

i sjukvarden
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sjukhns genom nodvindiga rationaliseringar har
blivit institutioner uteslutande for patientvard
starkt asidosatts.

medan midinniskovarden har
Jakt, stress och i viss man splittring av samtliga
personalkategoriers verksamhet leder till att pa-
tienternas behov av mansklig kontakt forbises
nistan helt. Omstrukturering av vara rutiner och
mdjligen skapandet av en ny personalkategori,
l1at oss kalla den avdelningsvirdinnor, kan siker-
ligen forbdttra situationen i detta avseende.
Sambhillets intressen kan sammanfattas i minsta
moijliga produktionsbortfall samt besparingar nar
det giller dyrbara resurser inklusive deras maxi-
mala utnyttjande. Vard av hog kvalitet, snabbt
insittande av rehabiliteringsatgidrder samt integre-
ring av social- och sjukvard kan sidkert begrinsa
Centralisering av dyrbar
teknisk utrustning och begrinsning av den dyra
slutna varden dels genom utbyggnad av den oppna
varden och dels genom utbyggnad av eftervarden

produktionsbortfallet.

i flera etapper med institutionell eftervard inom
hemkommunen — som ocksa innebdr nédrhet —
storre engagemang av de anhoriga, utvecklad
firdtjinst m m kan leda bade till besparingar
och bittre utnyttjande av de dyrbara resurserna.

Nir det till sist giller sjukvardspersonalens
intressen dr hir trivsam miljo och goda utveck-
lingsmdjligheter de viktigaste kraven.

Mot denna bakgrund vill jag foresla att den
ortoped-kirurgiska sjukvérden i Stockholmsomra-
det centraliseras till de 5 befintliga stora orto-
pediska klinikerna, S:t Goran, Sodersjukhuset,
Danderyd, Karolinska och Huddinge, de 2 sist-
nimnda regionsjukhus. Utbyggnad av den Oppna
specialistvirden, effektivisering av den slutna
samt mojlighet till eftervard av patienterna efter
kortast mojliga vistelse pa klinikerna, dock med
sikrad kontroll av eftervarden av den engagerade
specialisten kan ge forstklassig vardstandard utan
extrema kostnadsokningar utan t o m besparingar.
Centralisering av barn- och skoliosvard, skelett-
tumorer, vard av amputerade och ev dven rygg-
patienter pd regionsniva blir i si fall en ndd-
vindighet medan for kirurgisk reumatologisk
vard kriavs sannolikt reumatologspecialister vid
mer dn de 2 regionsklinikerna.





