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Vardgaranti och vardkriterier

Den 1 mars 2005 trdder en ny lag i kraft som ga-
ranterar patienter icke-braddskande vérd i den spe-
cialiserade sjukvarden inom 6 ménader fran den
dag da behovet av vard har fastslagits. Inom tre
veckor bor patienten f& poliklinisk vérd. I primér-
hélsovarden bor ldkare eller annan yrkesutbildad
person inom tre dagar bedoma behovet av vard.
Den nya lagen stéller stora krav pd manga hilso-
centraler och sjukhus runt om i landet. Svarast &ar
troligen laget i huvudstadsregionen och framfor allt
inom kirurgin. Underbudgeteringen i Helsingfors
och Nylands sjukvardsdistrikt (HNS) har bland de
kommunala beslutsfattarna genom aren baserat sig
pa en oOvertygelse om ineffektivitet inom sjukvar-
den, och darmed har den specialiserade sjukvar-
den stéllts infor standiga krav péd inbesparingar.
Kraven har upplevts som sarande bland den hart
arbetande personalen och har ocksa i praktiken
visat sig vara orealistiska. Nedskdrningarna i bud-
getanslagen har varje ar lett till ett stigande antal
patienter som véntar pa icke-bradskande operation.
Enbart inom verksamhetsomradet kirurgi i Helsing-
fors omfattar kderna over 12 000 patienter, av vil-
ka over 6 000 har koat i mer dn ett halvt &r. Den
nya lagen medger en Overgdngsperiod pd endast
6 ménader, vilket innebdr en nést intill omgjlig ut-
maning. Varifrdn skall man plotsligt ta alla de til-
laggsresurser i form av operationssalar och perso-
nal som behovs for att forkorta kberna? Till all lycka
finns det en del oanvédnda operationssalar pé olika
sjukhus i staden, och det finns planer pa kvéllsope-
rationer, som utfors som extra arbete av den egna
personalen. De nyldndska kretssjukhusen har en
bittre kosituation dn sjukhusen i Helsingfors, och
en del patienter erbjuds operation i till exempel

Ekends. Dessutom kommer den kommunala sjuk-
varden att soka samarbete med privata producen-
ter av sjukvard. Den kritiska faktorn dr bristen pa
operations- och anestesiskotare. Rekryteringen av
personal till sjukhusen i Helsingfors har redan fore
Okningen av antalet operationssalar varit ett pro-
blem. Orsakerna 4r ménga. Lonenivan i Helsing-
fors d4r densamma som i andra delar av landet trots
att levnadskostnaderna &r hogre. Arbetsgivaren kan
inte erbjuda ett tillrdckligt antal f6rmanliga tjans-
tebostédder, och hyresnivan pa den fria marknaden
dr skyhog i forhallande till 16nenivan inom vard-
sektorn. En utmanande arbetsplats med goda m&j-
ligheter till intern utbildning av hog kvalitet och
utvecklande av den egna yrkeskunskapen é&r i den-
na situation inte alltid tillrdackligt for att uppvaga
de ovan beskrivna nackdelarna.

Att forkorta de 6verlanga koerna &r inte bara ett
praktiskt problem, utan i hogsta grad dven ett eko-
nomiskt problem for kommunerna. Kékortningen
innebér kraftigt 6kade kostnader for den speciali-
serade sjukvarden under nésta budgetar. Staten har
lovat kommunerna full kompensation for de kost-
nader den nya lagen medfor, men kommunerna
anser sig inte fa tillrdckligt statsstod. Ocksa efter
att koerna har kortats, kravs en storre kapacitet 4n
i dag for att lagens bokstav skall kunna uppfyllas.
A andra sidan innebér kortare vidntan pa opera-
tion samhilleliga inbesparingar i form av mindre
behov av sjukskrivning och franvaro fran arbetet.

Parallellt med forberedandet av den nya lagen har
social- och hélsovardsministeriet forberett riksom-
fattande kriterier for behovet av icke-bradskande
vard, framfor allt for ofta forekommande atgérder
med langa véntetider. En orsak till att ministeriet
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har upplevt ett behov av att faststélla enhetliga kri-
terier dr de stora variationer i utbudet av hélso- och
sjukvardstjanster man har noterat mellan olika sjuk-
hus och sjukvérdsdistrikt. I frdga om vissa opera-
tioner har skillnaderna varit klart storre &n skillna-
derna i sjukdomarnas férekomst anses vara. Krite-
rierna for behovet av vard har forberetts av sak-
kunniggrupper, och forslagen har varit pa remiss
hos ett stort antal organisationer, foreningar och
kommuner. Redan innan ministeriet paborjade sitt
arbete hade HNS utarbetat interna kriterier for
behovet av kirurgi for olika sjukdomar, och dessa
har legat till grund for de nationella kriterierna.
Behovet av operation baserar sig pa en poangsatt-
ning av fynd och symtom hos patienten. Patienten
bor uppna ett visst antal poédng for att anses vara i
behov av operation. Om denna poédnggrans inte
uppnés, behandlas sjukdomen konservativt tills si-
tuationen eventuellt férsamras. Podngsattningen ger
inte patienterna subjektiv rétt till vard. Beslutet fat-
tas alltid av ldkaren, och férutom podngen beaktas
alltid patientens helhetssituation. Kriterierna base-
rar sig pa samlad sakkunskap inom medicinen och
landets fraimsta experter har deltagit i arbetet, som
har varit krdavande. Podngsattningssystemet ar inte
avsett att anvindas for att jamfora olika sjukdomar
eller olika specialiteter sinsemellan. Ministeriet
hoppas med denna reform kunna uppna jamlikhet
iutbudet av specialiserad sjukvard inom landet. Det
dr nog uppenbart att myndigheterna ocksa har hop-
pats pé att kunna gallra bort onddiga operationer.
Overtygelsen om att det tidigare har utforts ett stort
antal onddiga kirurgiska ingrepp delas inte helt av
expertis inom kirurgin. Men det dr uppenbart att
ett antal operationer som utforts ndrmast av kos-

metiska skl faller utanfor de nya kriterierna. A
andra sidan dr det uppenbart att utbudet av exem-
pelvis vissa ortopediska och plastikkirurgiska in-
grepp har varit underdimensionerat i manga sjuk-
vardsdistrikt. Darmed kan de nya kriterierna som
har rent medicinska grunder blotta ett overraskan-
de stort dolt vardbehov.

Det har i detta sammanhang spekulerats kring
fragan hur Folkpensionsanstalten (FPA) kommer
att anvinda de nya kriterierna nér ersittningskri-
terierna faststélls. Hur stéller sig FPA till en patient
som pa kommunala sidan inte har fatt ett tillrack-
ligt antal poéng for att & sina 4derbrack opererade
kommunalt, men som déarefter latit sig opereras
privat? An s& linge har FPA meddelat att de litar
pé ldkarnas objektivitet och omdome.

Sjukvarden star alltsa infor stora utmaningar un-
der det ndrmaste aret. Om man lyckas Overvinna
de praktiska och ekonomiska problemen, kommer
nog bade den nya lagen om vardgaranti och de nya
kriterierna for behovet av vard att vara till gagn for
savil patienter som sjukvarden.

For mig personligen har dessa nya krav inom sjuk-
varden lett till en 6kande arbetsborda i tjansten,
varfor jag sett mig tvungen att tacka nej till att fort-
sdtta som huvudredaktor for Handlingarna. De
gangna tre aren har varit intressanta och givande.
Jag vill tacka redaktionen och kansliet for stimule-
rande och gott samarbete samt onskar den nya
huvudredaktoren lycka och vilgang. Lisarna till-
onskas ett gott nytt ar och intressanta ldsstunder
med vért senaste nummer av Handlingarna.

CAj HAGLUND

Finska Liakareséllskapets Handlingar



Allmanmedicinen i borjan pa

tjugohundratalet

Finska Lakareséllskapets Handlingar (FLH) har i
en tid av lakarbrist, 4n en gdng velat uppmérksam-
ma allménmedicinen eller ldkarverksamheten inom
primérvarden. Senast FLH tog upp allmidnmedici-
nen var aren 1987 och 2003. Politiker har i olika
hogtidliga sammanhang dyrt och heligt lovat stod-
ja och satsa pa primédrvarden, som man ansett vara
stottepelaren i den offentliga hélso- och sjukvar-
den.

Primérvarden &r den organisation som patienter-
na ofta vinder sig till med diffusa halsoproblem.
Tidvis dr problemen sddana som medicinen inte har
16sningar pa och fragorna sddana som ldkare som
har sokt sig till den specialiserade sjukvarden ogér-
na vill befatta sig med.

Enligt WHO har allm@nmedicinaren fyra olika
roller; forutom traditionell ldkare skall allménla-
karen vara ledare och utbildare samt paverkare med
avseende pa socioekonomiska férhallanden. Dessa
roller finns i bakgrunden da allménldkaren forso-
ker integrera och losa patientens hélsoproblem i
ett biomedicinskt, psykologiskt, socialt och huma-
nistiskt sammanhang. Ytterligare randomraden som
gransar till priméarvardsldkarens arbete dr av epi-
demiologisk, beteendevetenskaplig, miljomedicinsk
och hilsoekonomisk karaktar.

I detta nummer erkdnner Camilla Martensson,
att hon fatt vinja sig vid att leva med osékerhet
och med ofta forekommande otillracklighet. Ut-
vecklingen inom medicinen sker allt snabbare, och
det har varit svart att hinna tilldgna sig - ja dven
omdijligt att upprétthalla — goda eller ens tillrackli-
ga kunskaper inom alla de omraden, som allmén-
medicinen omfattar. Griansdragningen mellan all-
manmedicinens (primdrvardens) och den speciali-
serade sjukvardens ansvar har ofta varit otydlig.
Etiska frdgor har konkretiserats, och patientens
autonomi, stdllning samt réttigheter praglar varje
mote mellan ldkare och patienter.

Marjukka Mékela visar hur ldkaren genom litte-
raturstudier kan hitta den bésta tillgdngliga kun-

skapen och visar dven hur man kan hjélpa en pa-
tient med en sjukdom, som en allménlékare san-
nolikt ser hogst en gang per ar. Det dr viktigt att
allménldkaren vet vad som oroar och vad som lug-
nar patienten. D4 det &r frdga om en sjukdom som
forekommer sa sdllan, undrar man om allménléka-
ren har tid och intresse att ga till litteraturen, och
om inte kunskapen ldttare kunde inhédmtas av den
behandlande ldkaren inom den specialiserade sjuk-
varden.

Irene Hetlevik frdgar om kunskap, som grundar
sig pd randomiserade kontrollerade undersokning-
ar av patienter med ett avgrdansat problem, egentli-
gen kan forsvdra behandlingen av patienter med
manga sjukdomar. Johann Sigurdsson, Linn Getz
och Irene Hetlevik tar upp patientens och lakarens
olika agendor. De ifragasatter kravet pa att utreda
olika risker och riskfaktorer hos patienten i ett for-
sOk att forebygga sjukdom i en situation nir pa-
tienten har sokt for nagot helt annat.

Merete Mazzarella framhéller att litteraturldsning
kan f4 medicinare att inse subjektivitetens, mang-
tydighetens och ambivalensens betydelse.

Mats Brommels redogor for hur det nationella
hélsovardsprojektet skall forbdttra forhallandena
inom hélso- och sjukvarden medan Outi Elonhei-
mo tar upp strategier for att utveckla hilsocentra-
lernas verksamhet. Bjorn-Olof Ehrnstrom visar hur
man pa Aland har tinkt 16sa administrationspro-
blemen, medan Johanna Castrén och Irma Virjo
samt Pertti Soveri och Klas Winell ger praktiska
exempel pa utvecklingsarbete inom primérvarden.

Vi hoppas att detta nummer om allmé@nmedicin
skall védcka intresse for allmdnmedicinen bland unga
lakare och hjélpa édldre primérvardskolleger att orka
i sitt arbete. For specialistldkare inom olika smala
omraden kan uppsatserna kanske uppskattas som
bevis pé kravet om allménlédkarens mangsidighet.

HANS BLOMBERG OCH MATTI KLOCKARS
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