Organisationsnivier inom sjukvarden

Av Lars Borgquist’)

I denna artikel avbandlar sambanden mellan tre av de krav som ligger till
grund far organisationsutformning inom sjekvdrden vid mtveckling och
spridning av teknelogisk kunskap.

Ovrpanisationsitformningen paverkas av den leknologi man bar, de Erav
pa ekonomi man arbetar med och de krav som belingas av patieniens so-
ciala sitwation. 1 en empirick rtwdie visas, alt velationerna wellan dessa
krav varierar pa olika orpanitationsnivier. Nivderna definieras av graden
av teknologisk Eunskap och kriver skilda typer av organisatoviské styr-
sning och wiformning.

1. Praktiskt problem

I den svenska sjukvirden utvecklas och sprids medicinsk kunskap pd olika
enheter: regionsjukvird, linssjukvird och primirvird. Det dr cklart vilka
sjukdomsgrupper som skall behandlas var.

Det ar frimst avvigningar mellan tre krav som i sjukvirdsdebatten bir
uppmirksammas som visentliga {&r denna firdelning, nimligen teknologi
(graden av sikerhet och kompetens i teknologin), ekonomi (konkurrens
om knappa resurser) och social situation (nirhet och kontinuitet i pa-
tienternas behandling) enligt Socialstyrelsen 19731).

Det finns emellectid dilig praktisk kunskap om hur dessa krav férhiller
sig till varandra. Relationerna mellan kraven behandlas i denna artikel.
Synsiittet i artikeln medfér en utvidgning av ovannimnda organisations-
enheter (regionsjukviird, linssjukvird och primirvird).

#) Ekon. lic., Lunds Universiter, Artiklen modtaget juli 1994,
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I en utford studie av héftfrakturer (lirbensbrott som huvudsakligen
drabbar ildre personer) beskrivs fordndringar i de olika kravens relation
till varandra under en lingre tidsperiod. Grovt skisserat kan héftfraktur-
gruppen beskrivas med hinsyn till fljande forhdllanden:

1930-1960

Teknologi: Patienten togs in pd en kirurgisk eller ortopedisk klinik och
behandlades med strick eller spikoperation. Avsikten war att forbattra
funktion ach férhindra komplikationer.

Ekonomi: Resursforbrukningen utgjorde 130-150 dagar pd sjukhus i
viintan pd att f3 bli bockgiende. Sjilva rehabiliteringen kunde ta upp mot
ett dr.

Social sitwation: Friska, dldre personer bodde hemma eller i flergenera-
tionshushill. Sjuka bodde pd institution. Beroende pd allmintillstindet fick
minga rikna med en lnpsam rehabilitering eller en livsling invaliditet i
rullstol, i bista fall giende med bockar. Mortaliteten var hig.

1960-

Teknologi: Patienterna tas in pd ortopedklinik, opereras med spik eller
spik med platta, fir en aktiv sjukgymnastisk behandling och mobiliseras
till bockgiende.

Ekonomi: Resursforbrukningen utgbr 30-40 dagar pd akutsjukhus. Efter
citka 4 minader (normal likningstid) kan sluttillstindet avgoras.

Social sitnation: En del friska dldringar dr ensamstiende eller bor i eget
hem, andra bor pd institution. Sjuka bor pd institution. Héftfrakturen be-
hover endast innebira ett tillfalligt avbrick i ett for Gvript relative aktivt
liv. Fortfarande hog mortalitet.

Av beskrivningen framgir att teknologin forbittrats och patienterna
kriver idag mindre resurser pd akutsjukhus, Men antalet personer dver
65 dr har okat kraftigt och dirmed antalet héftfrakturer. Ytterligare
platser har mist tagas i ansprik pd akutsjukhuset vilket medfért resurs-
knapphet. Detta innebiir at resursrestriktionerna ir mera pitagliga idag
in for ett tiotal dr sedan, trots forbattrad teknologi. Samtidigt har
sociala férhillanden for denna grupp férindrats, dvs flergenerations-
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hushillen har forsvunnit och svdrigheter har uppstitt att ta hand om
sjuka, ildre personer utanfér sjukhusen.

Det praktiska problemet kan formuleras pi féljande siitt: Hur plverkar
teknologiska, ekonomiska och sociala krav varandra i olika situationer och
vad betyder det fér organisationsutformningen?

2. Organisatiansttﬂrin

WVad siiger organisationsteorin om relationer mellan teknologiska, ekono-
miska och sociala fdrhillanden 1 olika situationer? Den teoriutveckling
som framkommit under senare delen av 1960-talet och bérjan av 1970-
talet fister upmirksamheten pd situationsanpassade organisationer. Denna
teoribildning (»contingency theorys) behandlar hur erganisationer i sin
effektivitetsstivan skapar verensstimmelse mellan olika situationsvariab-
ler vid utformning av organisationsenheter vid bide stabila och instabila
situationer. Bristande dverensstimmelse mellan situationsvariablerna leder
till storningar och organisatorisk ineffektivitet. Situationsvariablerna dr
knutna till bide yttre och inre organisatoriska forhillanden och hianfores
ofta till sambandet mellan teknologiorganisationsstruktur- organisations-
miljé. Burns & Stalker 19612), Woodward 19664), Thompson 19671},
Lawrence 8& Lorsch 19675 ), Rhenman 19695}, Perrow 19707). Organisa-
tionsmiljd kan 1 detta sammanhang jimféras med kundens situation dvs
den sociala situationen eller patientens sociala miljé. En viktig slutsats
frin denna teoribildning dr att det inte finns nigon »one-best-way to
organizen. Uppgiften fér en organisationsforskare blir mera att forsoka
Kdnna igen olika situationstyper, dir vissa organisationsprinciper kan gilla
under en tid, fir att sedan bytas ut nir en annan situationstyp utvecklats.
De organisationsteoretiska satserna har i regel inriktats pd Gverens-
stimmelse mellan ett par krav, exempelvis Woodwards klassificering av
teknologin och den inre organisationsstrukturen, Thompsons beroendefor-
hillanden i aenslutning till teknologiska och ekonomiska krav eller Emery
& Trists (19638%)) indelning av miljétyper. Oftast har studierna varit av
jimforande, synkronisk karaktir, vilket medfort att man inte beaktat ett
historiskt utvecklingsperspektiv. Man har med andra ord inte relaterat
samband mellan organisationskrav till ett utvecklingsférlopp.
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3. Kunskapsutveckling och organisatoriska samband

I den empiriska studie som genomforts relateras organisationskrav till
varandra med hinsyn till teknologisk utveckling.

Datamaterialet bestdr av uppgifter som inhimtats frin journaler pi nyin-
tagna patienter vid ortopedkliniken i Lund och som klassificeras som héft-
fraktur under perioden 1949-1972.

Vid analysen av studien har fyra olika férindringssituationer kunnat skin-
jas 1 den teknologiska variabeln:

a) Tillfilliga situationer. Det ir sidana forhillanden som iindras frin
ging till ging, exempelvis teknologiska kategoriseringar som kan
hinforas till enskilda patienter.

I studien representeras kategoriseringen av patienter med och utan bi-
diagnos, dir bidiagnosfallen stir for osikecheten och tillfalligheten,
Bidiagnosen bestimmer anlitandet av konsulter, preoperativa remisser och
preoperativ virdtid {ekonomin). Anlitandet av konsulter kan i sin tur ha
betydelse f&r utgingen och sluttillstindet hos patienten (social situation).
Men osikerheten dr stor och det beror pd individuella faktorer (psykisk
hilsa) om patienten blir frisk eller invalidiserad.

b) Periodvisa, regelbundna situationer. Dessa dr ofta bestimda av nigon
regel, dvs man beter sig pd ett visst sitt under en period. Nir regeln
blivit férildrad fdrindras den till firmin fér en annan. Regeln kan
tillimpas pd grupper av patienter.

1 denna studie representeras en sidan situation av reglerna fér den be-
lastningsfria perioden efter operation. Dessa har fdrindrats ett flertal
ginger. Den teknologiska osikerheten bestir i de enskilda fallens av-
vikelser frin dessa regler. Dessa avvikelser fir betydelse for de resurser
som ligps ned vid rehalibitering efter operation, vilket i sin tur plverkar
den postoperativa tiden ({ekonomin). Utskrivningen till mottagande in-
stanser kan ocksi variera beroende pd tillpdngen till rehabiliteringsresar-
ser, Det medfor en viss osikerhet fér vart utskivningen skall ske (social
situation) och mycket beror pd det enskilda fallet.

c) Kontinuerliga, programbundna situationer. Har galler det ett helt
system av regler. Detta innebiir, att om nigon stérre forindring skall
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komma till stind, miste hela systemet av regler fordndras, vilket tar
ling tid. En majoritet av patienterna kan inordnas i sidana teknolo-
giska program.

I studien representeras denna situation av tvi skilda program fir en hift-
frakturepisod, dvs spikoperation och operation med spik och platta. Den
teknologiska osikerheten bestir inte i avsaknad av regler och kategorier
utan mera i méjligheterna att i ritt tid och pd riitt plats utféra olika tekno-
logiska moment. Det som avgdr den teknologiska sikerheten blic dicfér
ekonomin, dvs firdelningen av resurser och konkurrensen med andra
diagnosgrupper. Detta bestimmer tillgingen pd operations- och poliklinik-
kapaciteten och dirmed méjligheterna att i ritt ordning utféra det tekno-
logiska programmet,

d) Permanenta situationer. 1 stort sett ir det hir friga om oférinderliga
faktorer som man tar for givna under en ling tid. En hel serie av pro-
gram kan knytas till dessa féchdllanden, vilket i sin tur gér dem mot-
stindskraftiga mot forindringar. I stort sett alla patienter kan omfattas
av dessa forhdllanden.

I denna studie kan den teknologiska dimensionen uttryckas som program
for forskning, specialistutbildning och virdarbete. Tillsammans bildar de
en serie av program, vilka bestimmer virdens omfattning och som kan
sammanfattas av ortoped (héftfraktur) kompetensen.

Osikerheten ligger hir inte i avsaknaden av ett hoftfrakturprogram utan
i mdjligheten for alla fall att kunna utnyttja programmet.

Det som bestimmer den teknologiska sikerheten dir dirfér den sociala
situationen (incidensen), som i sin tur bestimmer den totala verksam-
heten kring hoéftfrakturfallen. Ytterst fic det alltsi antalet personer dver
65 dr i det geografiska upptagningsomridet (direkt korrelerat till antalet
intrilffade hoftfrakturer) som avgdr hur stor verksamhet som skall anviin-
das tll hoftfrakturer.

Det forsta tillstindet av de fyra dr det teknologiskt sett mest osikra,
eftersom det forindras frin ging till ging och endast piverkar enskilda
fall. Ju mer siker teknologin blir desto mer programmerad blir den ach
desto fler patientgrupper omfattar den (frin kategorier till serier av pro-
gram). .
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Under den studerade tidsperioden har behandlingsfocloppet for majorite-
ten av hiftfrakturpatienterna genomgitt en teknologisk utveckling frin
tillfillighetsnivins forutsittningar till de som giller fér kontinuitetsnivin.
Det innebar att under 1950-talet var det tillfallighets- och periodsitua-
tioner som utmirkte patienternas behandling. Under 1960-talet var det
period- och kontinuitetssituationer som gillde. Detta medfcrde att man i
organisationsutformningen alltmer kunde ta hinsyn till ekonomiska krav.
Frin och med 1970 ir det kontinuitetsnivins forutsittningar som giiller
fir majoriteten av patienterna. Dirvid har man samtidigt kunnat beakta
teknologiska, ekonomiska och sociala krav vid erganisationsutformningen.
Trots den teknologiska utvecklingen finns emellertid fortfarande patienter
som kriver en teknologi som kan hinforas till tillfilliga och periodiska
situationer.

Studien visar, att mot varje situation svarar en organisationsnivd. Ett mén-
ster kan utskiljas med avseende pd vilken av de tre variablerna teknologi,
ekonomi och social situation som dominerar organisationsutformningen pd
de olika nivierna, samt den mest effektiva organisationsformen ur tekno-
logisk synvinkel.

- Pi ullfillighetsnivin dominerar teknologin dver ekonomin och den
sociala situationen.

Det organisatoriska problemnet blir att underlitta tillimpningen av en tek-
nologisk kategorisering och att finna ritt specialistkompetens. Detta kan
innebira att man gir dver klintkgrinser fér att eliminera en teknologisk
osikerhet. Man miste exempelvis gora forfrigningar hos olika remissin-
stanser. — En mycket flexibelt utformad organisation 1 teknologiskt av-
seende miste alltsd legitimeras pd denna nivd. Ekonomisk styrning har
ingen betydelse fér probiemets ldsning. En linjeorganisation med veten-
skapligt ansvar visar sig effektiv pd denna nivi.

- P4 periodnivin dominerar teknologin men ekonomin har ocksd ett visst
inflytande pd organisationsutformningen.

Det organisatoriska problemet pd denna nivd blir att underlitta utform-
ningen av teknologiska och ekonomiska regler, si att den teknologiska
variationen sikerstills. Dien orpanisation som utformas i enlighet med
detta kriver en viss ekonomisk avskirmning som skyddar mot resucs-
konkurrens. En speciell avdelning eller budget for en viss sjukdomsgrupp
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kan utgdra ett sidant skydd. En organisation av linje-stabsmodell med
professionellt ansvar ir effektiv pd denna nivi.

— Pi kontinuitetsnivin dominerar den ekonomiska variabeln; teknologin
plverkar knappast.

Det organisatoriska problemet pd denna nivd blir att ur en e¢konomisk syn-
vinkel utforma verksamheten si att hoftfrakturprogrammet kan genom-
féras i konkurrens med andra diagnosgrupper. Den organisatoriska ut-
formningen bor alltsi ske pd ekonomiska grunder. En divisionaliserad
organisation med kostnadsansvar dr effektiv pd denna nivi.

- Pi permanensnivin dominerar den sociala situationen och bestimmer
organisationsutformningen.

For att dstadkomma en adekvat organisation pd denna nivi, bor en orga-
nisation i detta fall utformas med hinsyn till antalet aldre personer i
upptagningsomridet (social situation), eftersom detta ir avgdrande for
verksamhetens omfattning.

Organisationsnivierna uttrycker grad av teknologisk sikerhet och utgir
legitimeringsgrund for olika kombinationer av regler och program. Man
kan inte klassificera alla hoftfrakturfall som tillhGrande en speciell nivd,
eftersom osikerheten varierar mellan olika fall. Ungefir 60 9% av hoft-
frakturfallen kan idag styras av kontinuitetsnivins ekonomiska principer
medan resterande fall fordelar sig jamt pd tillfillighetsnivin och period-
nivin. Det viktiga blir dd, att man ur organisatorisk synvinkel beter sig i
enlighet med den teknologiska sikerhet som giller och legitimerar en
organisationsstruktur efter dessa forutsiittningar.

4. Bristande dverensstimmelse och mekanismer

for kunskapsspridning

I praktiken existerar inte de renodlade organisationsformer som kan an-
knytas till de olika nivierna. I stort sett kan man siga att dagens sjuk-

virdsorganisation fungerar efter de férutsittningar som representeras
av tillfillighetsnivin och periodnivin, dvs en teknologisk styrning med
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organisatoriska enheter som #r legitimerade efter teknologiska regler och
medicinska effektivitetsmitt (professionell linje-stabsorganisation).

De andra nivderna ir inte helt legitimerade som organisationsformer, dven
om kontinuitetsnivins forutsittningar hiller pd att uppfyllas, dvs organi-
sationsenheter av typ virdprogram som utformas med ekonomiska fak-
torer som styrande dimensioner. Effektiviteten blir di relaterad till eko-
nomiska och sociala faktorer (exempelvis andel friska patienter).

Den teknologiska dimensionen har hittills haft stor dominans i férhdl-
lande till den ekonomiska och sociala dimensionen genom att organisa-
tionsutformningen i stort sett baserats pd teknologisk sikerhet och kom-
petens. Detta kan medfora bristande &verensstimmelse mellan kraven.
Teknologiska problem som exempelvis tillhr kontinuitetsnivin ur tekno-
logisk synvinkel organiseras fortfarande i enheter som ir utformade efter
tillfallighets- eller periodnivin. Sannolikt medfor detta organisatorisk
ineffektivitet fir sidana grupper med hég teknologisk sikerhet (se exem-
pel A, figur 1, sid 180).

Organisatorisk ineffektivitet kan ocksd uppstd di ekonomiska principer
tillimpas pd problem med en lig teknologisk sikerhet. Om man exempel-
vis av resurshinsyn begrinsar virdtiden for alla hoftfrakturpatienter till
tre veckor pd ett akutsjukhus kan detta gd ut Gver den teknologiska pro-
blemldsningen, Fall som tillhiir periodnivin och behdver lingre vird,
splittras dd upp flera organisatoriska enheter. Teknologiska avvikelser
uppmirksammas inte, eftersom kunskapen inte kan sammanstillas inom
en bestimd organisatorisk enhet, vilket leder till organisatorisk ineffek-
pel A, figur 1, sid 180).

Att 8ka den teknolopiska sikerheten innebir inte bare att man har en
biittre kunskap om ett problem, utan ocksd att man samtidigt ligger grun-
den till en mera omfattande kunskaps spridning pd ekonomiska och so-
ciala villkor. Att utforma ett problem pd kontinuitetsnivin innebiir att
man gir den ekonomiska dimensionen styrande. En spridning av exem-
pelvis ett behandlingsprogram fér mobilisering av hiftfrakturer frin ett
regionsjukhus till ett Linssjukhus, blir kanske accepterad pd ekonomiska
grunder, eftersom det | kombination med lokala forhillanden medfér en
resursbesparing i form av mindre antal virddagar pd linssjukhuset. En
mera renodlad mekanism fér en ekonomisk spridning skulle vara ett (ak-
tie) bolag som agerar for l6nsamheten av ett behandlingsprogram av ovan-
nimnda slag.
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Idag finns det f& mekanismer inbyggda i sjukvirdsorganisationen som ser
till att kunskapen om ett problem sprids, nir den teknologiska kunskapen
ckar.

For att exempelvis dka kunskapen om behandling av hoftfrakturpatienter
med bidiagnos frin tillfillighetsnivin till periodnivin existerar i stort
sett bara den medicinska avhandlingsformen som organisatoriskt incita-
ment. Rutiner i det dagliga sjukvirdsarbetet fér sidan kunskapsékning
dr sillsynta. Det innebir att en metod kan fi vinta pd sin legitimering
tills ndgon skriver en avhandling om det.

For att knyta den ekonomiska kunskapen till periodnivins férutsittningar
finns idag inget reellt organisatoriskt incitament. For detta skulle fordras
att man kiinde till hur mycket resurser olika metoder férbrukar och att man
anvinde denna kunskap till tilldelning av resurser.

Visserligen fors intern statistik over antalet konsultbestk som en wviss
klinik utnyttjar frin andra kliniker, men det finns ingen sammanstill-
ning av denna statistik med avsikten att gora ekonomiska jimforelser. En
sidan sammanstillning kunde eljest tjina som underlag for férdelning av
resurser mellan ansvarsomriden.

Sammanfattningsvis kan sigas att organisatoriska mekanismer for kun-
skapsspridning dr diligt utvecklade, I hdg beror detta pd att de besluts-
fattare som dominerat organisationen har haft dilig forstielse for de tek-
nologiska och ekonomiska sambanden pd olika nivier,

I detta lige kan forskaren spela en roll och tillsammans med beslutsfat-
tare shapa mekanismer for spridning av kunskap. Forskarens uppgift
blir att definiera olika situationer dir niviernas krav bir tillgodoses. Detta
kan ske i en interagerande forskningsprocess med gemensam problem-
lésning. Forskningsinriktningen kan vara utgingspunkten fér en organi-
satorisk sok-lir process for att tala med Johnsen, (1973)9.

Huvuddragen i det som sagts hittills kan sammanfattas i féljande punkter.

1) Sjukdomsgrupper pid olika teknologiska nivier kriver olika organisa-
tion.

2) En diagnosgrupp kan hdnforas till flera teknologiska nivier (exem-
pelvis hiftfraktur med och utan bidiagnos).

3) I den praktiska organisationsutformningen flrekommer bristande
gverensstimmelse mellan olika organisationskrav: Ett teknologiskt ut-
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vecklat problem utformas efter organisationsprinciper pd lig nivid
eller ett teknologiskt outvecklat problem utformas efter principer pd
hig nivid, vilket leder till organisatorisk ineffektivitet.

4} Det finns relativt fi organisatoriska incitament (mekanismer) som
fér Gver ett problem frin en nivd till en annan, vilket skulle be-
frimja kunskapsspridning och utvidgning av organisationssystemet.

5. Organisationsteoretisk bidrag

Enligt empiriska data finns det en bestimd ordning mellan variablerna
teknologi, ekonomi och social situation med avseende pd teknologisk si-
kerhet. Nedanstiende inte helt matematiskt korrekta figur bildar utgings-
punkt fér kommentarer om ordningsféljden mellan variablerna.

A
Organisatorisk utveckling 0
rganisatorisk
P effektivitet
Mi1jd
[soc sit)
x B
Ekonami
Tekpologi
x A
e
Dsdker Siker Grad av teknologisk
sokerhet

Fipur 1: Ovdningsfiljd mellan vaviablerna sami ntvidgning av orpanisa-
Honssystemel vid bog teknologitk sdkerhel,
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Figuren avser att illustrera hur pd en lig organisatorisk utvecklingsnivi
teknologin bestimmer organisationsutformningen. Efterhand som kun-
skapen och sikerheten &kar sd tilliter teknologin de dvriga variablerna att
dominera. Med storre sikerhet kan teknologin férst underordnas ekono-
miska resteiktioner och utformas i konkurrens om ekonomiska resurser.
MNir en viss eckonomisk omfattning uppnitts kan direfter den sociala
situationen tillitas bestimma organisationsutformningen och teknologin
kan bli féremil for politiska prioriteringar i ett storre sammanhang,.
Efterhand som sikerheten &kar blir &verensstimmelse mellan de olika
kraven allt vidsentligare ur organisatorisk effektivitetssynpunkt., Det to-
tala organisationssystemet vidgas. Owvan skisserade utvecklingskedja och
ordningsfoljd mellan dimensionerna baserar sig frimst pd data frin den
genomfdrda studien, men dven i organisationslitteraturen finner hypotesen
ett visst stiid. Thompson, 19674), Lawrence & Lorsch, 19675), Hickson
et al, 196910},

6. Nya forestillningar och data f6r beslutsfattare
inom sjukvirden

I inledningen visades hur man i dagens sjukvird borjat beakta de tre
kraven; teknologi, ekonomi, social situation, men att man inte kinner till
sambanden mellan dem. For beslutsfattare inom sjukvirden bor det vara
virdefullt att erhilla insikt 1 det ménster som sambanden mellan dessa
krav uppvisar. — Man kan dirvid pd ett bittre sitt beakta organisatorisk
effektivitet.

Genom att beslutsfattare kan definiera vilken teknologisk nivi man be-
finner sig pd kan man snabbare finna former fér kunskapsspridning. Att
underlita en kunskapsspridning kan innebira ett sloseri med ekonomi-
ska och sociala resurser,

Mojligheter finns att ur teknologisk synvinkel klassificera andra diagnos-
grupper #n hoftfraktur pd olika nivier, exempelvis tillhér reumatoid
artrit tillfillighetsnivin, kniledsartros periodnivin och meniskruptur
kentinuitetsnivin, medan tbe kan klassificeras som tillhérande permanent-
nivin,

181



Diessa diagnnsgruppcr skall nirmare beskrivas nedan, De tillhdc rdrelse-

organens sjukdomar men vi tror att dven andra grupper inom sjukvirden
passar in i modellen.

\\Teknnmgish 1 Reumataid = |2 Gonartros 3 Menisk- |4 Tbeo
niva artrit skada
Karaktiri-
stika (tilifatlig) (periodisk) {kontinuerlig)| (permaneant)
Problemdelinl- |Gruppnamn Allernativa Entydigt Styrkl
tion och eticlogi |Orsak okand |namn namn teori
Flara tearier Styrkt tecri

(TEKNOLOGI) |Symptomatisk |Viss behandling |Golt resultat |Profylaktisk

Metod behandling ger resultat Variantar av |injektion
Flera arl- fér halften en metod
Iskilda metoder {Magra artskilda
metoder

Virdberoende |[LAngtidsvird  |Vardhem, omskol-|Atervander |Behdver e] upp-
(S0QC. 3IT) gller vard- ning, tekniska till tidigare [sOka vard
karusell hjdélpmedel milj&

Figur 2. Diagnos grapper pd olika ieéna!agf.réf: mpivder.

Diagnosgruppen reumatoid artrit ger en relativt god wppfattning om den
grupp som definieras som tillhorande tillfallighetsnivin, nivd 1. 1 det
hir fallet giller att diagnosen r ett uteslutningstillstind och vissa symp-
tom ir observerbara. Man strivar genom uteslutning att £} fram diagno-
sen. Di den vil stillts finns ingen tillfredsstillande behandling att tillgd.
Behandlingen blir ofta symptomatisk. For den antiinflammatoriska be-
handlingen anvinder man tex klorokin, guld eller cytostatika. Operation
tillgripes for att minska smirtan eller dterstilla funktionen i den redan
forstorda leden och funktionstrdning syftar till att férbittra récligheten
och trina anvindningen av tekniska hjilpmedel.

Sjukdomen kan vara livet ut och patienten fir vanligen dterkomma fér
vird med vissa mellanrum. Vad man kan uppni med behandlingen dr
beroende av patientens grundtillstind. Patienterna indelas dirfdr i fyra
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funktionsklasser och behandlingens resultat stills i relation till funktions-
klassen. Funktionsklasserna stricker sig frin relativt besvirsfri till rull-
stolsbunden och helt invalidiserad. — Av beskrivningen ovan framgir att
de dtgirder som vidtas vid behandling av reumatoid arteit teknologisk sett
ir av tillfillig natur.

Ett exempel pd de forutsittningar som giller fér periodnivin ir gonar-
tros, som dr ett forslitningstillstind i kndleden. Denna diagnos kan vara
en foljd av artrit, osteonekros och fraktur eller av okint ursprung. Okiind
gonartros utvecklas lingsamt och diagnosen kan sd sminingom stillas med
hjilp av rontgen.

Tillstindet kan behandlas dels med muskeltrining och avlastning, dels
med operation. Vid operation uppnir man forbittring av tillstindet i
citka 60 9 av fallen. Flertalet patienter dr redan pensionerade men i
annat fall blir det vanligen friga om omskolning eller fortidspensione-
ring. Resultatet av behandlingen ir delvis beroende av tillstindet i dvriga
leder och uttryckes i smirtfrihet och antal grader Skad flexion. — For-
hillandena pidminner alltsd mycket om de som giiller fér periodnivin.
Forhillanden som kan hiinfiras till kontinuitetsnivin kan exemplifieras
med diagnosen meniskskada. Diagnosen kan minga ginger stillas kliniskt
men sikerstillas med hjilp av kontrastréntgen (artrografi), Tillstindet
behandlas med operation och resultatet kan i stort sett jimféras med ett
friskt kn#. Efter ndgra minader kan patienten dtergd till sitt tidigare
arbete,

Vid de forutsittningar som piller f6r permanensnivin behdver man inte
stka vird i egentlig bemirkelse, utan den ir av en profylaktisk karaktir.
The utgir ett exempel med sidana férutsittningar.

7. Organisationsforslag pa skilda
teknologiska nivaer

Med de forutsittningar som beskrivits ovan ur teknologisk och social
synvinkel borde man striiva efter organisatoriska och ekonomiska ldsnin-
gar som ir anpassade efter nivierna, exempelvis enligt foljande:
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MIWA 1 ﬁl[rﬁl.lighm Z Period 3 Konlinuitel 4 Parmangns
[forakning) {bahandling) [botande) {profylas)
ORGANISATION Funkticnall arg Linje-stab arg Divisionalisa- Matrig-
: Persanligt, vel- Pratezsiongl] rad arg organisation
enskapligl ansvar | ansvar Kostnadsansvar Samhil - Invid
angvar
EKQNOMI Slalliga Landslings- Marknadskonkur- | [ndividuell
[linansiering) anslag och kemmunal- rans mallan sjukiGrsakring
Shatter virdenheler

Figwr 3. Forslag till organisatorirka och ekonomirka ldsningar pd skilda
teknologiska mivder, :

De fyra organisationsnivierna kan ur kunskapssynpunkt grupperas i
sjukvirdsenheter som arbetar med:

1)

2)

3)

4)

Forskning (tillfallighet)

Vissa symptom dr mirkbara och man stiivar efter att finna en diagnos.
Detta dr det enda man vet. Det finns sillan adekvat terapi ndr vil
diagnosen ir stilld.

Bebandling (period )

Hir kinner man till diagnosen och striivar efter en adekvat terapi. En
viss osikerhet forekommer vid behandlingen. En bestimd behand-
lingsmetod kan kanske endast pe adekvat terapi fér en viss procent av
fallen.

Botande {kontinnitel)
Standardiserade metoder finns for bide diagnos och terapi. Det gir
exempelvis att | forvig bestimma insatta resurser.

Prafylax ( permanens)

Med speciella rutiner gir det att faststilla en sjukdomsprocess. Olika
patientgrupper kan kontrolleras med jimna tidsintervall. Man kan
fochiddra sjukdomar att uppkomma.
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Organisationsnivierna fordrar skild organisatorisk uppbyggnad vad det
giller exempelvis virdarbete, undervisning och forskning.

Forskningsenhet
kan organisatoriskt liknas vid den traditionella vetenskapligt inriktade
sjukvirden. En eller ett par personer ansvarar f&r kontinuiteten och
sammanstillningen av kunskap som bedtmes pd vetenskapliga grun-
der. Inga speciella klinikgrinser existerar utan hellce problemom-
riden, Verksamheten dr inte ekonomiskt lénsam i detta stadium och
bor dirfir finansieras av statliga anslag. En effektiv organisation bdr
befrimja kontakterna med olika teknologiska problemlésningsgeupper.

Bebandlingsenbet

Orpganisatoriskt kan man pd denna nivd etablera vissa kontakter mel-
lan instanser. (Rérelseorganens sjukdomar: ortopedi — infektionssjuk-
domar). Enheter bor byggas upp enligt en linje-stabs modell dir ndgra
viktiga instanser har det professionella ansvaret (linjen) medan andra
tjinstgdr som konsulter (staben) wvid arbetet att sammanstilla kun-
skap. Icke heller denna verksamhet ir pivisbart ekonomiskt lénsam och
bor dirfir finansieras av landsting och kommuner med exempelvis
skatter.

Botandeenber

Med de férutsittningar som giller pd denna nivd gir det ofta att
ekonomiskt planera verksamheten (virdprogram) och identifiera de
grupper 1 samhillet som har direkt behov och nytta av sjukvirdens
insatser {meniskskador — idrottsklubbar, olycksfall — industrin). Det
dr rimligt att dessa dd bidrar till finansiering av sjukvirden pd ett
mera dicekt sitt, eftersom det ligger i dessa institutioners intresse att
fi tillbaka friska individer. Divisionaliserade, marknadsinrikiads < uk-
virdsenheter som inte behdver vara geografiskt begrinsade ar .-
organisationslésning pd denna nivi. — En patient som vet att dci -
2 minaders kortare behandlingsférlopp i Y-stad jaimfort med X-staa
bér sjilv £ vilja instans.

Profylaxenbet
Verksamheten pd denna nivd giller ofta forebyggande kontroller
som iir beroende av individens dlder eller andra samhiillsvariabler som
kon eller yrke. Det fir rimligt att denna vird (som ofta dir obligato-
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risk) antigen blir fri eller finansieras med en individuell forsikring,
Organisationen kan vara av matris-karaktir eftersom mycket av an-
svaret fdr att en behandling eller kontroll blir utford ligger pd in-
dividen, sjukvirdskonsumenten. — Ett liknande resonemang om sjuk-
virdens finansiering, marknadsstyrning, medicinska riskgrupper och
socialforsikringar tas upp av Stdhl, 197311},

Sjukdomsgrupper pd olika nivier fordrar olika organisation vad det gil-
ler forskning, undervisning, virdarbete, ckonomi och sociala forhillan-
den. Inom sjukvirden borde man ta hinsyn till detta. Det innebir att
man garanterar problem pd olika nivier en adekvat organisationsform med
hinsyn till dessa forhdllanden. Detta kan jimforas med industriftretag
som bygger upp utvecklings- och férsiljningsbolag nir ett problem iir
moget for en vidare spridning och styrning efter en ny organisationsnivi.
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