Stram ekonomi Okar
kraven pa god egenvard

| Stockholm anordnas
studiecirklar for diabetiker for
att skapa forutsattningar for en
god egenvard. | takt med ned-
skarningarnainom sukvarden
okar egenvardens betydelse och
framgangarnainom diabetes-
varden skulle kunna std modell
for egenvard bland ett flertal
patientgrupper med kroniska
sukdomar.

Reformer prévas och férkastas, och
bland l&kare och 6vrig vardpersonal
saknas ofta en trygghetsskapande kon-
tinutitet. Den enda egentliga stabilite-
ten och kontinuiteten svarar patienten
galv for. Men patientens stéllning &r
ofta allt for svag, menar Urban Ro-
sengvist. Han & nyutnamnd professor
i halso- och sjukvérdsforskning vid
Uppsala universitet.

— Den specialiserade varden & v
forsorjd med kunskap och teknik. Men
nedskérningarna pressar oss att borja
tankai nya banor, att satsa mer pa pre-
ventiv vard i stélet for kurativ. For att
uppnadet maste dock patienternasstall-
ning stérkas, sager Urban Rosengvist.

Forandrade yrkesroller

Urban Rosenqvist har ansvarat for
flera projekt bland diabetiker i Stock-
holmsregionen. Genom att uppmanatill
Ogonkontroll och sedan &ven inrétta en
speciell »6gonbuss» som besoker vard-
centraler har antalet fall av blindhet
bland diabetiker reducerats i regionen
med omkring en tredjedel sedan 1989.

Sedan en tid pagar aven ett projekt
med studiecirklar for diabetiker. Cirkel-
ledare & en farmaceut och en distrikts-
skoterska och malet & att ytterligare
forbéattra egenvarden.

— Sjukvarden maste ta tag i det in-
tresse och den nyfikenhet som finnshos
patienter att tadel av ny kunskap. |dag
ar patientorganisationerna svaga i for-
hallande till andra delar av varden och
det tar for Iang tid innan nyamedicins-
karén kommer patienter till del.

Léakare och gjukskdterskor kommer
att faforandrade roller i framtiden, me-
nar Urban Rosenqvist. Patienten far en
mer central roll och det kommer att [6na
sig att avséttatillréckligt med tid till pa-
tienten, att agera pedagog och l&ra ut
braegenvérd.

—Att frigora patienter fran varden
kan kannas hotfullt for dem som ingdr i
det etablerade sukvardssystemet. Men
jag tror att manga patienter vill utveck-
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Urban Rosenqvist &r ny professor i
Halso- och sjukvardsforskning i Uppsala.
Han tror att det ekonomiska laget tvingar
fram en 6kad satsning p& egenvard.

— Jag tror att den utvecklingen ligger i
patienternas eget intresse, nar de forstar
att en god egenvard kan ge en generellt
battre vard.

laegenvéarden nar de forstér att den kan
bidratill en generellt béttre vard.

Samtidigt skabetydel sen av den spe-
cialiserade sukvarden inte foringas,
inte minst for patienter i kris som kan
behovaden att lutasig mot.

I Urban Rosenqvists visioner har
prioriteringarna mellan de tre nivaerna
specialistvard, primarvérd och egen-
vard omfordel ats.

For patientgrupper med vissakronis-
ka sukdomstillstand, exempelvis ast-
matiker, dem med Parkinsons sjukdom,
epileptiker och dialyspatienter, har re-

surser forts dver fran den slutna specia-
listvarden till en mer utvecklad egen-
vard. Dessa patientgrupper skulle kun-
na dra stor nytta av de pedagogiska er-
farenheter som arbetet med diabetiker
gett.

Vaga lita pa patienten

— Patienten vet ju bast galv hur han
eller hon mér och méste |ara sig hante-
ra exempelvis féréndrat medicinintag
utifran det. Men aven for en hjartpatient
& den egna medverkan i varden viktig.
Studier av hjartpatienter som nyligen
skrivits ut visar att de ofta blir onodigt
rédda och inaktiva ndr de hamnar i det
vakuum som kan uppsta mellan specia-
listvard och primérvard.

— L &karen maste fa patienten att pro-
vasig fram, och da kravs att man vagar
litapa att patienten vill och kan larasig
ibland ganska komplicerade saker.

Né&r en ny metod tas fram inom den
speciaiserade varden skainte resurser-
na framst satsas pa att skapa fler sing-
platser inom specialistvarden. Snarare
maste malet vara att utveckla den nya
metoden vidare, saatt den blir tillgang-
lig inom primarvérd och om mgjligt
inom egenvard.

—1 den avvégning som gors ifraga
om satsningar inom sjukvarden spelar
olikagruppers argumentation en viktig
roll. Ju mindre data man kan presente-
ra, desto svérare r det att fagehor. Dar-
for finns det ett pedagogiskt problem
att f& politiker att satsa mer pa gréns-
Overskridande &tgarder, siger Urban
Rosenqgvist.

Peter Orn

Hjart—lungskola ger hjalp

— Efter en hjartinfarkt har
patienten ambitionen att byta
livsstil, men det rinner l&tt ut i
sanden. Med vidmakthallande
traning kan vi hjapatill att be-
hallaen andrad livstil.

Det séger Bo Mansson, kandichef pa
Hjért- och lunggjukas riksférbund, som
bygger upp en egen eftervard, Hjart- och
lungskolan. Den skall ses som ett kom-
plement till 5jukvardens rehabilitering.

Hjart- och lungskolan innehdller fle-
ra delar. Ambitionen & ocksa att den
skall byggas ut och finnas hos samtliga
170 lokafdreningar in om Hjéart- och
lungsjukas riksférbund.

Sedan manga ar bedriver man anpas-

sad motionsverksamhet. Man har ocksa
samtal sgrupper om hjért- och lungsjuk-
domar, dar medlemmar kan tréffaandra
som haft samma sjukdom och diskutera
kring frégor som varfor och vad géra.

— Vi har noterat att gruppen & valdigt
viktig for resultatet. Men ocksa anhdri-
gaspelar en stor roll for rehabiliterings-
resultatet, siger Bo Mansson.

— Det finnsstorabrister i informatio-
nen. Vi vill oka forstéelsen, men ocksa
medverka till att medlemmarna genom
Okad kunskap kan tamer eget ansvar.

Riksforbundet erbjuder kurser i
hjart-lungréddning till medlemmar och
anhoriga. Det finns &ven kost- och mat-
lagningscirklar, som syftar till béttre
matvanor.

I AKARTINNINCGEN o \/OI'VMO2 o NIR 10 o 100R



