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Kunskapen om sjukdomar har under de senaste sjuttio aren dkat explosions-
artat. Flera behandlingar har genomgatt paradigmskiften och manga sjuk-
domar kan numera behandlas med lyckat resultat. Som en f6ljd har vardor-
ganisationen forandrats. Bjorn Smedby visade ett stort intresse for amnet
hélsoekonomi; ett &mne som beaktar bade medicinska och ekonomiska for-
utsattningar vid analyser av sjukvardsorganisationen. Med magsarssjukdo-
men som exempel illustreras har hur kunskapsutvecklingen inom sjukvarden
format vardorganisationen. Den medicinska kunskapsutvecklingen beskrivs
med hjalp av fyra kunskapsnivaer.

Forutsattningar for god effektivitet foreligger nar den organisatoriska struk-
turen beaktar éverensstammelse mellan den radande kunskapsnivan och
samhallets styrfaktorer. Tva situationer med risk for uppkomst av organisato-
risk ineffektivitet diskuteras: 1) halsotillstand pa lag kunskapsniva, vilka styrs
av monetara varderingar; 2) halsotillstand pa en hég kunskapsniva, vilka
styrs av forlegade professionella regler och varderingar.

Medical knowledge has increased dramatically over the past seventy years.
Many diseases can now be successfully treated, and the organization of
healthcare has changed accordingly. Bjorn Smedby had a great interest in
health economics, which considers both medical and economic aspects of
healthcare organization. Using gastric ulcer disease as an example, this ar-
ticle illustrates how the development of medical knowledge has shaped the
organization of healthcare based on four levels of knowledge.

To achieve high efficiency, organizational structures must take into account
the correspondence between levels of knowledge and governing societal
factors. Two situations which risk organizational inefficiency are discussed:
1) health conditions with a low level of knowledge governed by monetary
values and 2) health conditions with a high level of knowledge governed by
outdated professional rules and values.
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Inledning

Kunskapen om sjukdomar har under de senaste sjuttio dren 6kat explosionsartat
och varit omvilvande. Flera behandlingar har genomgatt paradigmskiften och
manga sjukdomar kan numera behandlas med lyckat resultat. Som en foljd av
detta har dven vardorganisationen férindrats.

Aven om virdorganisationen har dndrats i takt med det forindrade sjukdoms-
panoramat finns det tydliga efterslipningar, sisom dalig tillgdnglighet och lig
kostnadseffektivitet for en del sjukdomsgrupper. Men det har dven funnits be-
hov av att bromsa upp krav pd en sniv ekonomisk styrning och att halla fast vid
professionella normer i vardarbetet och i patientkontakterna.

Bjorn Smedby visade tidigt ett stort intresse foér dmnet hilsoekonomi; ett
dmne som beaktar bade medicinska och ekonomiska forutsittningar vid ana-
lyser av sjukvardsorganisationen [1]. Det fanns under 1970-talet en forsknings-
linje med studier av den medicinska teknologins utveckling och dess betydelse
tor sjukvardsorganisationen [2,3].

Infektionssjukdomarna var i Sverige liksom 1 andra linder under stérre delen
av 1900-talet en av de dominerande sjukdomsgrupperna och upptog en stor
del av singplatserna pa sjukhusen. Patienterna kom ofta in akut och stannade
kvar pd sjukhuset under en lingre tidsperiod och manga fick 1 efterférloppet
kroniska besvir.

Dédligheten var initialt hég. Mortalitet blev dérfér ett vanligt matt £fOr att
virdera resultatet av sjukvdrdsverksamhet. Men genom att antibiotikabehand-
ling inleddes i storre skala fran 1950-talet uppstod goda utsikter till bot for
patienter med bakteriella infektioner.

Under 1960- och 1970-talen kom andra sjukdomar i fokus. Patienter med
hjart-kirlsjukdomar sisom akuta hjirtinfarkter och slaganfall upptog en stor del
av vardplatserna vid sjukhusen. Mortaliteten i dessa sjukdomar ir fortfarande
hég totalt sett, men den akuta dédligheten har minskat betydligt. Istillet har
sjukdomar i andnings- och rérelseorganen (artros med konstgjorda hofter och
knin) samt de psykiska sjukdomarna Skat i relativ volym dven om det inte pé-
verkat mortalitetstalen 1 nagon storre utstrickning.

Under senare delen av 1900-talet tog specialiserade 6ppenvardsmottagningar
och primirvard 6ver huvudparten av behandlingar fér de vanligaste sjukdo-
marna. Sjukhusplatser kunde utnyttjas for allvarligare akommor. Andelen per-
soner med flera sjukdomar samtidigt (multisjuka) 6kade, inte minst beroende pa
att befolkningen blivit dldre och mer skor.

Den medicinska kunskapen har 6kat generellt och i accelererande takt. Mdnga
hilsotillstind kriver i de flesta fall inga sjukhusinliggningar och behandlas nu sd
att patienten blir helt dterstdlld och kan botas bade inom primirvarden och vid
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specialistmottagningar. Fortfarande saknas emellertid adekvata resultatmdtt f6r
att virdera behandlingen av manga sjukdomar, vilket bland annat paverkar méj-
ligheterna att anvinda hilsoekonomiska kalkyler. I Bjorns Smedbys anda illustre-
ras hir hur kunskapsutvecklingen inom sjukvirden formar vardorganisationen.

Medicinska kunskapsnivaer

Den medicinska kunskapsutvecklingen dr komplex. Den beskrivs hir f6r enkel-
hetens skull med hjilp av medicinska kunskapsnivaer [4]. Diagnostiska metoder
och behandlingsorienterade dtgirder f6r olika sjukdomar klassificerar vi sche-
matiskt i fyra kunskapsnivder. I dagens virdorganisation finner man en bland-
ning av medicinska tillstind tillhérande flera olika kunskapsnivaer. Enskilda
sjukdomar kan ha genomgitt en utveckling i vilken alla nivderna dr represente-
rade. Ett stort antal hilsotillstind befinner sig dock fortfarande pa en ldg niva.

En sjukdomsgrupp som utvecklats och passerat flera kunskapsnivier under
den senaste 50-drsperioden dr magsarsjukdomen (ulcus duodeni), vilken tidi-
gare var vanligt férekommande i befolkningen [5]. Den anvinds som illustra-
tionsexempel nedan for att beskriva de olika kunskapsnivaerna.

Kunskapsniva 1: Symtom — pa vig mot diagnos

Pa denna kunskapsniva dr fokus instéllt pa att beskriva, definiera och namnge
sjukdomstillstandet samt att bestimma diagnos. Det saknas adekvat behand-
ling. Att stilla diagnos och bendmna tillstindet utgdr den egentliga behandling-
en. I den kliniska vardagen sdker manga patienter vard f6r symtom som aldrig
blir sjukdom. Om dessa tillstind finns det ibland ddlig medicinsk kunskap, t.ex.
kroppsliga sensationer och oro fér sjukdom.

Historiskt ges det flera exempel pd sjukdomsproblem dir det endast fanns
kunskap om symtom; man strivade efter en diagnos. Sjukdomstillstinden be-
nimndes inte sillan efter den person (likare oftast) som fOrst beskrev tillstan-
det (Morbus Osler, Mb Sjégren, Mb Turner, Mb Waldenstrom).

Fram till och med 1960-talet var kunskapen om magsar begrinsad, trots att
sjukdomen gjorde sig pamind hos varje jourhavande kirurg. Det var svirt att
sidkert avgora skillnader mellan ulcus duodeni och nérbesliktade tillstind som
vi i dag benimner dyspepsi och gastroesofageal refluxsjukdom (GERD). Ulcus
duodeni och tillstind som dyspepsi och GERD uppvisar ett stort antal symtom
som magont, sura uppstotningar, halsbrinna, mittnadskinsla, viktnedging,
trotthet etc. Under 1960- och 1970-talen behandlades dessa symtom bland an-
nat med syrabindande medel (kalciumkarbonat och magnesiumhudoxid) och
dietrestriktioner samt ibland med kirurgi. Behandling och atgirder utférdes
dven om det inte fanns en siker diagnos. Forskningsaktiviteterna var fokuse-
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rade pa att studera uppkomstmekanismer f6r sar inom magsick och tolvfinger-
tarm, vilket relaterades till magsaftsproduktion och saltsyrehalten i magsicken.

Kunskapsniva 2: Bebandling och skapande av behandlingsregler

Flera kroniska sjukdomstillstind som hjirtsvikt, kronisk obstruktiv lungsjukdom
(KOL) och reumatoid artrit kan anses tillhéra denna kunskapsniva. Likartade
symtom har méjliggjort skapandet av regler for hur sjukdomstillstinden skall
grupperas och diagnostiseras. Det gar att sidkerstilla diagnos pa denna kunskaps-
nivd. Att skapa adekvata behandlingsregler utgdér ocksa fokus for medicinska
problemlésningsaktiviteter. Det riknas som rationellt att hilla sig till reglerna.

Under 1970-talet anvindes och spreds gastroskopitekniken (med avsikt att
stilla diagnos) av frimst sjukhusspecialister, oftast kirurger, men dven intern-
medicinare med intresse for gastroenterologi. Det var angeldget att stilla en
korrekt diagnos for att kunna atgirda orsaken till besvir/symtom. Nir vil diag-
nosen magsar var stilld (med gastroskopi och histologi) fanns det emellertid en
stor variationsbredd i behandlingsatgdrder.

En milstolpe 1 behandlingen blev de nya likemedlen, H2-receptorblockarna.
Den forsta H2-receptorblockaren var Cimetidine (Tagamet) som godkindes f6r
behandling av magsar och som lanserades i Sverige 1978. Kliniska studier ldg
till grund f6r lanseringen men det fanns ingen information om klinisk anvind-
ning och utredning, exempelvis om gastroskopi skulle ske fore insittning av
likemedel. I den kliniska situationen krivdes dock i Sverige att sjukhusspecia-
list skulle besluta om gastroskopi skulle genomfdras fore insittning av det nya
likemedlet. Ett hogt marknadspris sattes initialt, vilket var skyddat med patent.
Konkurrens uppstod genom introduktion av ett nytt liknande medel (Zantac),
med en mer gynnsam biverkningsprofil.

Ett problem med likemedelsbehandlingen var att sjukdomen inte botades
utan det blev lindring av besviren under en tid. Symtomen och besviren ater-
kom och di blev det ater aktuellt med en ny likemedelsbehandling

Kunskapsniva 3: Botande

Pa denna kunskapsniva dr behandlingen siker, en hég andel av de drabbade blir
aterstillda (botade) och kan dterga till samma tillstand som fére insjuknandet.
Vad giller magsar dgde ett reellt paradigmskifte i kunskapsutvecklingen rum
1988 nir en bakterie, helicobacter pylori, befanns vara inblandad och utgéra
orsaken till ulcus duodeni [6]. Genom denna upptickt blev tillimpningen av be-
handlingen botande och sjukdomen blev inte lingre kronisk. En kombination
av antibiotika och syrahimmande likemedel méjliggjorde botande behandling.
Under tiden hade det utvecklats nya snabbtester for diagnos (utandningstest:
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urea, serologiska tester, faeces prov for Helicobacter pylori). Testerna anvindes
i den kliniska handliggningen, vilket delvis reducerade antalet gastroskopier.
En alternativ behandlingslinje hade varit att gastroskopera alla med magbesvir
och sedan behandla beroende pa utfall av gastroskopin, men det blev praktiskt
svarare att tillimpa.

Det finns séiledes bade en bestimd diagnostisk procedur och behandling,
vilket méjliggjort en kunskapsspridning utanfér sjukhusspecialiteterna och ett
handhavande dven av distriktsldkare i primirvard.

Kunskapsutvecklingen f6r ulcus duodeni illustrerar hur kunskapen om diag-
nos och behandling spridits frin en relativt snidv professionell krets av likare
till behandlingsaktiviteter vilka delvis utférs av patienterna sjilva. Ett initialt
relativt sndvt system av regler utarbetade av en medicinsk profession har ut-
vidgats till behandlingsaktiviteter dir patienterna, likemedelsproducenter och
konsumenter agerar pa en virldsmarknad.

Den relativt snabba teknologiska utvecklingen f6r diagnos och behandling
av magsar blev under 1990-talet dven féremal f6r hdlsoekonomiska studier och
kostnadseffektiva l6sningar. Likemedelsbehandling med Tagamet blev ett av
de forsta exemplen dir hilsoekonomisk kalkyl tillimpades av TLV (Tandvards-
och likemedelsférmansverket).

Adekvata effektmatt dr relevanta nir det medicinska problemet har natt bo-
tandenivan och ger forutsittningar for anvindningen av begreppet kostnads-
effektivitet.

Kunskapsniva 4: Firebyggande

Den férebyggande kunskapsnivan innebdr att sjukdomar kan férhindras, exem-
pelvis med vaccinationsprogram for TBC. Forebyggande verksamhet sker ofta
utanfdr den traditionella virdorganisationen och med individens eget ansvar
for insatta atgirder. Om sjukdom skulle uppsté finns det inte sillan botande
atgirder att vidta.

Nir den medicinska kunskapen nitt en férebyggande niva och sjukdomen
kan férhindras har individen sjilv beslutsansvaret for sin livsstil. Det har disku-
terats om magsar kan paverkas/lindras genom restriktioner i alkoholintag och
r6kning samt undvikande av stress och intag av antiinflammatoriska mediciner.
Individen har mdjlighet att férebygga och sitta upp egna restriktioner for att
férhindra framtida medicinska atgdrder.

Organisationsstruktur och kunskapsnivier

Historiskt urskiljs en vardorganisatorisk struktur f6r varje medicinsk kunskaps-
niva. Strukturen avspeglar det sitt som man arbetade pa inom vardorganisa-
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tionen och relationerna mellan vardgivare och patienter. Beskrivningen nedan
av olika organisationsstrukturer hinfor sig huvudsakligen till utvecklingen av
magsarsvard fran 1950-talet och framat.

Symtom — diagnosniva med en feodal organisationsstruktnr

I den tidiga utvecklingsfasen av magsarssjukdomen spelade forskningen en stor
roll. Det var angeldget att skapa ett gemensamt och likartat sprak och att anvin-
da en adekvat terminologi for att beskriva magsarssjukdomen. Den medicinska
problemldsningen vid en lig kunskapsniva innehéll flera friagestillningar. Vad
fanns det for forklaringar till sjukdomssymtom? Vilka tillstind och symtom
ingick? Vilka orsaksmekanismer kunde ligga bakom?

Det kliniska handliggandet bestod inte sdllan av “att vinta och se”, ibland
bendimnd “aktiv expektans”. Naturalférloppet var angelidget att folja och be-
skriva. Professionen rapporterade fallbeskrivningar i professionella tidskrifter
och beskrev férlopp med bide likartad och avvikande utging.

Medicinsk problemlésning och forskningsaktiviteter inramades i kliniken
organisatoriskt med hjilp av rondsystem, vilket leddes av personer med hog
status, som Overlikare och docenter. Ronderna utgjorde fasta beslutstillfillen
och genomférdes utan hinsyn tagen till sjdlva sjukdomsférloppet £6r enskilda
sjukdomsfall.

I denna si kallade “feodala organisationsstruktur” bestod problemlésningen
ofta av en allvetande person i toppen och underlydande kollegor. Han (ofta en
man) hade ensam ansvaret. Uppgifter av underlydande utférdes med en bland-
ning av skrick och lojalitet. Mdnga historier finns om denna typ av ledare och
dennes nyckfullhet. Samordningen av aktiviteter styrdes med hjdlp av hirska-
rens agenda samt dennes ibland nyckfulla intressen. Tidsperioden foér ovansta-
ende giller 1 huvudsak 1950- och 1960-talen och den “feodala organisations-
strukturen” kan gilla f6r manga andra tillstind 4n magsarssjukdomen.

Behandlingsniva — skapandet av likformiga regler i en kollegial organisationsstrufketur

Pa denna nivéd skapas behandlingsrutiner f6r fall med samma sjukdomsbild.
Nir det gillde exempelvis magsidrssjukdomen utarbetades gemensamma rutiner
inom ramen for speciella vardprogram av kollegor inom kirurgi och internme-
dicin under senare delen av 1960-talet samt 1970-talet. Det utarbetades dven
provtagningsregler for att stilla adekvat diagnos.

Uppfdljning och rapportering av behandlade patienter skedde bland annat med
hjilp av vetenskapliga avhandlingar och forskningsrapporter, vilka legitimerade
behandlingen [7]. Rapporteringen f6ljde en vedertagen vetenskaplig mall och ut-
gjorde dven underlag for ett evidensbaserat handlingssitt. Relevanta resultatmatt
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utrycktes som komplikationsfrekvens, mortalitet och éverlevnadstid.

De medicinska dtgdrderna samordnades och beslutades i kollegiala grupper
inom ramen for faststillda moten och konferenser. I denna typ av moten fanns
sillan deltagande av andra personalgrupper. Aterkommande specialinriktade
moéten och specialistronder ingick i organisationsstrukturen.

Beslut utan ekonomiska krav togs pa ronderna. Om det kliniska tillstindet
uppvisade medicinska orostecken blev handliggningen akut och utférdes med
hog prioritet.

Underordnad personal var oftast lojal och plikttrogen. Man visste sin plats.
Inte sillan fanns det vid specialistmottagningen en sjukskoterska eller sekrete-
rare som tillhort (mottagnings-) enheten sedan ling tid tillbaka och som stod
fér den administrativa kontinuiteten.

Behandlingsnivan kinnetecknas saledes av en kollegial organisationsstruktur.

Botandenivi — patientfliden och flerprofessionella team

Under perioden 1980-2000 decentraliserades verksamheten avseende behand-
ling och omhindertagande av magsarspatienter. Sjukdomstillstind som atgar-
das vid denna kunskapsnivi, exempelvis behandling av magsérssjukdomen, har
oftast ett standardiserat schema fér handldggning avseende diagnostik och be-
handling. Vid diagnosstillande anger utredningsrutinen att patienterna testas
med utandningsprov samt serologiska tester avseende férekomst av helicobac-
ter. Vid positivt test foreslds eradikering med antibiotika och med tilligg av
protonpumpshimmare (PPI).

Som en f6ljd av kunskapsutvecklingen blev den kirurgiska dmnesdisciplinen
magsarsbehandling mer eller mindre 6verflédig, och antalet kirurger med gast-
roenterologisk inriktning minskade i relativa tal [8].

Bide inom primidrvard och pa sjukhus handliggs patienter med botbara
dkommor numera oftast i specialiserade team, arbetsgrupper. Arbetet foljer ett
schema och uppvisar vissa likheter med de produktionsfléden som finns for
produktionsprocesser i niringslivet, men dr inte jimférbara eftersom slutpro-
dukten fortfarande uppvisar osikra utfall.

Teamarbetet utférs exempelvis inom ramen for speciella arbetsenheter och
stracker sig utanfor en kollegial krets. Pa flera orter finns numera specialiserade
sjukvardskliniker, gastrocentra. Varje individ i teamet dr betydelsefull och det dr
den gemensamma produkten och resultatet som riknas. Aktiviteter kan i detta
sammanhang samordnas inom ramen fér en ekonomisk budget, vilken sitter
grinsen for vad som skall riknas som rationellt i férhdllande till resultatet av
verksamheten, exempelvis kostnaden for antalet botade magsarspatienter. Inom
(privatstyrda) virdverksamheter ges idag potential f6r rationell handliggning.
Tidigare samordningsfunktioner som ronder slopas. Preoperativa utredningar
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utférs utanfor den operativa vardenheten. Malsittningen dr att halla kostna-
derna nere och produktionen uppe samt att skapa ett tillfredsstidllande matt pa
produktivitet/effektivitet. Forsknings- och undervisningsmoment liggs delvis
utanfor klinikarbetet for att inte stora produktionsflédet.

Forebyggande verksambet i en projekt- och ndtverksstruktnr

Nitverksorganisationen dr en relativt ung organisationsform med flera aktorer
och yrkesgrupper och som 6kat under 2000-talet. Den enskilde patienten ar
idag i hog grad en del av ett nitverk och har stort eget ansvar. Patienten stimule-
ras att bli mer aktiv. Individens livsstil har stor betydelse for att f6rhindra medi-
cinska dtgirder mot magsirssjukdomen genom att motverka stress, lakemedels-
intag, alkohol och r6kning. Diabetesvird, ett annat exempel, har som mal att
skapa ett normalt liv f6r patienten och att stimulera till eget engagemang. Det
ir inte bara vardpersonalen som ansvarar for behandlingsresultatet, utan dven
patienterna. Nitverksorganisationen mojliggér en mer individorienterad vard
med stort inslag av digital kommunikation.

Tankar om foérutsiattningar for organisatorisk (in)effektivitet och
ekonomisk styrning

Idag kinnetecknas vardorganisationen av en blandning av de organisationsfor-
mer som nimnts i anslutning till de medicinska kunskapsnivaerna. Ndgra av de
karaktiristika som utmarker nivaerna visas i tabell 1.

Tabell 1: Karaktiristika f6r kunskapsnivaer

KUNSKAPSNIVA Evidens Legitimitet Organisation Sambhillsstadium
(styrfaktor)
1. Diagnosstéllande Lege artis Lokal praxis Feodal Terminologi
2. Behandla Vetenskap Regional praxis | Kollegial Regler
3. Bota Kostnads- Nationella Team Monetéra enheter
effektivitet riktlinjer
4. Forebygga Kostnad-nytta Samhalls- Natverk Tidsenheter
kontrakt
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Dagens vird- och samhillsorganisation har utvecklats under en ling tidsperi-
od med uppgiften att dtgirda hilsoproblem pi bade lig och hég kunskapsniva.
Tabellen baseras delvis pa historiska férhdllanden. Men oberoende av vilken
kunskapsniva som féreligger for ett hilsoproblem tillimpas idag i huvudsak
virderingar vilka hirrér fran industrisamhillet med dess monetdra enheter
som styrande faktor eller virderingar fran informationssamhillet (med tid som
styrande faktor).

Vid hilsotillstand pi lag kunskapsniva dr fortfarande lokal praxis ofta ritte-
snoret vid legitimeringen av ett bestimt handlande. Evidens f6r att 6verhuvud-
taget agera betecknades tidigare inte sillan som att handla lege artis, dvs. enligt
beprévad erfarenhet. Detta synsitt rttfardigade aktiviteter och behandlingar
dven om de inte var helt palitliga. Benimningen av sjilva hilsoproblemet (termi-
nologin) var betydelsefull liksom att det krdvdes konsensus om bendmningen.

Evidens f6r behandling dger rum inom ramen for systematiska vetenskapliga
studier och sammanstills sedan ett par decennier av Socialstyrelsen och SBU
[9], inte olikt virderingarna i hantverkssamhillet och dess regelverk. Behand-
lingsatgirder manifesteras i vardprogram och ges legitimitet inom en kollegial
organisationsstruktur. Vardprogram var tidigare frimst giltiga inom den lokala
virdorganisationen eller den region i vilken de utarbetades.

Vid tillstind som kan botas finns det goda méjligheter att bedéma resursat-
giang och kostnader. Hilsoekonomiska kalkyler kan idag utgéra underlag och
evidens f6r kostnadseffektiv behandling, vilket legitimeras i nationella riktlinjer
och i Nationella kunskapsstyrningsprojekt [10]. Aven hilsotillstind pa en ligre
kunskapsniva finns idag i nationella riktlinjer f6r sjukdomstillstind, exempelvis
tillstand inom roérelseorganens sjukdomar som reumatoid artrit och artros [11].
Fullstindiga hilsoeckonomiska kalkyler gar emellertid da inte att genomféra.

Dagens hilso- och sjukvardsorganisation omfattar siledes en blandning av
sjukdomstillstind pa olika medicinska kunskapsnivier, vilket férsvarar ska-
pandet av en effektiv organisationsstruktur. Virdorganisationer dr sillan upp-
byggda enbart kring enskilda diagnoser. Primirvirdsorganisationen har ex-
empelvis en struktur som baseras pa patienten som person (dvs. en fast likare
och listningssystem) och ej efter diagnoser/sjukdomar. I dagens samhille po-
ingteras dessutom vardteam, vilket ger den traditionella likarkonsultationen
mindre utrymme.

Trots att den medicinska kunskapsutvecklingen méjliggjort delegering av
diagnostiska atgidrder och behandlingar har organisationsférindringar oftast
skett utan hinsynstagande till den medicinska kunskapsnivan. Flera vanliga
sjukdomar befinner sig 4nnu pa en symtom- eller behandlingsnivd med en hog
osikerhet vad det giller behandlingsresultat. Komplikationer och biverkningar
ir frekventa, exempelvis vid hjirt-kdrlsjukdomar, avancerad hjirtsvikt och psy-

378 Socialmedicinsk tidskrift 3/2022



tema

kiatriska tillstind. En relativt ny och vixande grupp utgdrs av skéra, multisjuka
personer som erhaller ett flertal olika behandlingar. Ny medicinsk kunskap
krivs for dessa komplexa hilsotillstand.

Vidr nu pa vdg in i ett informationssamhille dér tid utgér en viktig styrande
faktor. Medicinsk kunskap standardiseras for att kunna hanteras i det nya sam-
hillets projekt- och nitverksstrukturer som inkluderar digitala tjinster. Goda
torutsittningar for standardisering finns, som sagt, for botbara och férebyggan-
de hilsotillstind och med en Gverensstimmande organisationsstruktur finns
forutsittningar for organisatorisk effektivitet. Men manga hilsotillstand ar inte
mogna f6r monetir styrning och att virderas med kostnadseffektiva resultat-
mitt, vilket kan medfdra risk for organisatorisk ineffektivitet. Reaktionerna mot
industrisamhillets ekonomiska modeller som exempelvis NPM (New Public
Management) illustrerar detta och sidana modeller har kraftigt kritiserats [12].

Tva situationer med risk_for organisatorisk ineffektivitet

Forutsdttningar for effektivitet féreligger nidr den organisatoriska strukturen
beaktar en god 6verensstimmelse mellan den radande medicinska kunskapsni-
van och sambhillets styrande faktorer. Organisationsformer med adekvat 6ver-
ensstimmelse illustreras av de med fet stil markerade rutorna i Tabell 2.

Med utgangspunkt fran tabellen kommenteras tva situationer med risk f6r
uppkomst av organisatorisk ineffektivitet. Situationerna utgir frin att det finns
en bristande 6verensstimmelse mellan kunskapsnivan och styrande faktorer [13].
Magsarssjukdomen anvinds for att illustrera situationerna.

1. Ineffektivitet dd hilsotillstind pd lag kunskapsniva (symtom och behand-
ling) styrs av monetira virderingar

2. Ineffektivitet da hilsotillstind pa en hég (botande och férebyggande)
kunskapsniva styrs av forlegade professionella regler och virderingar

Lag kunskapsniva — men affdrsverksambet och monetdr styrning

For funktionella mag—tarmsjukdomar med likartad symtomatologi som mag-
sarssjukdomen har kunskapsutvecklingen varit begrinsad i form av patofysio-
logi och en mer riktad behandling. Trots ett stort patientunderlag saknas ett
genombrott for att dessa tillstind kan erhdlla méjlighet till bot och meningsfull
behandling. Det dr didrfor logiskt att argumentera f6r en professionell, organi-
satorisk centralisering med forskning och bred generalistkunskap inkluderande
organspecialister och allminlikarkompetens samt eventuell psykologisk vard
av dessa patienter tills diagnostiken blivit klarlagd och adekvat behandling kan
paborias. Det dr kontraproduktivt och ineffektivt att i denna situation tillimpa
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de principer f6r ekonomisk styrning, vilka férknippas med affirsverksamhet
och exempelvis NPM. Det gar inte i férvig att berdkna resurser och behand-
lingsutfall f6r dessa hilsotillstand.

Tabell 2: Férutsittningar for effektiv organisation finns i rutor med fet stil. Ovriga situationer
kan innebira risk f6r organisatorisk ineffektivitet

Styrfaktorer Terminologi/ | Regler Monetira Tid Energi
sprak
Kunskapsniva
Symtom Feodal Kvalitativa Rambudget for Tidsatgang Energi-
Hoégtravande metoder skilda kan ej atgang gar ej
sprék, verksamheter berédknas. att berdkna
omstandligt Forloppet tar
den tid som
krivs.
Behandling Korrekt sprak, | Kollegial Resurséatgang for | Vardforlopp Energi-
juridik Vetenskap diagnos- och Vardtider med | atging gér ej
Statistik sjukdomsgrupp stor spridning | att berdkna
Botande Afféarssprak Vardforlopp Team Produktionstid | Energi-
Diagnos Budget atgang gar ej
och Terapi Kostnads- att berdkna
effektivitet
Nationella
riktlinjer
Forebyggande Kortfattat Evidensbaserade | Projektram for Nitverk
spréak, sms- atgérder sambhillsinsats Projekt i
symboler tidsstyrda
produkt- och
konsumtions-
moduler
Frisk Signaler, Autonom
Sjukdom ljud, ljus Standardiser
utrotad/existerar | Al ade
¢ aktiviteter
Bestimd
energiatgang
per aktivitet

Hog kunskapsniva — men kollegial professionell styrning och forskningsorganisation

Bot av magsarssjukdom gav unika férutsittningar f6r studier av kostnadseffek-
tivitet och behandling, vilket blev méjligt under slutet av 1990-talet. Effektmatt
som andel botade patienter och kostnad per botad patient blev relevanta nir det
medicinska problemet nidde botandenivan. Likarkontinuitet blev delvis un-
derordnad, och doktorer som likemedelsforskrivare blev i viss médn utbytbara.
Foljsamhet till riktlinjer och vardprogram garanterade en siker vard oberoende
av om det fanns en fast vardgivare. Tillgdnglighet till vird blev viktigare och
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att driva verksamhet inom en sjukhusorganisation med férdldrade rutiner blev
ineffektivt. Patienten blev kund och konsument. I denna situation finns méjlig-
het att anvinda ekonomiska styrinstrument samt att forligga verksamhet till
mottagningar f6r magbesvir utanfér sjukhus i gastrocentra av den typ som
dven tillimpas vid behandling av 6gonsjukdomar samt vid ledprotesoperationer
inom ortopedin.

Sammanfattningsvis har den mycket framgangsrika medicinska utvecklingen
under de senaste 70 dren ocksd varit en av forutsittningarna f6r de omvilvande
paradigmskiftena i samhillet. Forindringarna stiller krav pa nya organisations-
former bade inom hilso- och sjukvarden och samhillet i stort. Samhillets styr-
ning med monetira enheter och tid har blivit alltmer patringande till f6ljd av
den digitala revolutionen och informationssamhaillets framvixt.

I Tabell 2 har en niva infogats for friska personer vilken anvinder energiit-
gang som styrande faktor. Nivdn dr hypotetisk och anger en form f6r framtida
styrning och organisation vid hég kunskapsniva; dvs. en individstyrd organisa-
tion nir det medicinska problemet dr 16st. Samtidigt kridvs en personcentrerad
professionell vardorganisation vid hilsotillstind med lig medicinsk kunskap.

Olika kunskapsnivaer kriver siledes olika former av organisering, vilket
innebir att dagens styrmodell dr alltfér inflexibel. Nir friska individer i framti-
den samtidigt producerar och konsumerar (genom sin livsstil) blir det angeldget
att skapa en individbaserad organisationsform dir resultatmatten utgar fran ef-
fektiv energianvindning. Detta synsitt dr spekulativt och ligger lingt fram i
samhillsutvecklingen, men det kan ge nya insikter i den typ av organisationsef-
fektivitet som vi hdr vill férmedla.
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