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Forord

Vilka resultat uppnar varden och omsorgen? Vilken kvalitet har resultaten?
Stammer resultat och kvalitet med malen och patienternas och brukarnas
behov? Vad kostar det uppnadda resultatet per patient och brukare? Hur kan
uppgifter enkelt foras dver mellan olika verksamheter? Vilken roll kan IT
spela for en séker och effektiv utveckling vid registrering, bearbetning,
Overforing och redovisning av olika sorters information?

Dessa fragor har Socialstyrelsen i samverkan med Landstingsforbundet
och Svenska Kommunférbundet (fran 1 januari 2005 Sveriges Kommuner
och Landsting) arbetat med i projektet Info\VU under aren 2001 — 2004. In-
foVU star for Informationsforsorjning och verksamhetsuppféljning. Arbetet
har genomforts pa regeringens uppdrag och inom ramen for Nationella
handlingsplanen for utveckling av héalso- och sjukvarden (prop.
1999/2000:49, avsnitt 7.5.3).

En avgorande forutsattning for att kunna svara pa ovanstaende fragor ar
en individbaserad verksamhetsuppféljning, som bl.a. utgar fran att en be-
démning av det halsorelaterade vardbehovet gjorts och att man kunnat klas-
sificera det aktuella och det avsedda halsotillstandet. InfoVU har valt att
anvanda ett instrumentellt, malrelaterat begrepp for behov enligt synsattet
"P behdver X i den utstrackning X ar nddvandigt for att realisera ett visst
onskvart tillstand/mal”. Detta synsatt pa begreppet vardbehov har utvecklats
av docent Per Erik Liss, Institutionen for Halsa och samhalle, Linkdpings
Universitet.

Metoden for behovsbedémning har utvecklats och prévats av InfoVU:s
kunskapsnatverk for behov. I gruppen har ingatt Anders Thulin, Socialsty-
relsen (ordforande), Thor Lithman, Region Skane, Lund, Goran Maathz,
Socialstyrelsen och Birgitta Soderlund, Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL). Som sarskilda resurspersoner har Bengt Haglund, Epidemiologiskt
centrum vid Socialstyrelsen, Marten Lagergren, Stockholms Aldrecentrum
och Thomas Svensson, Landstinget Sérmland medverkat. | denna rapport
beskrivs metoden for behovsbedémning och erfarenheter fran tillampningen
av ett malrelaterade behovsbegrepp i nagra mindre pilotprojekt inom stroke,
onda ryggar, psykisk ohalsa och dldre med stora omvardnadsbehov. Rappor-
ten har skrivits av Anders Thulin. Den vénder sig till verksamhets- och kva-
litetsansvariga inom vard och omsorg.

Bo Lindblom
Avdelningschef
Socialstyrelsen
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Sammanfattning

Utgangspunkter

Enligt halso- och sjukvardslagen och socialtjanstlagen ska varden och om-
sorgen vara behovsbaserad (1, 2). Med detta menas att resurserna ska styras
till de omraden dar behoven &r stérst och inom ett givet omrade ska den som
har storst behov ha foretrade. Beddmningen av behov kan goras pa olika
nivaer; befolkningsniva, gruppniva och individniva. Oberoende av nivan
omfattar behovsbeddmningen tre steg, ndmligen:

 ldentifiering av behov.

« Beddmning av nodvandiga atgarder for att tillgodose behovet.

e Beddmning av nddvéndiga resurser for att genomféra de noddvandiga
atgarderna.

Uppgiften for InfoVU har i forsta hand varit att utga fran individniva.

Begreppet vardbehov

Det finns olika tolkningar av begreppet behov. Det kan ses som en inre
spanning hos individen; ett psykologiskt tillstind som skapar motivation
eller begdr i syfte att eliminera denna spanning. Inom fysiologin talar man
pa motsvarande satt om att individen stravar mot balans eller jam-
vikt/homeostas. Storningar av denna jamvikt kan orsakas av inre eller yttre
faktorer. Vatskebrist kan vara ett exempel pa stord jamvikt som leder till
torst; genom att dricka aterstélls jamvikten.

En annan tolkning av begreppet behov dr malrelaterat enligt synsattet ”P
behover X i den utstrackning X ar nddvandigt for att realisera ett visst till-
stand/mal”. Detta behovsbegrepp har utvecklats av Per Erik Liss (1993) for
tillampning inom vard/omsorg och det &r detta begrepp som InfoVU tillam-
pat (3).

For att identifiera ett vard-/omsorgsbehov behovs kunskap om det aktuel-
la tillst&ndet och det avsedda tillstdndet®; behovet blir da skillnaden mellan
dessa tillstand [4]. For att eliminera behovet kravs nodvéandiga vard-
Jomsorgsinsatser. Kravet pa dessa insatser &r att de ar verksamma. Man kan
aldrig ha behov av en atgard som inte ar verksam! Genom uppf6ljning kan
graden av maluppfyllelse matas (i vilken utstrackning som behovet elimine-
rats). Malet beskrivs i tre dimensioner:

e Kovalitativa — vad som ska uppnas.
e Kvantitativa — hur mycket som ska uppnas.
e Temporala — nar malet ska uppnas.

! Avsett tillstand = det halsotillstdnd som socialtjanstpersonal eller halso- och sjukvardsper-
sonal, oftast i samrad med berérd individ, har beslutat att forsoka uppna (4).



Det finala malet for insatserna kan langt ifran alltid definieras vid den pri-
mara kontakten med varden/omsorgen. | praktiken satts darfor ett antal del-
mal pa ett vis som framgar av foljande enkla exempel dér det Gvergripande
malet/vardbehovet ar varaktig smartfrinet hos en patient med besvarande
koliksmérta i buken.

Individen som soker varden pa grund av attackvisa buksmartor blir i for-
sta hand foremal for utredning med malet att faststalla orsakerna till besva-
ren. Forst da det visat sig att gallsten ar orsaken till individens besvar blir
det aktuellt att genomfora en operation (den nodvéndiga atgarden) for att na
malet smartfrihet, dvs. tillgodose vardbehovet.

Det aktuella halsotillstandet liksom det avsedda halsotillstandet for en po-
pulation kan beskrivas i matt som livslangd och férekomst av sjukdomar
och skador. Genom att beskriva det aktuella tillstdndet och faststalla det
avsedda tillstandet med dessa matt kan populationens behov definieras.
Nodvandiga atgarder for att eliminera behovet kan da t.ex. vara att genom-
fora vaccinationsprogram eller trafikséakerhetsprogram. Effekten av atgar-
derna aterspeglas i vilken grad som malen uppnatts.

Gradering av behov

Tillampningen av en behovsstyrd vard och omsorg forutsatter att behoven
kan graderas. Den som har storst behov ska ju ha foretrade.

Det aktuella tillstandet — sjukdomens svarighetsgrad — har en central be-
tydelse for vardbehovets storlek; givet att det onskade/avsedda hélsotillstan-
det ar lika har den med svarare sjukdom/hdgre grad av ohélsa det storsta
vardbehovet. | detta sasmmanhang &r det ocksa vasentligt att vardera konse-
kvenserna av utebliven vard. Om utebliven vard leder till en allvarlig for-
samring av individens eller populationens halsotillstand féreligger ett poten-
tiellt vardbehov som ar vasentligt storre an det aktuella. Vid akuta sjukdo-
mar ar de potentiella vardbehoven ofta mycket patagliga.

Hur gors behovsbedomningar inom varden idag?

Varden idag ar i huvudsak diagnosbaserad. | stort sett saknas rutiner for att
bedoma och beskriva behov pa ett strukturerat vis sa att det blir mojligt att
folja upp i vilken utstrackning behoven tillgodosetts. Vard- och omsorgs-
planer som upprattas innehaller ofta goda beskrivningar av det aktuella till-
standet (i termer av diagnos och funktionstillstand) men ofta saknas malet
for den fortsatta varden eller & malet bristfalligt definierat. Darfor blir det
inte mojligt att folja upp i vilken utstrackning vardbehoven tillgodosetts.

Vad har gjorts inom InfoVU?

Det instrumentella malrelaterade behovsbegreppet har konkretiserats for
vard och omsorg och i begransad utstrackning provats inom InfoVU:s fyra
delprojekt (Stroke, Onda ryggar, Psykisk ohilsa och Aldre med stora om-
vardnadsbehov/Samsprak). | olika delar av hélso- och sjukvarden och om-
sorgen har forsok gjorts att definiera patienternas/omsorgstagarnas aktuella



tillstand samt det avsedda/efterstravade tillstdndet. Vidare har en utvarde-
ring gjorts av maluppfyllelsen.

Fortsatt utveckling

En tillampning av behovsbegreppet sa som beskrivits ovan ar en forutsatt-
ning for att det ska vara mojligt att utvardera om varden bedrivs pa avsett
vis, dvs. att den ar behovsbaserad. For att astadkomma detta kravs ett myck-
et langsiktigt arbete.

Beskrivningen och dokumentationen av vard-/omsorgsbehov och uppfolj-
ning av i vilken utstrackning som dessa behov tillgodoses pa individ-,
grupp- och befolkningsniva maste integreras inom de dagliga rutinerna i
hélso- sjukvarden och omsorgen. Malen ska vara tidsrelaterade och de vid-
tagna atgarderna for att eliminera vard-/omsorgsbehoven ska beskrivas pa
ett sadant vis att det gar att utvardera om de varit adekvata for att nd malen.

De tester som gjorts inom InfoVU far ses som forsta provande steg. Ut-
vidgade provningar med tillampning av behovsbegreppet i olika vard-
/omsorgssituationer ar en nédvandighet for att vinna den kunskap och erfa-
renhet som behovs for att generellt kunna folja i vilken utstrdckning som
vard- och omsorgshehoven tillgodosetts med anvanda resurser.



Inledning

Halso- och sjukvarden och den sociala omsorgen ska tillgodose befolkning-
ens behov av god vard och omsorg pa lika villkor for alla medborgare. En
central fraga ar darfor vardtagarens/omsorgstagarens behov och hur de olika
insatserna tillfredsstaller/tillgodoser dessa behov. En samstammig syn pa
definitionen av begreppet behov ar en nddvandig forsta forutsattning for att
det ska vara mojligt for berdrda intressenter att folja upp resultatet av givna
insatser. Vidare maste en anvandbar och accepterad metod for behovsbe-
démning finnas och tillampas. Slutligen maste dokumentationen av behovs-
bedémningen, utforda atgarder och insatser samt uppféljningen vara klar
och tydlig. Sarskilt viktigt och svart ar detta da vard-/omsorgsinsatserna
utfors av flera vardgivare/ huvudman, vilket ofta galler aldre individer med
flera sjukdomar och personer med psykiska funktionshinder.

Denna rapport fran InfoVU:s kunskapsnatverk for behov definierar och
analyserar begreppet behov samt beskriver en metod for behovsbeddmning.
Vidare ges en kort beskrivning hur denna metod provats i nagra pilotforsok
inom InfoVU:s delprojekt: Stroke, Ont i ryggen, Psykisk ohélsa och Aldre
med stora omvardnadsbehov/Samsprak.

Uppdraget

| propositionstexten (5) betonas vikten av en verksamhetsuppféljning byggd
pa individuppgifter, som kan beskriva resultat. Man konstaterar ocksa att
diagnosklassificering inte alltid &r tillrdcklig utan satt att beskriva behov,
formaga och funktion maste utvecklas. Malet for InfoVU:s arbete inom om-
radet uttrycktes pa foljande satt: “Det finns en metod for att beskriva be-
hovsbegreppet, som har prévats inom delprojekten. I metoden ingar att ange
tidsrelaterade mal.” Vid utvarderingen av maluppfyllelse mattes resultatet
av utforda atgarder och insatser.

Begreppet behov

Olika tolkningar har gjorts av begreppet behov och tva traditioner (skolor)
har utkristalliserats. Enligt den tradition som har sina rotter i psykologisk
teori ses behov som en inre spanning eller ett disequilibrium hos individen;
ett psykologiskt tillstand som skapar motivation eller begar (6). Inom fysio-
login ser man pa motsvarande vis hur organismen stravar efter ett tillstand
av inre balans, jamvikt eller homeostas. Storningar i homeostasen kan orsa-
kas av externa eller interna faktorer. Vatskebrist och naringsbrist ar exempel
pa sadana tillstand som utgdr behov i denna mening.

Enligt ett annat synsatt ses behov som nagot instrumentellt och malrelate-
rat. En valkand definition av behov &r den som formulerats av den finl&nds-
ke filosofen Henrik von Wright: "Behov ar nagot som man far illa av att
vara utan" [7]. Detta synsatt kan beskrivas pa foljande vis: P behover X (na-
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got) i den utstrackning X ar nodvandigt for att realisera ett visst tillstand
eller mal (dvs. undvika att fara illa). Detta begrepp for vard- och omsorgs-
behov har utvecklats vidare av Per Erik Liss [3]. InfoVU:s kunskapsnatverk
for behov har funnit det lampligt att anvanda detta behovsbegrepp. Néagra
viktiga skal att utveckla behovsbegreppet till en metod fér behovsbeddém-
ning &r att: det ar tydligt avgransbart och bor vara generellt anvandbart inom
vard och omsorg. Metoden gor det mojligt att dimensionera behovet och det
bor darmed ga att folja upp om behovet tillgodsetts. Viktigt &r ocksa att det-
ta begrepp for behov har visat sig hallbart for en kritisk teoretisk prévning
[8]. En brist galler tillampningen, eftersom metoden annu inte har provats i
praktisk verksamhet.
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Terminologi

Vid analys och klassifikation av behov i ett instrumentellt malrelaterat per-
spektiv anvands olika termer som relaterar till halsa eller funktion. Det ak-
tuella halsotillstandet ar en central sadan term som paverkas dels av indivi-
dens fysiska och psykiska funktionsstatus, dels av olika levnadsomsténdig-
heter och omgivningsfaktorer. Det dnskade eller avsedda halsotillstandet ar
malet som man avser att na med de olika insatserna som initieras av halso-
och sjukvarden och omsorgen. Behovet ar skillnaden/"gapet” mellan det
avsedda och det aktuella hélsotillstandet. For att bedoma i vilken utstrack-
ning som det avsedda malet uppnatts maste bade det avsedda och det aktuel-
la halsotillstandet kunna klassificeras. For att gora det har InfoVU anvant
ICF (Klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder och halsa ) GAF
(Global Assessment of Functioning ) och CAN (Camberwell Assessment of
Needs) [9, 10, 11].
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Metod

Vardbehov som ett instrumentellt malrelaterat
begrepp

Nedanstaende redogdrelse for begreppet vardbehov, dess tillampning liksom
sattet att gradera och rangordna vardbehov gors i allt vasentligt med ut-
gangspunkt fran Per Erik Liss forskningsarbete [3, 8]. Aven om resone-
manget fors pa individniva (mikroniva) galler det ocksa pa gruppniva (me-
soniva) eller befolkningsniva (makroniva).

Den instrumentella, malrelaterade begreppsbildningen av vardbehovet ut-
gar fran individens aktuella halsotillstand. Detta halsotillstand bestams av
manga faktorer. Nagra sadana &r: individens konstitution, det fysiska och
mentala funktionstillstandet liksom levnadsomstandigheter och omgivnings-
faktorer. Det aktuella halsotillstdndet kan beskrivas i manga dimensioner
som till exempel: risk for fortida dod, grad av lidande/smérta, funktionsned-
séttning, livskvalitet etc. Valet av dimension/er i en given situation ska ha
relevans for den aktuella vard-/omsorgsbedomningen.

Da individen sjalv upplever att det aktuella tillstdndet innebér en funk-
tionsbrist eller annan avvikelse och darfor soker vard utgor det aktuella hal-
sotillstandet kontaktorsaken. Kontaktorsaken kan i en del fall ha sin bak-
grund i initiativ fran hélso- och sjukvarden (t.ex. bréstcancerscreening ge-
nom mammografi).

I métet med varden/omsorgen analyseras det aktuella halsotillstandet. Det
aktuella halsotillstandet ar inget statiskt begrepp. Om det star for en given
niva av ohalsa kan denna forandras dven om nagon atgard inte vidtas. Detta
har betydelse vid rangordning av vardbehovet.

Det aktuella halsotillstandet satts av patienten/brukaren i relation till ett
onskat halsotillstand. Vid den professionella beddmningen av det aktuella
hélsotillstandet formuleras ett operationellt mal. Kravet pa detta mal ar att
det med hansyn till kunskaper och resurser ska vara realiserbart. Malet kan
beskrivas i kvalitativa, kvantitativa och temporala dimensioner, dvs. vad
och hur mycket som ska uppnas inom vilken tid. I samrad mellan pati-
ent/brukare och vardgivare bestams det operationella malet; ett mal som &r
resursanpassat och tidshestamt. Det bor ocksa vara méatbart och preciserat
for att underlatta valet av lamplig atgard for att na malet. InfovVU benamner
malet: det avsedda hélsotillstandet.

Mellan det aktuella och det avsedda hélsotillstandet finns ett gap som ut-
gor ett aktuellt halsorelaterat vardbehov under forutsattning att vard ar nod-
vandigt for att eliminera gapet. | Figur 1 ges en enkel grafisk beskrivning
dar relationerna mellan aktuellt och avsett halsotillstand och hélsorelaterat
vardbehov framgar.
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Figur 1. Skillnaden mellan aktuellt halsotillstand och avsett halsotillstdnd &r det
halsorelaterade vardbehov som det tidsbestamda malet bor inriktas pa.

InfoVU har anvant ett instrumentellt, malrelaterat behovsbegrepp [8]. Det
kan uttryckas sa att en patient har behov av en atgard for att uppna ett visst
mal eller att en brukare pa motsvarande satt har behov av en viss insats. For
manga, sarskilt aldre, behdvs flera atgarder och insatser for att uppna ett
visst mal.

Inte sallan &r vard- och omsorgsprocesserna komplexa och utdragna i ti-
den. I sadana fall kan det vara lampligt att faststalla delmal (sekventiella
och/eller parallella) som kan stammas av under vard- och omsorgsforloppet.

Nodvandiga atgarder ar sadana atgarder/insatser som vidtas for att tillgo-
dose vardbehovet. Sjalvfallet kravs att dessa atgarder ar verksamma. Det
kan aldrig finnas behov av en overksam atgard. | situationer dar flera atgéar-
der &r verksamma finns olika kriterier for hur man ska valja mellan dem.
Exempel pa sadana kriterier ar: patientens dnskningar, kostnadseffektivitet
och hansyn till multitillfredsstallelse (atgarden tillfredsstaller flera behov).
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Gradering och rangordning
av vardbehov

Vid gradering av ett vardbehov ges det ett visst varde. Detta har betydelse
inte minst darfor att halso- och sjukvardslagen sager att de som har ett storre
vardbehov har foretrade framfoér dem med mindre behov, den s.k. behovs-
och solidaritetsprincipen. Enligt Per Erik Liss finns det sju olika satt att gra-
dera ett halsorelaterat vardbehov [3]. De viktigaste faktorerna att ta hansyn
till vid denna gradering ar:

e Behovets storlek.
« Det aktuella tillstandet.
« Konsekvensen av att inte atgarda behovet.

Vardbehovets storlek

Av figuren pd sidan 14 framgar att vardbehovets storlek kan variera med
nivaerna for det aktuella och det avsedda halsotillstandet. Det bor emellertid
noteras att det avsedda halsotillstandet inte alltid kan bli battre &n det aktuel-
la. Manga ganger ar det en tillracklig malsattning att vidmakthalla ett givet
hélsotillstdnd och inte séllan far man n6ja sig med att na vissa delmal (t. ex.
smartlindring) da det inte ar mojligt att forhindra att halsotillstandet i sin
helhet forsamras. D& mal och/eller delmal for det avsedda héalsotillstandet
bestams ar det ocksa viktigt att ha i atanke att de atgarder som behovs for att
na malet kan effektueras.

Individer i behov av vard har en varierande grad av ohélsa. Da vardbeho-
ven hos tva individer ar lika graderas behovet storst hos den individ vars
aktuella halsotillstand ar samst — dvs. da allt annat &r lika har den som éar
svarast sjuk foretrade.

Konsekvenserna av att inte atgarda vardbehovet

Konsekvenserna av att inte atgarda ett givet vard-/omsorgsbehov kan vara
olika. I det ena fallet kan det innebara att det aktuella halsotillstandet och
darmed det framtida vard-/omsorgsbehovet forblir oférandrat, minskar eller
spontant forsvinner. | ett annat fall kan det aktuella halsotillstandet forsam-
ras med innebdrden att det framtida vard-/omsorgsbehovet — eller det poten-
tiella vard-/omsorgsbehovet — blir vésentligt storre jamfort med nulaget.

Inom sjukvarden &r det vanligt att gradera vardbehov med hansynstagan-
de till potentiellt vardbehov. Ett exempel fran den planerade sjukvarden &r
behandling av hogt blodtryck. Ett mattligt hogt blodtryck ger i regel ingen
uttalad ohalsa i sig men det kan innebara ett potentiellt stort vardbehov ef-
tersom det banar vég for bl. a. hjartsjukdom och stroke.
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Vid héansynstagande till konsekvensen av utebliven vard kan det finnas
anledning att ocksa véga in tidsaspekten. En utebliven vardinsats kan i det
ena fallet leda till individens snara dod medan det i ett annat fall leder till
dod efter en langre tid. Vardbehovet ar da storre i det forsta fallet.

Rangordning av vardbehov och prioriteringar

Att rangordna vardbehov innebér att de placeras i en given ordning. Rang-
ordningen kan, men maste inte, géras med utgangspunkt fran vardbehovens
storlek. Aven om det kan te sig naturligt att den med storre vardbehov rang-
ordnas framfor den med mindre behov kan det ocksa vara rimligt att rang-
ordna efter det lidande som det aktuella halsotillstidndet innebar. Det senare
far till foljd att vardbehovet for den med storre lidande rangordnas
fore/prioriteras.

Rangordningen av vardbehov kan ge végledning for prioriteringar men de
behover inte Overensstimma helt eftersom férutsattningarna for prioritering-
ar bestdms av givna forutsattningar. Ett generellt politiskt beslut kan genom
t.ex. vardgaranti prioritera varden av en viss sjukdom.
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Vem ska beddma vardbehovet

Bedomningen av en individs sjukvardsbehov respektive behovet av sociala
omsorgsinsatser sker med utgangspunkt fran patientens/brukarens aktuella
tillstdnd och det tillstdnd som efterstravas, dvs. det avsedda tillstandet. Ga-
pet mellan dessa nivaer utgor individens behov. Da behovet ar definierat ska
de atgarder vidtas som erfordras for att tillgodose behovet.

Bedomningen av det aktuella tillstandet kraver en professionell insats och
olika undersdkningar/beddmningar for att t.ex. faststdlla en diagnos. Den
aktuella kunskapsnivan och de ekonomiska ramarna ar begransande for hur
det 6nskade tillstandet (behandlings-/insatsmalet) kan formuleras men har
finns ocksa ett vasentligt utrymme for varderingar. Darfor ar det av stor vikt
att ta hansyn till vardtagarens/brukarens uppfattning vid malformuleringen.
Konsensus mellan vard-/omsorgsgivare och patient/brukare om dessa be-
domningar ska alltid efterstravas. | de fall da vardgivare och vardtagare inte
blir 6verens om behovsbeddmningen sa ar enligt halso- och sjukvardslagen
(HSL) vardgivarens tolkning den gallande [1]. Socialtjanstlagen (SoL) ger
emellertid brukaren ett utrymme att éverprdva en behovsbedémning som &r
gjord for sociala omsorgsinsatser [2].

Bedomning av vard-/omsorgsbhehov pa gruppniva kan géras efter samma
modell som bedémningen av den enskildes behov. Det aktuella tillstandet
baserar sig i stor utstrackning pa demografiska och epidemiologiska under-
lag. For "tunga” sjukdomsgrupper som t.ex. cancer, hjartinfarkt och stroke
ar incidensen och prevalensen darfor av stor betydelse vid bedémning av
vardbehoven. For andra mindre hotande sjukdomsgrupper har synen pa ut-
bud/tillganglighet ett storre inflytande pa varderingen av vardbehovet.

Behovet av primar och sekundér prevention mot olika sjukdomar beddéms
med utgangspunkt fran det potentiella vardbehovet, dvs. risken att fa en gi-
ven sjukdom. | de fall da denna risk ar mycket hog blir preventionsbehovet
lika angeldget som behovet att behandla den existerande sjukdomen. Beho-
vet av mer omfattande preventiva atgarder pa grupp-/befolkningsniva, t.ex.
screening i syfte att upptacka brostcancer i tidigt skede avgors pa politisk
niva.
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Behov och fordelning av resurser
inom vard och omsorg

Vard och omsorg i Sverige finansieras huvudsakligen av samhallet. Dimen-
sioneringen av vard-/omsorgssektorn och dess olika delar ar darfor ett resul-
tat av politiska 6vervéganden.

God vard och omsorg ska enligt halso- och sjukvardslagen och social-
tjanstlagen ges till hela befolkningen pa lika villkor och utga fran vard-
/omsorgstagarens behov [1, 2]. Avsikten ar att behoven ska styra hur resur-
serna ska fordelas. Inom ett givet omrade ska den som har storst behov ha
foretrdde. Manniskovérdesprincipen samt behovs- och solidaritetsprincipen
ar centrala fundament i vardegrunden for denna syn.

Dimensioneringen av vard- och omsorgssektorn och dess avgransning
mot andra samhallsataganden &ar en politisk fraga liksom fordelningen av
resurser till de olika delarna av halso- och sjukvarden och omsorgen.

Utover demografiska och epidemiologiska underlag har dven socioeko-
nomiska och etniska faktorer vasentlig betydelse for olika befolkningsgrup-
pers aktuella halsotillstand. Det 6nskade halsotillstandet pa befolkningsniva
(det nationella halsomalet) faststalls pa politisk niva. Befolkningens samlade
hélso- och sjukvardsbehov kan sedan beskrivas. Beroende pa utgangslaget
kommer detta behov att variera mellan olika grupper i populationen. Detta
paverkar i sin tur fordelningen av sjukvardsresurserna [12].
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Baseras vard och omsorg pa behov?

Inom vard och omsorg finns en lang tradition att i journalhandlingarna be-
skriva patienters/brukares tillstand i “professionella termer”. Inom hélso-
och sjukvarden ér tillstdndsbeskrivningen i mycket inriktad mot den medi-
cinska diagnosen. Som underlag for att ta stéllning till utredningar och be-
handlingar ar detta tillfyllest. En val genomford diagnostik atféljd av ade-
kvat behandling ger till resultat att den ohélsa som utgjorde individens kon-
taktorsak elimineras. Detta géller framfor allt de former av ohélsa som éat-
gardas med en avgransad vardinsats. Exempel pa detta ar individer med
sarskada, benbrott eller inflammerad blindtarm som efter diagnos och med
en riktad behandling aterfar halsan.

Diagnosbaserad vard ar emellertid inte alltid liktydig med att vardbehov
tillgodoses. Vissa sjukdomar ar ofta inte symtomgivande och utgor inte hel-
ler nagot storre potentiellt vardbehov. Exempel pa en sadan sjukdom é&r gall-
sten. Det faktum att antalet operationer av gallsten varierar kraftigt Gver
tiden och dven mellan olika delar av Sverige ar ett uttryck for att denna vard
i icke ringa omfattning baseras pa utbudet av kirurgisk vard [13].

En stor del av varden och omsorgen rér emellertid individer, ofta &ldre,
med mer komplexa och kroniska tillstand av ohalsa. De har manga ganger
flera sjukdomar och en livssituation som fordrar varaktiga insatser fran hal-
so- och sjukvarden och omsorgen. For denna grupp av vard-/omsorgstagare
saknas vanligen en 6vergripande vardering av individernas samlade vardbe-
hov och de &tgérder som kravs for att tillgodose dem. Atminstone finns den
inte dokumenterad i samlad form, och nagon rutinméssig uppféljning av hur
vardbehoven tillgodosetts blir darfor inte mojlig. Skalen till detta ar manga.
Négra viktiga ar:

« Att flera vardgivare med olika huvudman ofta &r involverade.

o Att tradition i stor utstrackning saknas for huvudméan/vardgivare att
genomfdra en gemensam analys och planering av dessa komplexa vard-
situationer.

« Att tradition saknas for dokumentation av vardtagarens hela aktuella
ohélsotillstand liksom for att dokumentera ett Gvergripande behand-
lingsmal.

Till detta kommer begransningar i vardens IT-utveckling och legala hinder
att elektroniskt fritt 6verfora information mellan inblandade vardgivare.
Resultatet ar att dokumentationen for denna grupp vardtagare ar fragmente-
rad och spridd pd manga hall. En vard/omsorg som baseras pa behov, do-
kumenterad pa ett tillgangligt satt for berdrda intressenter och som gor det
mojligt att folja upp dven langre och komplexa vardforlopp kraver ett omfat-
tande utvecklingsarbete inom manga omraden. | nasta avsnitt beskrivs nagra
forsok att tillampa detta inom InfoVVU:s delprojekt.
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Tillampning av ett instrumentellt
malrelaterat behovsbegrepp

Inom hélso- och sjukvarden och omsorgen finns begransad erfarenhet av att
systematiskt arbeta malrelaterat med utgangspunkt fran tillstind med ohélsa
pa ett sadant satt att vardbehovet dokumenterats och latt kunnat féljas upp.
Dérfor har det inom InfoVU varit angeldget att inom de olika delprojekten
tillampa det instrumentella malrelaterade begreppet for vardbehov i nagra
mindre pilotprojekt.

Delprojekt Stroke

Inom delprojektet Stroke genomférdes en pilotundersékning dér hela mo-
dellen for InfoVU:s verksamhetsuppféljning provades. Pilotundersdkningen
genomfordes i Varnamo-Gislaved och inkluderade 57 patienter. Beskriv-
ningen av patienternas aktuella halsotillstand vid insjuknandet inriktades
mot graden av oberoende och bedémdes genom en funktions- och en aktivi-
tetsanalys [14].

Funktionsanalysen omfattade en bedémning av risk for fall/benbrott, fel-
svéljning och blodpropp och &ven en vérdering av muskelkraft, balans- och
synformaga. Aktivitetsanalysen inkluderade en véardering av formagan att
oberoende klara pa- och avkladning, forflyttning inomhus, egen hygien,
toalettbesdk och lakemedelshantering.

Det operationella malet, dvs. det avsedda halsotillstandet tre manader ef-
ter insjuknandet, definierades for hela gruppen och innebar att patienternas
grad av oberoende skulle vara ofdrandrat jamfort med vid utskrivningen
fran sjukhuset.

Vid uppfoljning efter tre manader var vardbehovet tillgodosett hos 70
procent av patienterna.

Resultatet av denna pilotundersékning visar pa mojligheten att ange ett
instrumentellt, malinriktat och tidsbestamt begrepp for vardbehov och att
folja upp det. Huruvida det angivna malet styrt inriktningen och omfattning-
en av vardinsatserna framgar emellertid inte och redovisningen ger inte na-
got besked i vilken utstrackning vardbehovet tillgodosetts pa individuell
niva.

Delprojekt Samsprak

| denna pilotundersokning har patienternas/brukarnas vard-/omsorgsbehov
bedomts av bistandshandlaggare med utgangspunkt fran den svenska ver-
sionen av WHO-klassifikationen ICF [9].
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Undersokningen avsag att belysa:

« Hur bistandshandlaggarna med hjélp av ICF kan kartlagga individernas
aktuella halsotillstand med avseende pa behov av personligt och instru-
mentellt ADL-stod.

« Hur ICF kan utgdra ett stod for att satta delmal och mal for insatserna.
o Om det gar att utvardera dessa delmal och mal.

Pilotundersokningen genomfordes i Gislaveds kommun pa 17 individer som
bedémdes av bistandshandlaggare under en treveckorsperiod [15]. Bi-
standshandlaggarna upplevde ICF-klassifikationen som ett gott stod dels for
att bedoma brukarnas aktuella halsotillstand, dels for att satta mal for insat-
serna. Malen gick att folja upp. Pa samma satt som inom delprojekt Stroke
kan man daremot inte heller har se om malangivelserna haft betydelse for
inriktning och omfattning av vard-/omsorgsinsatserna.

Delprojekt Ont i ryggen

Inom detta delprojekt gjordes en prévning av en "behovs-/malrelaterad mo-
dell" for verksamhetsuppfoljning vid en specialiserad sjukgymnastenhet
("Rorelse & Halsa, Kanonhuset™ i Linkdping) for behandling av patienter
med ont i ryggen [16].

Prévningen gjordes dels i en retrospektiv journalgenomgang, dels i en
prospektiv undersékning som inkluderade tolv patienter.

Det visade sig vara mycket svart att definiera patienternas aktuella halso-
tillstand och tidsrelaterade delmal/mal for vardinsatserna pa ett sadant satt
att det gick att utvardera i vilken utstrackning som vardbehovet tillgodosetts.
En vésentlig del av forklaringen till detta torde vara den uttalade komplexi-
tetsgraden i dessa patienters halsotillstand.

Delprojekt Psykisk ohalsa

Detta pilotprojekt genomférdes i Uppsala inom ett specialteam for ungdo-
mar som insjuknat med psykos [17]. Sammanlagt nio ungdomar deltog. Vid
start insamlades bakgrundsfaktorer och det aktuella tillstandet skattades sa-
val av personal som av patienterna. Den professionella klassificeringen av
patienternas tillstand gjordes med hjalp av skalorna GAF och CAN [10, 11].
Mal for behandlingen sattes av bade personal och patienter och uppfoljning
gjordes efter 3 manader. De atgarder som vidtogs av vard-/insatsgivare un-
der méatperioden sammanstalldes. Under den korta uppféljningstiden upp-
mattes forandringar vad gallde patienternas symtom och funktionsformaga.

Denna begransade undersokning visade att vardbehoven hos en grupp
psykiskt sjuka patienter kan beskrivas med hjélp av detta forfaringssatt. Sa-
val vardgivare som patienter var positiva, men upplevde arbetssattet som
tidskravande. Liksom i delprojekten Stroke och Samsprak har det har varit
svart att utrona huruvida malet for behandlingarna haft inflytande pa inrikt-
ning och omfattningen av vardinsatserna.
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Samlade erfarenheter fran pilotprojekten

Det begrepp for vardbehov som anvants inom InfoVU forutsatter ett arbets-
satt med dokumentation av aktuellt halsotillstand vid vardkontakten samt att
behandlingsmal satts som gar att folja upp. De avgransade pilotprojekten
visar att ett malrelaterat instrumentellt begrepp for vardbehov gar att tillam-
pa inom olika delar av varden och omsorgen och att det gar att folja upp i
vilken utstrackning vardbehovet tillfredsstallts.

En tillampning av detta begrepp for vard-/omsorgsbehov blir emellertid
helt meningsfullt forst da det angivna vardbehovet far inflytande pa vardin-
satsernas inriktning och omfattning och da det i efterhand gar att analysera i
vilken utstrackning som olika vardinsatser bidragit till att tillgodose vardbe-
hovet.
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Avslutande bedomning

Insatserna inom vard och omsorg utvecklas kontinuerligt och ett rimligt
antagande dr att de i vasentliga avseenden tillgodoser befolkningens behov.
En strikt analys av i vilken utstrackning som vard och omsorg ar behovsba-
serad &r emellertid inte mojlig. Darmed blir det inte heller mgjligt att mer
preciserat avgora om samhéllets insatser for vard och omsorg fordelas pa ett
optimalt sétt. For att astadkomma forbéattringar i detta avseende maste be-
hovsbegreppet definieras och tillampas pa ett enhetligt vis. Nagon tradition
for det finns inte. Det behovsbegrepp som presenteras i denna rapport ar
teoretiskt val underbyggt och det har i begransade pilotprojekt visat sig an-
vandbart i vard och omsorg. Det ar darfor mycket angelédget att ytterligare
prova tillampningen av denna metod for behovsbedémning i storre skala dér
stor vikt laggs pa dokumentation och hur behovsbedémningen styr vard-
och omsorgsinsatserna.
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