Samverkan for akutmottagningens
mangbesodkare

Hur samverkar kommunens socialtjdnst och den landstingsbedrivna sjuk-
varden for en gemensam patient/klientgrupp?

Ingrid Johansson Helen Hansagi Mariann Olsson

Patienter som séker den somatiska akutmottagningen vid upprepade tillfallen har ofta pro-
blem av bade medicinsk, psykiatrisk och psykosocial natur. Hur tillampas helhetssynen fér
dessa patienter? | syfte att kartlagga samverkansménstren undersoktes alla kontakter som
enligt befintlig dokumentation togs med och for patienter som parallellt hade kontakt saval
med hélso- och sjukvarden som med socialtjdnsten. Resultatet visar att om samverkan éver
huvud taget &gde rum sé& var det for de aldre patienterna. Samverkan analyseras med hjélp
av Arnkils modell 6ver granssystemens betydelse i det sektoriserade valfardssamhéllet. Slut-
satsen blir att granssystemen mellan olika nérmiljéer/vardgivare och patienten inte anvands
fér en sédan dialog dver granserna som skulle kunna underlatta ett gott och varaktigt behand-
lingsresultat.

Ingrid Johanson &r socionom/socialsekreterare i Botkyrka kommun. Helen Hansagi &r so-
ciolog/forskare vid Beroendecentrum Nord och ansvarig fé6r samarbetsprojektet
"Akutmottagningens mangbesdkare- en riskgrupp for alkohol. Intervention i samarbete med
primérvérd, psykiatri och socialtjanst”. Mariann Olsson &r socionom/forskningsledare pa
kuratorsavdelningen vid Huddinge sjukhus och bitr projektiedare i ovan ndmnda "méangbe-
sOkarprojekt.”

Bakgrund

Genom urbaniseringsprocessen i det véster-
landska samhallet har sociala nitverk férsva-
gats och beroendet av samhilleliga inritt-
ningar for invanarnas vilbefinnande dkat. Det
generella systemet av offentlig hilso- och
sjukvard och socialtjénst &r viktiga delar i det
svenska vilfardssystemet (Tengvald 1982,
Allebeck m f1 1998 ). Eftersom forklaringar
till ohélsa hos individen kan sokas séavil i bio-
logiska och psykologiska orsaker som i yttre
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omstandigheter, livsvillkor och miljo, otill-
fredsstéllande sociala relationer eller fattig-
dom och ensamhet (Daun och Landell 1982,
Social rapport 1997) skulle arbetsfordel-
ningen i vilfirdssystemet behdva bygga pa
ett gemensamt synsétt hos de vardgivare som
ger individen hjilp och véard (Danermark och
Kullberg 1999).

Ett tiotal ldnder i vdstvérlden har generella
politiska rekommendationer om samverkan
(Westrin, 1986). Trots detta forekommer sil-
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I sjukvardens lagstiftning forutsdtts ett
strukturerat samarbete mellan kommuner
och landsting

lan informella samarbetskontakter mellan
sjukvard och socialtjanst (Boklund 1987, SoS-
rapport 1991). Hilso- och sjukvard samt so-
cialtjinst tycks fungera isolerade frin varan-
dra och individen méts ofta av en kanske for-
virrande mingd olika verksamheter och yr-
kesgrupper som erbjuder ibland fragmenta-
risk hjilp och ibland &verlappande service
(Tengvald 1982). Enligt vér socialtjanstlag
skall sociala insatser priglas av en helhets-
syn. Varje enskilt drende skall bearbetas i alla
sina aspekter och forutom insatsen av social-
tjanstens resurser skall insatser frdn andra
samhillsorgan initieras och samordnas
(Clevesksld m f11997). I sjukvardens lagstift-
ning forutsitts likasa ett strukturerat samar-
bete mellan kommuner och landsting. Fore-
skrifter om informationsgverforing och sam-
ordnad vardplanering samt for kvalitetssystem
i hilso- och sjukvarden syftar till att skapa
struktur i samordningen mellan de olika vard-
givarna.

Teoretiska utgadngspunkter

Véardenheter kan beskrivas som olika nér-
miljder inom ett system i vilket patienten och
vardgivarna ingér. Bronfenbrenner (1989)
beskriver i den ekologiska modellen hur in-
dividen och hans omgivning bildar ett mikro-
system som i sin tur ingdr i stdrre system:
meso-, exo- och makrosystem. Individen och
nirmiljderna paverkar varandra i ett dmsesi-
digt forhdllande. S& kan t ex patienten och de
vérdgivare och myndigheter han/hon besdker
ses som delar i mikrosystemet. Patienten ror
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sig pa detta sitt mellan olika narmiljoer, t ex
familj, arbete, grannskap, myndigheter, som
representerar olika kulturer, professioner och
synsitt. Mesosystemet utgors av lankarna
mellan olika nirmiljoer. Individen utgor sjélv,
genom att rora sig mellan olika nirmiljoer,
den primira linken. Andra personer som del-
tar i samma nirmiljder kan utgora sé kallade
supplementira ldnkar, t ex patientens lakare
som samarbetar med andra vardgivare och
myndigheter. Individen och hans/hennes nér-
miljoer paverkas ocksa av handelser p& sam-
hillsplanet, i exosystemet, i vilket individen
sjalv inte ingar. Exempelvis paverkar olika
forhallanden utanfor vardgivare och myndig-
heter - besparingar, omorganisationer eller
forandringar i lagstiftning - det faktiska arbe-
tet med patienten/klienten. Makrosystemet i
den ekologiska modellen utgors av rddande
virderingar och normer som ingar i en kultur
eller subkultur och avspeglas i de sitt pa vil-
ket olika reformer och verksamheter utformas.
Hit hor t ex forestillningar om vilken funk-
tion sjukvérden resp socialtjinsten ska ha i
dagens samhille.

Arnkil (1992) beskriver det vésterldndska
samhillets vilfirdsservice som en spegel av
”Fordist”- metoden for massproduktion. Ter-
men “Fordist” hérror fréan Henry Fords pro-
duktion av standardiserade bilar pa l16pande
band, dér varje arbetare gor sin del utan att
behirska helheten. Vilfird produceras séle-
des idag i specialiserade organisationer som
en standardprodukt. Det finns en sektor och
professionell grupp for ndstan varje problem
och de professionella forsoker att anvinda
lampliga 16sningar pé problemet sett utifrén
vars och ens sektor. Om de professionella fin-
ner problem som ligger bortom deras kunskap
hiinvisas patienten/klienten till andra service-
organ dvs fran en ndrmiljé till en annan. D&
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Akutmottagningens mangbesékare har
ocksa en stor konsumtion av socialtjcinst
och av sjukvard utanfor akutmottagningen

det utvecklas ett utbyte mellan olika nir-
miljder framtriader en ny formation pa grin-
sen mellan de interagerande systemen, ett sk
“grinssystem” (Arnkil 1992). Sadana griins-
system blir av stor betydelse i det sekto-
riserade vilfirdssamhillet. 1 grinssystemen
mdts flera olika perspektiv och eftersom varje
problem har sin egen "hjélpenhet” forsvaras
helhetssynen pé individen. Ett botande resul-
tat erhalls genom en dialog &ver grinserna och
inte genom att en enskild synvinkel vinner
Over nagon annan (Seikkula 1996).

Akutmottagningens mangbesdkare
— en utsatt patientgrupp

En grupp som enligt samstimmiga studier i
Sverige och internationellt ofta har problem
av bdde medicinsk, psykiatrisk och psykoso-
cial natur 4r akutmottagningens mangbeso-
kare (Genell-Andrén 1987, Hansagi 1989,
Malone 1995). Mangbesdkare har ocksa vi-
sat sig ha en ster konsumtion av socialtjinst
och av sjukvard utanfér akutmottagningen
(Magnusson & Olsson 1980, Hansagi et al
1998). Trots att det dr en patientgrupp med
betydande 6verdddlighet riskerar patienternas
signaler om psykiska och sociala problem el-
ler alkoholberoende att forbises i kontakten
med vardgivarna (Hansagi et al 1990). Patien-
ter som dr mangbesdkare kan alltsi med sin
sammansatta problematik ses som en angeli-
gen malgrupp nér det géller samverkan mel-
lan olika vardenheter. 1996 var sex procent
av de besokande vid Stockholmssjukhusens
akutmottagningar méngbesdkare och dessa
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svarade tillsammans for ca en fjdrdedel av alla
akutmottagningsbesdk i Stockholms lins
landsting. Vid Huddinge sjukhus var ca 2 000
personer méangbesdkare och svarade for to-
talt ca 13 000 akutbesk samma ar (Hansagi
et al 1998). Sedan 1996 genomfors samar-
betsprojektet: “Akutmottagningens mdng-
besckare- en riskgrupp for alkohol. Interven-
tion i samarbete med primdirvard, psykiatri
och socialtjcinst” i Huddinge séder om Stock-
holm. Syftet med projektet 4r att systemati-
sera kunskap om méngbesdkargruppen, upp-
técka underliggande problem samt ge optimal
behandling. En interventionsmodell som inne-
bdr samplanering med patientens aktiva med-
verkan prévas och utvirderas.

Syfte och fragestallningar

Syftet med denna artikel &r att beskriva vérd-
givares samverkansménster for enskilda pa-
tienter. Foljande fragestillningar kommer att
besvaras:

- Hur ser mangbesokarnas vardkonsumtion
vid kommun och landsting ut under en tva-
arsperiod?

- I vilken omfattning och p4 vilket sitt har de
olika vardgivarna kontakt med varandra for
den enskilde patienten?

Material och metod

Urval

Urvalsramen for denna specialstudie om sam-
verkan dr mangbesokare frin tvd kommun-
delar séder om Stockholm, vilka nir special-
studien dgde rum genomfort sin medverkan i
ovan ndmnda huvudstudie (n=70). Med
mangbesokare avses patienter som har be-
sokt den somatiska akutmottagningen pa Hud-
dinge sjukhus fyra eller fler gnger under en
ett-drs period. Samtliga tolv patienter som
férutom sin tita kontakt med den somatiska
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akutmottagningen dven haft kontakt med
socialtjinsten ingar i studien. Fyra av de tolv
patienterna avled under senare delen av den
studerade perioden. Aven dessas journaler
ingick i studien.

Datainsamling och databearbetning

Inom huvudprojektet ”Akutmottagningens
méngbesokare” kartlades patienternas vérd-
konsumtion med hjilp av uppgifter fran sjuk-
vardens besoksregister samt kommunens so-
cialregister. Ett utdrag fran detta register av-
seende en tva-arsperiod ("mangbesdkararet”
och aret efter) gjordes for de tolv aktuella pa-
tienterna. Med vardkontakt avses tillfdllen da
patienten/klienten sokt/erbjudits hjalp vid res-
pektive instans. Kontakten med sjukvérden
avser personligt besdk, med socialtjinsten
avser kontakt savil personligt besok som te-
lefonsamtal och brev. Forsta steget var att
notera vilka vardgivare patienterna hade be-
sokt, nista steg att studera patienternas jour-
naler for identifiering av samtliga dokumen-
terade kontakter mellan den aktuella patien-
tens olika vardgivare. Journalerna ldstes pa
respektive vérd-/serviceenhet och uppgifter
om kontakter nedtecknades med hjdlp av en i
forvig uppgjord mall. Materialet bearbetades
kvantitativt med SPSS dataprogram (Sta-
tistical Package for Social Sciences for
Windows). Studien godkindes av forsk-
ningsetikkommittén vid Huddinge sjukhus.
Tillstand att studera de aktuella journalerna
erholls fran samtliga atta patienter som levde
samt fran klinikcheferna pa aktuella kliniker
och fran verksamhetsansvariga chefer vid
berorda véardcentraler och socialkontor. Till-
stdnd frén de avlidnas nirstaende soktes ej. |
redovisningen anvinds fiktiva namn pa pa-
tienterna.
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Omradesbeskrivning
De tvd kommundelarna varifrdn urvalet till
studien #r himtat skiljer sig inte mycket &t
vad giller aldersstrukturen. Daremot finns
tydliga skillnader vad giller bebyggelse och
socioekonomisk struktur. I kommundel A
bestér bebyggelsen huvudsakligen av flerbo-
stadshus byggda pa 60- och 70-talet, medan
kommundel B frimst bestar av smahus och
radhus. I kommundel A uppgick invanaran-
talet ar 1998 till 8 500 personer och i kom-
mundel B till 9 800. I tabell I redovisas demo-
grafiska och socioekonomiska uppgifter for
de tvd kommundelarna.

Den kommunala socialtjansten i de bada

Tabell 1. Demografiska och socioekono-
miska uppgifter for de aktuella kommun-
delarna (procentuella andelar med undan-
tag av medelinkomst som redovisas i thr /
invanare).

Kommundel
Demografiska och
socioekonomiska uppgifter A B

Aldersstruktur (1998)
0-18 ar
19-64 idr
65 ar och dldre
Socioekonomisk indelning (1990)
arbetare
tjdnsteméan
foretagare
ovriga
Hogsta utbildning (1996)
grundskola
gymnasieskola
hogskola
uppgift saknas
Arbetsloshet (1998)
18-64 ar
18-24 ar
Utldndsk bakgrund (1997)
Forsorjningsstod (1996)
Medelinkomst (1996)




kommundelarna ir organiserad efter kom-
mundelsprincipen med en lokal social enhet
med handldaggning av forsérjningsstod,
missbruksvérd, familj- och barnavérd. Detta
betecknas i fortsittningen Individ- och Fa-
miljeomsorg. Dessutom handlidggs inom den
sociala enheten bistand vad avser hemtjinst,
serviceboende och sjukhem, vilket betecknas
dldreomsorg. Varje kommundel har en vérd-
central med ldkare och sjukskoterskor och
respektive vardcentrals upptagningsomréade
foljer kommundelsgrinsen. De bada vérd-
centralerna hanvisar kvillar och helger till en
gemensam jourldakarmottagning vid en tredje
vardcentral i kommunen.

Akutsjukhuset for befolkningen i dessa tva
kommundelar d&r Huddinge sjukhus, som er-
bjuder bassjukvard, hogspecialiserad sjukvérd
och medicinsk service for befolkningen inom
de sodra delarna av Stockholms ldn. Sjukhu-
set svarar dven for regions- och rikspatienter
nér det giller hogspecialiserad sjukvard och
medicinsk service. Det totala befolkningsun-
derlaget for bassjukvarden 4r ca 250 000 och
kommundelarna A och B utgéor en knapp tion-
del av detta. Pa Huddinge sjukhus finns ockséa
den psykiatriska akutmottagningen for omra-
dets befolkning. Den psykiatriska 6ppen-
vérden for savdl kommundel A som B ir lo-
kaliserad niara Huddinge sjukhus.

Resultat

Patienternas journaler

De tolv patienterna hade totalt 119 journaler
varav 95 (80 %) var tillgangliga for gransk-
ning. Under den studerade perioden hade pa-
tienterna i varierande omfattning parallella
kontakter med olika somatiska kliniker vid
sjukhuset. Sadana kontakter férekom med 1-
8 kliniker per patient. Fyra av de ildre pa-
tienterna har haft kontakt med geriatrisk kli-
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nik. 81 av journalerna avsag alltsé landsting-
ets sjukvard (57 fran somatiska kliniker, 9 frin
psykiatriska och 15 fran vardcentraler). 14
journaler avsag kommunal socialtjdnst (8 frin
individ- och familjeomsorg, 4 fran dldreom-
sorg och 2 fran serviceboende/sjukhem). Bort-
fallet utgjordes av 24 journaler - en sjukhems-
journal och 23 sjukhusjournaler vilka ej stod
att finna i respektive kliniks arkiv under
undersdkningsperioden. Journaler studerades
alltsd vid f6ljande vardinstanser: akutsjuk-
huset (somatisk, geriatrisk och psykiatrisk
vard), fem vardcentraler i kommundelarna A,
B eller ndra angrinsande kommuner, tva psy-
kiatriska 6ppenvardsmottagningar, tvé social-
kontor, en enhet for dldreomsorg, tva service-
boenden samt ett sjukhem.

Journaler fréan ett begrinsat antal kontakter
med specialistsjukvard vid andra vardcentra-
ler och sjukhus omfattas ej av studien.

Patienterna, deras sjukvardskonsumtion
och kontakter med socialtjansten

Av patienterna dr fyra kvinnor och atta mén.
Aldern varierar mellan 23 och 89 &r. Vard-
konsumtion, alder och bostadsort redovisas
1 tabell 2.

Det finns skillnader i savil vardkonsumtion
som problembilder mellan de forvérvsarbe-
tande och alderspensionérerna. De sju patien-
ter som dri forvarvsarbetande élder bor alla i
kommundel A. Dessa sju patienter har erhal-
lit f6rs6rjningsstod och fyra har ocksa haft
kontakt med individ- och familjeomsorgen -
en for missbruk och tre for familje- och bar-
navard. Fem av dem har dven varit i behov av
psykiatrisk vard. Av de fem alderspensioni-
rerna bor fyra i kommundel B, de har alla bi-
stand genom dldreomsorgen. Ingen av dem har
haft kontakt med psykiatrin eller med kom-
munens individ- och familjeomsorg.
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Tabell 2. Patienternas dlder och bostadsort samt antal vérdkontakter under 2-Grsperioden.
Vardtillfillen vid Huddinge sjukhus avser somatisk vard, psykiatrisk mottagning avser
savdl den psykiatriska akutmottagningen som Oppenvdrdsmottagningar.

Kontakt med individ- och familjeomsorg avser de tillfiillen patienten ansokt forsorjnings-

stod eller annat bistand enl socialtjdnstlagen.

Landsting Kommun
Patient Kommun Hudd sjukh  Hudd sjukh ~ Virdcentralen  Psyk Aldre- Individ och
alder del slutenv.dygn soma Oppenv ~ Gppenvirden oppenv omsorg  familjeoms
inkl (akutb) inkl (akut)

Adam 23 ar A - 5 4 6 - - 2
Bengt 31 ar A - 4 4 1 - - 11
Carl 37 ar A - 14 (5) 6 1D - 17
David 41 ar A - 8 (6) 9 3 - 3
Elsa 44 ar A 3 23 (1) 17 21 (1) - 14
Frida 45 ar A - 12 (5) 18 4 (1) - 15
Gosta 59 ar A 6 9 (N 8 8 (6) - 38
Hugo 67 ar A 25 302 (10) 2 - hemtjanst/

serviceb. -
Inga 71 ar B 147 19 (10) 570 - hemtjanst/

rehabvist 2v -
Johan 83 ar B 106 13 (8) 18 - hemtjénst/

serviceb.

sjukhem -
Kent 88 ar B 35 11 (8) 20 - hemtjanst/

serviceb. -
Lisa 89 ar B 25 29 (4) 66 - hemtjinst/

serviceb. -

Endast tva av de patienter som 4r under 65 ar
har varit i behov av sluten vard under 2-drs
perioden (Elsa tre dygn och Gosta sex dygn).
Diremot har alla dldre patienter i varierande
omfattning erhallit sluten vard, de flesta del-
vis vid geriatrisk klinik.

Kontakt mellan olika vardgivare

Totalt 353 dokumenterade kontakter mellan
olika véardgivare identifierades. Kontakt-
frekvensen varierar betydligt mellan de aktu-
ella patientfallen. Kontakt mellan vardgivare
sker i storre omfattning for patienter 6ver 65
ar 4n om han/hon &r yngre (figur 1).

Mellan Adams vardgivare forekom inte na-
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gon dokumenterad kontakt. For Bengt fore-
kom kontakt mellan huslikare och Huddinge
sjukhus i form av remittering vid tva tillfal-
len. For de yngre patienter som hade en hog-
re vardkonsumtion d&n Adam och Bengt fore-
kom 4nd3 inte kontakt mellan vérdgivarna i
nagon storre utstrackning. For de tvd kvin-
norna, Elsa och Frida, hade dock deras vard-
central och Huddinge sjukhus kontakter med
varandra mer frekvent. Sju patienter var ak-
tuella bade for stéd fran kommunens individ-
och familjeomsorg och for vérd frén lands-
tingets hilso- och sjukvérd. Kontakt mellan
individ- och familjeomsorgen och vardgivarna
inom hilso- och sjukvarden forekom for fyra
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Patient

HS somatik

Geriatrik HS Psykiatrisk
psykiatrisk | dppenvdrds
mottagnin, mottagning

Vérd-
central

Serivce- Hemtjanst | Individ-och
boende/ Familje-
sjukhem omsorg

Adam
23 ar

Bengt
31 ar

Carl
37 ar

David
41 ar

Elsa
44 ar

Frida
45 ar

Gosta
59 ar

Hugo
67 ar

Inga
71 ar

Johan
83 ar

Kent
88 ar

Lisa
89 ar

# Adams vardgivare har inte haft kontakt med varandra

Figur 1. Kontaktfrekvens mellan vardgivarna.

av dessa sju patienter och for tva av dem ini-
tierades kontakten av huvudprojektet. Kon-
takt mellan kommunens individ- och familje-
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Antal kontakter per individ under perioden:
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omsorg och hilso- och sjukvérden togs inom
den reguljdra verksamheten endast for Frida
och Gosta.
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For patienter 6ver 65 ér togs ddremot kon-
takter mellan vardgivare i relativt stor omfatt-
ning. De véardgivare som hade kontakter med
andra var Huddinge sjukhus, geriatriska kli-
niken, vardcentralen, kommunens hemtjanst
respektive serviceboende samt i ett fall den
psykiatriska kliniken vid Huddinge sjukhus.
Huddinge sjukhus, geriatriska kliniken och
kommunens hemtjénst tog oftast kontakt med
varandra, t ex hade den geriatriska kliniken
och kommunens hemtjinst 20 kontakter eller
mer med varandra for Kent under den aktu-
ella perioden.

I tabell 3 redovisas kontakternas form och
innehall. De allra flesta kontakterna togs via
brev/fax och avsdg frimst remisser/remissvar

Tabell II1. Kontakter mellan vardgivare
inom kommun och landsting. Innehall och
tillviigagangssditt.

Tillvigagéngssitt vid kontakten

Kontakternas

innehall: brev tele  mote oklart Summa

Remiss/-svar

konsultationer 92 11 2 7 112
Meddelande

journalkopia 71 85 - 30 186
Kontakter om

vardplan (vpl) 39 1 - - 40
Vpl

genomfors - - 9 - 9
Intyg 4 - - - 4
Oklart - - - 2 2
Totalt antal

kontakter 206 97 11 39 353

samt information och meddelanden mellan
vardgivare. En dryg fjdrdedel av kontakterna
togs via telefon. Endast elva av de 353 kon-
takterna (3 %) avség personliga méten mel-
lan professionella varav fyra var tillfillen da
fler 4n tvd professioner ingick. Fyra av elva
méten initierades av huvudprojektet och vid
samtliga dessa moten deltog dven patienten.

Diskussion

Denna studie belyser tolv patienters vérd-
kontakter med olika vardgivare inom lands-
ting och kommun under en 2-arsperiod samt
vardgivarnas kontakter med varandra for den
enskilde patienten. Urvalskriteriet for studien
4r att patienten ska ha varit mangbesokare pa
akutmottagningen enligt tidigare definition,
bosatt i nigon av tvd kommundelar och ha
kontakt med savil sjukvard som kommunens
socialtjinst. Trots liknande aldersstruktur hos
befolkningen i de tvd kommundelarna ser
patientgrupperna och deras vardkonsumtion
helt olika ut. Kontakt mellan vardgivarna &r
inte vanlig ens vid sammansatt och vérdkra-
vande problematik. Sddana kontakter tas dock
oftare nidr det giller dldre patienter.

Ett metodproblem i studien &r att registre-
ring och dokumentation av vard- och hjilp-
insatserna skiljer sig at mellan landsting och
kommun. Inom hilso- och sjukvérden data-
registreras varje enskilt besok som patienten
gor, vilket ger en tydlig bild av patientens
vardkonsumtion. Den enskildes kontakter
med kommunens verksamhet registreras da-
remot inte pd samma sétt utan har bokfoérs
bedémningen av den enskildes bistandsbehov.

Kontakt mellan vardgivarna dr inte vanlig
ens vid sammansatt och vardkrivande pro-
blematik
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Beslut om bistand dataregistreras men de kon-
takter som den enskilde sedan har med den
kommunala verksamheten dokumenteras inte
lika tydligt. Méangbesokarnas “konsumtion”
nir det galler socialtjanst kan dérfor antas vara
kraftigt underskattad. MacLachlan & Hennen
(1992) menar att den mest kontroversiella fré-
gan ndr det giller journalstudier &r dess vali-
ditet. Studier baserade pa journaler kan en-
dast belysa det som dr dokumenterat. Varken
landstingets eller kommunens journaler kan
garantera en fullstindig bild av alla kontakt-
tillfallen som forekommer mellan vérdgivare.
Dock kan journalen genom det som &r ned-
skrivet spegla ett minimum av det som fak-
tiskt hinder i det vardagliga arbetet.

Yngre mangbesokares system

For patienter i forvirvsarbetande alder inne-
haller narmiljderna inom mikrosystemet véard-
givare inom somatisk sjukvard, kommunal
individ- och familjeomsorg och ibland psy-
kiatri. Dessa patienter utgor oftast sjilva de
priméra lankarna mellan de olika vardgivarna,
de sjdlva bir information med sig fran en nir-
miljo till en annan. Ytterst sillan forekom-
mer vad Bronfenbrenner (1989) bendmner
supplementira ldnkar mellan dessa ndrmiljoer.
Trots att patienterna har omfattande parallella
kontakter med olika vardgivare tycks dessa
arbeta isolerade fran varandra.

Aldre mangbesdkares system

Alderspensioniren ror sig bl a mellan nér-
miljéer som somatisk sjukvard, kommunal
hemtjénst och serviceboende. Mellan dessa
vardgivare forekommer forutom den priméra
lanken, patienten sjélv, supplementira linkar
som bestdr i att personal pa olika vardenheter
har kontakt med varandra, oftast genom in-
formationsflode dem emellan om patientens
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Vardplaneringen for de dldre patienterna
innebdr sdllan ett personligt mote mellan
berdrda vardgivare och patienter

tillstdnd och tidpunkt for utskrivning. De dldre
mangbesodkarnas situation och relation till
varden tycks ocksa paverkas av det Bronfen-
brenner (1989) kallar exosystemet. Betal-
ningsansvaret overgar fran landstinget till
kommunen nir den ansvarige lidkaren bedo-
mer patienten medicinskt firdigbehandlad.
”Gemensam vardplanering - med patientens
samtycke - skall komma till stdnd i god tid
innan patienten dr firdigbehandlad” (Adel-
utvirderingen 1995). Vardplanering for en
patient innebér dock i vart material liksom det
gjorde i Adelutvirderingen sillan ett person-
ligt mote mellan berdrda vardgivare och pa-
tienten. Vid journalgenomgéngen framkom
vidare att begidran om vardplanering ofta faxas
redan samma dag som patienten inkom till
sjukhuset. Den snabba handlidggningen kunde
ddrmed ibland medfora att patienten pa nytt
tvingas uppsoka akutsjukvérden.

Méangbesdkare och granssystem

Béde vad giller alderspensiondren och den
forvarvsarbetande patienten kan intridet i
sjukvardens och socialtjinstens olika nir-
miljéer liknas vid det som Arnkil (1992) kal-
lar “fordistiskt vilfirdssystem”. Varje vard-
instans ser till att atgirda just den del av pa-
tientens problem som den instansen ir lim-
pad for. Da detta dr gjort skickas patienten
vidare till ndsta vardgivare, som tar hand om
ett annat behov hos patienten. D4 méng-
besokares problem dr sammansatta, men
serviceapparaten r uppbyggd efter vad som
skulle kunna kallas "en-problems-principen”
forsvaras helhetssynen pa individen (Arnkil
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De olika,vardgivarna borde tillsammans
med patient/klient i dialog forma gemen-
samma bilder av problemen

1992, Seikkula 1996).

For optimal vard kravs ett fungerande gréns-
system, dvs de olika vardgivarna borde till-
sammans med patienten/klienten i en dialog
forma gemensamma bilder av problemen
(Seikkula 1996). Sadan samverkan mellan
olika aktuella vardgivare &r dock knappast
urskiljbara fér mangbesokarna i denna studie.
Verkligheten tycks befinna sig langt ifrdn den
situation som beskrivs av Plogéus (1999), dér
alltfor stor nirhet mellan vérdgivare skulle
kunna leda till att patienternas behov riskerar
att gd osedda forbi dirfor att den ena vard-
givaren t ex litar helt till den andras bedém-
ning. Vi ifrdgasitter om helhetssyn kan rada
utan kontakt mellan olika vardgivare.

Slutsatser och angeldagna fragestill-
ningar
Slutsatsen av denna studie 4r att i ett storstads-
omrade tas kontakter mellan olika vardgivare
i kommun och landsting i ringa omfattning
dven om patient/klientgruppen har sé stor och
sammansatt problembild som akutmottag-
ningens mangbesokare har. Varje vardinstans
ser till att atgérda just den del av patienten
som den enheten &r ldmpad for och kontakt
tas néstan enbart nér det géller informations-
utbyte om de &ldre patienterna. I denna stu-
die kunde fungerande grinssystem, dér olika
perspektiv méts och en dialog mellan profes-
sionella och individen sjélv uppstar, inte ob-
serveras.

De redovisade resultaten och vara slutsat-
ser baseras pa vérdgivarnas skriftliga doku-
mentation och séger inte nagot om det reella
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behovet av kontakter och samverkan mellan
ndrmiljéerna. Vi kan inte sékert veta hur nod-
vindig samverkan &r for en helhetssyn pa just
dessa patienters behov. Vilken betydelse an-
ser personal att kontakt med andra vardgivare
har for deras arbete med den patienten som
har sammansatt problematik och vad tycker
patienten sjélv om nyttan av vardgivares kon-
takter med varandra? Dessa fragor stélldes vid
intervjuer med de olika aktdrerna i var studie
och kommer att analyseras och redovisas se-
parat.

Patientgruppens alderssammansittning och
problempanorama ger upphov till frdgor om-
kring hur samverkansbehoven ter sig i bo-
stadsomréden av olika karaktir. Sddana fra-
gor ir angeldgna att belysa men ligger utan-
for fokus for denna studie.
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