Samverkan primarvard — socialtjanst

Gunilla Soderquist

| den har artikeln redogor Gunilla Séderquist for
hur Vilhelmina kommun och priméarvarden har
utvecklat sina samverkansformer.

Gunilla Soderquist ar distriktsskoterska i Vil-
helmina inom Vésterbottens lans landsting.

Inledning

I regeringens proposition som ligger till grund for
den nu gillande hilso- och sjukvérdslagen aliggs
landstingen att samverka med andra verksamheter
av betydelse for hilso- och sjukvarden. Denna skyl-
dighet att samverka begransas inte enbart till hilso-
och sjukvardssektorn, utan ska samordnas med in-
satser inom andra omréaden for ett vilfirdssamhille.
Det galler framfor allt hialso- och sjukvéardens sam-
arbete med primdarkommunerna, dir samverkansbe-
hovet ér stort; dldreomsorgen, vard- och hjélpinsat-
ser for barn, ungdom, handikappade och personer
med psykiska storningar, vard av alkoholmissbru-
kare m m.

Men samverkansrekommendationerna géller inte
enbart hilso- och sjukvarden och primiarkommuner-
na utan dven sektorer pa regional och riksniva.
Hilso- och sjukvarden rekommenderas att samar-
beta med andra samhillsorgan for bedrivande av
samhallsinriktat forebyggande arbete. Det papekas
aven att samhallet maste ges mojlighet att paverka
hilso- och sjukvéardsverksamheterna i énskad rikt-
ning.

For att klara av den organisatoriska delen av sam-
verkan inom hélso- och sjukvarden maste nagon
héllas ytterst ansvarig, och det ar enligt propositio-
nen landstingen. Man pratar om landstingens total-
ansvar for hilso- och sjukvarden. Ett starkt motiv
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hérfor ar behovet av prioritering med hinsyn till
fortsatt expansion kontra begridnsat utrymme.
Landstingets 6vergripande ansvar giller ocksé pla-
neringen, landstingens totalplanering. Dir kommer
samverkan tydligt in, for det sdgs att landstingen
ska samordna landstingens egna och dvriga vardgi-
vares insatser och resurser for befolkningens bésta.
Detta innebar att antalet intressenter i planeringsar-
betet starkt utokas.

Samverkan inom hélso- och sjukvérden ar allts&
en grundlidggande forutsittning for totalplanering-
en. Men propositionslaggarna utelimnar att fore-
skriva formler for samverkan, eftersom behovet va-
rierar med lokala forhallanden. Pa detta sitt vill
man uppna malen for hélso- och sjukvardslagen; ett
samlat och rationellt utbud av véard, en aktiv med-
verkan i samhillsplaneringen for en bittre livsmiljo
och slutligen, enligt § 2, "’en god hélsa och en vérd
pa lika villkor for hela befolkningen’’.

Samverkan i Vilhelmina kommun

Vilhelmina dr en forsokskommun i Visterbotten
som inréttat primarvardsnamnd. Det &r ett politiskt
organ med samma politiska sammanséttning som
landstinget. Primarvardsnimnden har eget drifts-
ansvar for sjukvardsbudgeten inom kommunen.
Syftet med primarvardsnimnden ér att uppni en
demokratisering inom samhillet genom att flytta
beslutsfattandet nirmare befolkningen. Ett mindre
ansvarsomrade ger ocksa en bittre dverblick, vilket
gor det lattare att anpassa resurserna efter befolk-
ningens behov.

landstingens totalansvar for hdlso- och
sjukvarden.
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En foljd av samverkanstanken har lett till inrit-
tandet av foljande grupper:

Distriktsgrupp
dir distriktslakare, distriktsskoterska, hemtjanstas-
sistent, socialsekreterare och adjungerad tex skol-
kurator ingar.

Virdplaneringsgrupp

bestar av basgrupp med distriktslikare, distrikts-
skoterska och hemtjinstassistent. Adjungerad kan
vara arbetsterapeut, avdelningsforestandare, sjuk-
gymnast och anhoriga tex.

Lokal rehabiliteringsgrupp

diar ingar representanter fran arbetsvarden, di-
striktslikare, forsakringskassa och socialvard. I
denna grupp diskuteras mest individuella fall.

Centralt samverkansorgan

dir socialchefen ar ordférande, primérvardsfore-
standaren ér sekreterare och sammankallande och
dar ingér dven arbetsvarden, distriktslékare, repre-
sentanter fran distriktsskoterskorna, skolkurator
och forsiakringskassa.

Samverkansorganisation

finns mellan polis, skola, fritid, socialtjinsten, kul-
turnimnden, omsorgen, vardcentral samt primér-
vardsforestandaren dr adjungerad. Har diskuteras
tex ungdomsverksamheten.

Sedan budgetaret 1973/74 har faltanknutet forsk-
nings- och utvecklingsarbete bedrivits i Vilhelmina.
Huvudintressenter i verksamheten har varit Vilhel-
mina kommun, Visterbottens ldn och Socialstyrel-
sen. Fran den 1 juli 1982 har de aktiviteter som
bedrivits i Vilhelmina antagit en fastare form och en
regional forskningsenhet har inréttats. 1 enheten
som leds av en styrelse ingar representanter frian
Visterbottens lins landsting, Jamtlands ldns lands-
ting, styrelsen for Umeé hogskoleregion, medicins-

Inom distriktsgruppen gors ofta gemensamma
hembesok . . .
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For framtiden onskviirt att politiker och plane-
rare tar tillvara de kunskaper som finns i di-
striktsgrupperna.

ka fakultetsnaimnden, samhéllsvetenskapliga fakul-
tetsnimnden, Vilhelmina kommun, hogskolan i Os-
tersund samt enhetsforestandare. Enhetens uppgift
ar att bedriva forsknings- och utvecklingsarbete
samt utbildning inom primérvard och angransande
omraden inom socialtjansten.

Samverkan socialtjanst — primarvard

Mal for distriktsgrupperna ar att:

Forebyggande arbete skall ge langsiktiga forbatt-
ringar av ménniskors levnadsforutsittningar och
helhetssynen skall vara total.

Detta forsoker man genom att
— avge synpunkter pd kommunala och landstings-

kommunala planer
— gora egna undersokningar
— samla in och framfora de krav och synpunkter

som framkommit vid uppsokande verksamhet
— etablera kontakter med foreningar och kontakt-
personer i omradet.

I grupperna ingar distriktslikare, distriktssko-
terska, hemtjidnstassistent samt socialsekreterare
fran samma geografiska omraden. Underlag for om-
radesindelningen har varit kommunens statistikom-
raden.

Grupperna triffas en gang i manaden och social-
sekreteraren for minnesanteckningar.

Exempel pa fragor som varit uppe till diskussion:
— pensiondrernas situation vad giller hemhjalp och

bostéader
— ungdomsproblem — elevhemmen, alkoholpro-

blem, skolor i glesbygd
— trafik och servicefragor
— bostadsbristen
— sociala problem i nya bostadsomraden
— arbetslosheten och dess konsekvenser

Fran borjan (1979-01-01) ansags att arbete med
overgripande fragor skulle vara huvudinriktningen
men allt eftersom tiden gétt har grupperna dven
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behandlat individdrenden. De har ocksa tagit fram
underlag for en undersékning om barn och ungdo-
mar 0—14 ar, syftet med denna var att gora en
beskrivning av aktuella hdlsoproblem hos barn och
ungdom i Vilhelmina kommun. Att beskriva till-
géngliga resurser och brist pa resurser for att be-
handla och forebygga hilsoproblem, samt att fore-
sla lampliga atgarder. Distriktsgrupperna har ocksa
tillskrivit socialnamnden och papekat behovet av
social jour i kommunen.

En distriktsgrupp anordnade en temavecka kring
"’kvinno- och barnmisshandel’. 1 denna ingick ut-
stillningar (skdrm), filmer och dessutom inbjods

kvinnojouren i Umea att beritta om sin verksam-
het.
Inom distriktsgrupperna gors ofta gemensamma

hembesdk, vanligast dar att hemtjinstassistenterna
medfoljer distriktsskoterskan. Vardplaneringsgrup-
pernas befattningshavare gor ocksd gemensamma
hembesok for att kunna ge patienten bista méjliga
vard i hemmet. Det ar mycket uppskattat av patien-
ter och anhoriga.

For framtiden onskviért att politiker och planerare
tar tillvara de kunskaper som finns i distriktsgrup-
perna.

Tvarvetenskaplig vardforskning — myt eller verk-

lighet?

Under hosten planerar Socialmedicinsk tidskrift att ge ut ett nummer med detta tema.
Gastredaktor &r professor Tores Theorell, Statens institut fér psykosocial miljomedi-

cin.

Ur innehéllet:

Omvardnadsteorier - nagra kritiska synpunkter Ulla Lundh, Marten Soder, Kari Waer-

ness

Samtalsbehandling av éldre paranoida kvinnor Irma Asplund, May Tellander
Positiva effekter av alternativ kuvosvard — “kangurumodellen” Vivan Wahlberg
En kartlaggning av gravida kvinnors sociala situation Gunilla Larsson, Lisbeth

Spangberg, Jan Wager

Undervisning som behandlingsform i diabetesvarden Lena William-Olsson

Hetsatning Cecilia Bergh-Rosén

Psykologiska aspekter pa extrem évervikt Hj6rdis Bjorvell
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