Primarvard — en primarkommunal angelagenhet?

Soren Gunnarsson

Tillgéanglighet och paverkansmojligheter ar led-
orden for det férsok som Orebro lans landsting
gér med lokala landstingsnamnder under
1986—88. Forsoket gors pa fem platser i lanet
och i Vivalla kommundel i Orebro tar kom-
munen Over primarvardens ansvar och re-
surser.

Séren Gunnarsson ar landstingsrad i Orebro
lans landsting med inriktning pa primarvard,
langvard och psykiatri vid tillfallet fér konferen-
sen.

Under lang tid har vi diskuterat en rad viktiga sam-
verkansprojekt tillsammans med kommunerna. Vi
som ar politiker och beslutsfattare maste klargora
malen valdigt tydligt fér att man inom organisatio-
nen skall ha mojlighet att leva upp till krav och
forvantningar som bade vi och medborgarna har pa
samhillsorganisationen. Primirvarden har kommit i
focus alldeles speciellt under aren och dartill finns
det méanga orsaker. En gemensam uppfattning ér att
primarvard ir insatser som foérebygger ohélsa, in-
satser av tidig karaktar som kan nedbringa kostna-
der for senare stora ataganden i sjukvardsappara-
ten. Det &r ett skél till att alla landsting i landet
satsar pa primarvard vilket man ocksi har starkat
stod for framfor allt i HsL. men dven i SoL.

"Vi hickade till”

I bada dessa lagar stills stora krav bade pd sjuk-
vardshuvudmén och primiarkommuner att samarbe-
ta, att samordna insatserna och att pa bista sitt
utnyttja resurser till gagn for medborgarna. Vi vagar
idag erkdnna att vi "’hickade till’” nér vi fér nagra ar
sedan resonerade om vem och vilka som egentligen
skulle ha ansvaret for primérvarden, primérvard
som ar sjukvard. Vi tyckte det var en sjilvklarhet
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att landstingen skulle ha det ansvaret och det finns
fortfarande mycket av osédkerhet i hur utvecklingen
kommer att te sig. En vildigt nidra samverkan eller
helt involverad primérvard i kommunal regi stéller
stora krav pa samverkan och samordning med den
Ovriga sjukvéarden. Forst nir primérvarden orkar
std pa egna ben och orkar hidvda sig nigorlunda
gentemot den dvriga akutsjukvarden dr det mojligt
och realistiskt att ge primidrvarden den roll som
manga Onskar och som ménga féresprakar. Detta
far dock inte forhindra oss att pabérja férsok och
ocksa diskutera forsoksverksamheter som ger oss
erfarenheter och mojligheter att se vad ett nirman-
de eller direkt overtagande av uppgift for med sig.

Pga detta har vi i vart landstingsomréade diskute-
rat vilka mojligheter det finns att skaffa erfarenheter
om detta och gjort det pa ett sddant séitt som ocksa
ar en sjalvprovning eller sjalvrannsakan av den egna
verksamheten. Landstingsverksamhet ar av tradi-
tion vildigt centralstyrd och limnar inte sirskilt
manga mdojligheter att paverka verksamheten lokalt.
For att visa att vi &ndock menar allvar med att oka
tillgéngligheten och ge majlighet till pAverkan s har
vi bestamt att i fem olika férsoksverksamheter pro-
va olika former av forandrad landstingsverksamhet
(i praktiskt utredningsarbete). Syftet dr att 6ka till-
géingligheten for ménniskor, att 6ka mojligheterna
till samverkan med primarkommun och att skapa
ytterligare samverkansmagjligheter mellan de olika
sektorsomradena inom landstingets egen organisa-
tion. I diskussionen om lokala landstingsnimnder
har vi influerats av Orebro kommuns arbetssitt med
att bryta ned verksamheten pa kommundelar. En
annan faktor ar jag inte sillan som politiker motts
med frdgan om vilka politiker i landstinget som
kommundelsndmndernas ledaméter kan diskutera
lokala landstingsfragor med.
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Fem férsoksomraden
For Haga vardcentrals del, som betjanar tva kom-

mundelar, skall en niarvardsnamnd inrattas. Lands-
tingsmotet utser ledamoter dartill men forsoker
hitta en personunion mellan verksamma inom den
lokala kommundelsniamnden och den nimnd som
landstinget inréttar. Avsikten ar att skapa en suve-
ranitet med eget ekonomiskt ansvar, med majlighe-
ter till paverkan av bade inriktning och utveckling
av verksamheten pa den lokala nivan med den nya
niamnden. I Haga omfattar nimndens ansvarsomra-
de enbart primirvardens arbetsuppgifter. 1 Ljus-
narsbergs kommun diaremot far nimnden som ar-
betsomrade alla landstingsverksamheter som finns
foretridda pa den hér orten, tex delar av psykiatrin,
delar av tandvérden och delar av omsorgsverksam-
heten. I andra delar av ldanet, Kumla och Karlskoga,
vill vi pa liknande sétt forsoka prova vad en lokal
landstingsorganisation kan ge oss for mojligheter
och erfarenheter.

Det kanske intressantaste och mest unika inslaget
i det har samverkansprojektet sker i kommundelen
Vivalla-Lundby i Orebro. Fn finns ett forslag till
dverenskommelse (den har dnnu ej undertecknats)
dar vi later kommunen ta ansvar for det som &r
primarvardens uppgifter i andra delar av ldnet.
Kommunen far mojlighet att anvianda de resurser
som landstinget normalt skulle anvéant i omradet, de
far i samverkan utnyttja den personal och de re-
surser som finns bade primarvardens och kommu-
nens uppgifter i upptagningsomradet. Efter langa
och intensiva diskussioner tror jag vi har hittat for-
men for ett oerhort intressant projekt som ocksa det
ger mojligheter att bade ta och ge. Intressanta erfa-
renheter hir ar tex samverkan med landstingets
ovriga sjukvard vilket d&r mycket viktigt och nod-
vandigt.

Hemsjukvard — en samverkansform

Vi har genom ett mycket niara samarbete mellan
kommun och landsting vid uppbyggnaden av hem-
sjukvarden forstatt och insett hur viktigt det dr att
bade och primirkom-
munen hittar samverkansformer dar ménniskor som

sjukvardshuvudmannen

vi betjanar far service av olika huvudmién. Det har
varit ett omfattande arbete (hemsjukvarden ar ej

Socialmedicinsk tidskrift nr 7—8 1986

genomford Overallt dnnu) men genom hela det ge-
nomgripande arbetet med att skapa en gemensam
organisation och en fungerande sadan for stod och
service under dygnets alla timmar utanfor institutio-
nen har vi skaffat oss intressanta kunskaper. Dessa
ger ytterligare stod och mod for att fullfolja ytterli-
gare satsningar pa hjalp och service utanfor institu-
tionerna och insatser av forbyggande karaktér.

Vi vet ocksa nu att om vi beslutsfattare kan preci-
sera malen, rejalt beskriva vad vi vill sa ar det ett
stdd for medarbetarna i bade landstingets och kom-
munens olika verksamheter. Jag tror att jag kan
siga att inom de omraden dér vi hunnit ldngst kan
patienterna inte skilja ut vad som ar kommunala
eller landstingskommunala insatser utan upplever
att det finns ett team, ett arbetslag, som stéller upp
pa tider som ér bra for patienten. Att sa enkla atgar-
der berikat och helt forandrat livet for s manga
manniskor ar nastan lite genant att redovisa. Bara
genom att vi kan garantera en stod- och hjalporgani-
sation under dygnets alla timmar finns det en stor
grupp ménniskor som fatt mojlighet att leva som ni,
som liser detta, att vara uppe lange pa kvillen och
uppleva en del av den vanliga vardagstillvaron som
inte var mojligt tidigare. Det har ar provocerande
men dnda ett uttryck for att samverkan och krav pa
samverkan mellan kommun och landsting kan ge
praktiska resultat.

Avslutning

Vara forsok med narvardsnamnder och Overens-
kommelser med Orebro kommun och andra kom-
muner i ldnet ar vart satt att skaffa oss viktiga
erfarenheter och att ockséa praktiskt medverka till
att den verksamhet, den vard och service, som vi
gemensamt, over skattsedeln, betalar mycket peng-
ar till, kan bli mer tillginglig och mer magjlig att
paverka dn den varit hittills. Detta dr var vig att
virja oss fran diskussioner om privatisering och att
visa att verksamheter, som vi skapar tillsammans,
ar tillgingliga och mojliga att paverka, att de funge-
rar bra. Detta éar drivkraften och det som gjort att vi
idag praktiskt fullfoljer det vi for nagra ar sedan inte
ens vagade diskutera.
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