Samverkan sjukvard—socialtjanst i Dalby

1970—85

Ake Isacsson

| Dalby finns erfarenheter av samverkan mellan
socialtjanst och primarvard/sjukvard sedan mer
an 15 ar tillbaka. Huvuddelen av samverkansar-
betet har kommit att ligga pa individarenden.
Forutsattningar for att utveckla samverkansar-
betet ytterligare ar dock férhanden tex i form av
ny lagstiftning och resurstillskott menar Ake
Isacsson som &r byradirektér vid Centrum for
samhallsmedicin, Dalby vardcentral, Lunds uni-
versitet.

Inledning
Forsok till samverkan mellan sjukvard och social-
vard paborjades redan 1970. Primarvardsdistriktet
bestod da av sjalvstiandiga kommuner.

Utvecklingen av samverkan i Dalby kan delas
upp pa tva omraden dar utvecklingen delvis foljt
olika linjer:

1. Samverkan inom aldringsvérden

2. Samverkan i utrednings- och behandlings-

arbete

Distriktet ar en del av Lunds kommun och bestar av
fyra avgriansbara omraden, fd kommuner. Befolk-
ningen uppgar till 22000 invanare. En tredjedel av
den forviarvsarbetande befolkningen har sitt forvéry
inom kommundelen medan resten utpendlar. Viss
inpendling forekommer.

Omradet Lund och
Malmo, men offentlig och kommersiell service ar

har forortskaraktar till

vil utbyggd. Likaledes dar kommunikationerna vél
utbyggda.

Redan fran vardcentralens tillkomst 1968 fanns
visst organiserat samarbete mellan socialtjanst och
sjukvard, men i samband med att kommunreformen
fullfoljdes 1974 beslutade man att ta ett stort grepp
over samverkansfragorna och att dessa skulle 1osas
i samband med att en ny socialbyra forlades till
distriktet och att vardcentralen byggdes ut bla for
att rymma den nya socialbyréan. I nagon av de tidi-
gare smakommunerna fanns inte anstilld personal
for utrednings- och behandlingsidrenden, sa att hela
programmet innefattade betydande resursforstark-
ningar.

Infor en utbyggd samverkan utgick man ifran att
sjukvérdens patienter och socialvardens klienter i
stort var samma personer och att man fran respekti-
ve sektor relativt okomplicerat kunde bidraga med
var sin kunskapsbit till fromma for service till all-
minheten och att man sa att siga hade var sin
pusselbit som hjélpte till att losa patientens pro-
blem. Man talade inte om samverkan, utan den term
man anvande var integration mellan sjukvard och
socialvard.

Man forbisag séaledes fran det faktum att primér-
vardens kontakter med befolkningen dr ménga och
ofta av kortvarig natur, att man i Dalby 1975 hade
cirka 22000 besok i sjukvarden (varav hélften var
akutbesdk) och att man pa socialbyran vid den tid-
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‘ punkten hade ndgra 100 drenden/ar pa utrednings-
och behandlingsavdelningen. Av dessa visade sig
endast 84 vara samarbetsirenden i egentlig mening.

Den organisation for samverkan som etablerades
vid mitten av 1970-talet kom att forbli i stort sett
intakt fram till 1982.

Samverkansstrukturen socialvard — hélso- och
sjukvard pa vardcentralsniva

Samverkan utgér fran ett férdelat vardansvar
Samverkan omfattar
— individuellt behandlingsarbete
behandlingsplanering
diskussion om gemensamma drenden
undvika dubbelarbete
— forebyggande arbete
individuellt sisom bedomning av barn med sér-
skilda behov
generellt, sdsom hélsoupplysning etc
— planering, miljopaverkande insatser
medverkan i samhéllsplanering
(Samverkansorganen framgar av tabell 1)

En svérighet har varit att f& arbetet pd omradesniva
att fungera tillfredsstillande, framfor allt vad giller
fran socialvarden initierade drenden dar problemet
ar alkoholmissbruk, barns hemforhéllanden, famil-
jekris, arbets- och bostadsproblem. Man anség fran
distriktslikarnas sida att man hade lite att erbjuda i
sammanhanget och att det var svért att avsitta till-
rickligt med tid for dessa problem i omradesgrup-
perna. Alltsa i konkurrens med andra arbetsuppgif-
ter har distriktslakarna inte velat prioritera arbete i

Tabell 1. Samverkansorgan

omridesgruppen. Som namnts var ju ocksa fa av
deras kontakter pa ordinarie mottagning samarbets-
arenden.

1977 paborjades ett projektarbete som skulle leda
till en 6kad samverkan vad géller omhéndertagande
av alkoholmissbrukare. Fran sjukvérdens sida en-
gagerade man sig i att spara, behandla och i samver-
kan med socialtjinst folja upp alkoholmissbrukare i
distriktet. Detta visade sig vara gynnsamt for att fa
ett 6kat medvetande om alkoholproblemens utbred-
ning i lokalsamhéllet och man fick ocksé en mojlig-
het att vara mer aktiv i sin behandling pé ett ganska
naturligt sitt. Sjukvarden och socialvdrden hade
hir olika pusselbitar.

Samverkan inom vérden av alkoholmissbrukare
har emellertid inte varit konfliktfri utan givit upp-
hov till en tidvis ganska laddad diskussion, vilket
vl ar en naturlig foljd av motet mellan en resursfor-
starkningsmodell, som betonar eget ansvar och en
sjukdomsmodell dar alkoholism betraktas som en
arftlig sjukdom.

Den vardideologiska fragan har mojligen ingen
16sning. Vad man uppnatt ar emellertid ett samarbe-
te i den praktiska varden som fran 1982 ar omrades-
baserad och omradesgrupperna ar frin samma tid-
punkt fullstindiga. Distriktsldkare finns med som
permanenta medlemmar i varje omradesgrupp.

Samverkan inom aldringsvarden

Under 1970 paborjades forsoksverksamhet med ald-
ringsvardsmottagning vid vérdcentralen. Alla inva-
nare i distriktet éver 65 ar jamte fortidspensionérer
skrevs in i dispensiren. Verksamheten leddes av en

Kommunniva

Primdrvardsdistriktsniva

Omradesnivd

LOSA
— sjukvdrdsdistrikt
— socialndmnd

REHA-grupp

— distriktslikare

— socialtjanst

— forsdkringskassa
— arbetsvard

Samarbetsgrupp

— psykiatriskt 6ppenvardsteam -

— distriktslikare
— socialtjanst

Omradesgrupp (4 st)
— distriktslikare

— distriktsskoterska
— socialsekreterare
— hemvdrdsassistent
— arbetsterapeut

— ungdomssluss
barnmorska

— sjukgymnast

- mfl
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kommitté med representanter féor kommun och
landsting; distriktsskoterskor, socialassistent och
behandlande ldkare. En halvtidsanstilld kurator var
engagerad for verksamheten. Denna hade samord-
nande uppgifter inom dispensiren samt svarade for
forberedelse av kommitténs sammantriden. Kura-
torn hade dven kontakt med patienterna och svara-
de for en hel del utredningsarbete om pensionérer-
nas situation betréffande boende, hjilpmedel etc.

Kommittéarbetet omfattade foredragning av till-
ginglig medicinsk och social information. P4 grund-
val av denna information gav kommittén rekom-
mendationer om lampliga insatser i enskilda véard-
arenden. Rekommendationerna gick i stort sett ut
pa att konkreta dtgirder skulle genomféras och be-
kostas av viss huvudman. Dessa rekommendationer
kunde gélla kommunal hemhjilp, vardbidrag, konti-
nuerlig tillsyn av ldkare, distriktsskoterska eller ku-
rator, bostadsforbattringar, transporter etc.

Kommittén behandlade dven principiella fragor
som utbildning av hemsamariter och hemsjukvar-
dens organisation. I samband med kommunsam-
manlidggningen 1974 och utvecklingen av planer om
samverkan socialvard — sjukvérd var det naturligt
att erfarenheterna fran aldringsvardsdispensiren
summerades och 6verfordes till den reguljira orga-
nisationen.

Efter 1975 handlades aldringsirenden lokalt i om-
radesgrupperna, dir kirngruppen kunde utdkas
med hembhjilpsassistent, arbetsterapeut och andra
befattningshavare. Omradesgrupperna har ocksa
for denna grupp patienter kunnat ta upp speciella
teman, vilket man tex gjort betriffande patienter
med reumatiska besvir, dar det bedrivits ett sérskilt
utvecklingsarbete.

Omradesgruppernas strivan har hela tiden varit
att beslutsnivan betréiffande resurser for enskilda
patienter skulle flyttas ner s att omradesgruppen
kunde besluta om intagning pa servicehus, kon-

Omrdadesgruppen har alltsd utvecklats till ett
styr- och resursfordelningsorgan vad giiller
hemvdard och hemsjukvdrd

...vissa faktorer bor vara uppfyllda for att
etablera samverkansarbete med omrddes-

grupper

valescentvard och liknande. Omridesgruppen har
alltsa utvecklats till ett styr- och resursférdelnings-
organ vad géller hemvérd och hemsjukvard. Sedan
drygt ett ar tillbaka disponerar man for en utékad
hemsjukvard i distriktet 2 kvillspatruller och 1 natt-
patrull.

Kvillspatrullerna arbetar parallellt och bestar av
distriktsskoterska och vardbitride respektive un-
derskoterska och vardbitride tiden 16.30—22.30.
Arbetsuppgifterna bestar av matdistribution, om-
laggningar, laggning, medicinering, stodkontakt,
bedomning av vardbehov. Nattpatrullen bestir av
distriktsskoterska och vérdbitride. Arbetsuppgif-
terna ar liknande kvillspatrullernas men svarar
dessutom for viss akutverksamhet. Nattpatrullen
kan nés via larm.

Patrullerna har expedition pa ett servicehus i dist-
riktet. P4 servicehuset disponerar man en vardplats
dels for akut avlastning och dels for observation och
tillsyn. Patrullerna har en bil med telefon till sitt
forfogande.

Erfarenheter

I Dalby har man som p& ménga andra hall gjort den

erfarenheten att vissa faktorer bor vara uppfyllda

for att etablera samverkansarbete med omrades-

grupper. Vad som sirskilt underlittar samverkan

ar;

— Gemensamt upptagningsomride, samma admi-
nistrativa granser pa varje niva

— Gemensamma lokaler ékar den informella kon-
taktfrekvensen

— Gemensamma utbildningsaktiviteter och gemen-
'samma utvecklingsprojekt 6kar kunskapen om
instillning och kunskapslige hos respektive sam-
arbetspart.

— Insatser for att underlitta kontakt och samarbe-
te. Overordnade organs instéllning och intresse
spelar stor roll
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Den lokala omradesgruppen har som ett upptag-
ningsomrade med ett eller flera vardlag under hela
den beskrivna perioden varit grund i den lokala
samverkan. Grupperna har emellertid inte varit nag-
ra kraftfulla instrument forran distriktslédkarresur-
serna byggts ut sa att distriktsldkarna permanent
medverkar i gruppernas arbete och tar ett delansvar
for omradesgruppernas program.

Omradesgruppen har ett sammantride varje vec-
ka for avstimning och initiering av nya érenden.

Ursprungligen planerades att omradesgrupperna
skulle arbeta pa tre nivaer.

1) Individarenden
2) Forebyggande
3) Samhaillspaverkande, planerande

Huvuddelen av insatserna har emellertid kommit
att ligga pd individarenden. Visst forebyggande ar-
bete i omradesgruppernas regi har forekommit men
gruppernas mojligheter att arbeta med strukturella
problem har varit sma. Det ar ju framfor allt social-
tjansten som har en kontaktyta mot de kommunala
planeringsgrupperna. Omradesgrupperna har ingen
naturlig férankring diar. Nagot man dock astadkom-
mit ar att man har medverkat till tillkomst av 6ppen
forskola i nigra bostadsomraden med hog andel
hemarbetande kvinnor och manga dagbarnvardare.
Man har ocksa aktivt medverkat till utformningen
av det program for vard av alkoholmissbrukare som
vi arbetar efter i dag.

Nista steg i omradesgruppernas utveckling blir
forhoppningsvis att de far mojlighet att fatta &nnu
fler beslut angdende ianspraktagande av lokala
vardresurser sdsom inskrivning av géster pa servi-
cehus.

Forst nu i mitten av 1980-talet foreligger kanske
de reella forutsiattningarna for en utvecklad samver-
kan mellan sjukvard och socialtjanst pa primér-
vardsomradesniva. Det ir tre faktorer som talar for
att sa ar fallet.

De resurstillskott som kommit primdrvarden
till del ger utrymme for deltagande i icke tradi-
tionellt hdlsoarbete
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...antyder att det finns en beredskap for sam-
verkan inom vardorganisationerna

— Ny lagstiftning skapar nya planeringsforutsatt-
ningar for huvudménnen.

— De resurstillskott som kommit primérvéarden till
del ger utrymme for deltagande i icke traditionellt
hilsoarbete.

— En 6kad tonvikt pa och medvetenhet om livsstils-
faktorernas paverkan pa den individuella halsan
och strukturella faktorers paverkan pa halsolaget
i ett samhille.

I Malmohus lin omstruktureras primarvarden
snabbt sd att vardlaget blir den lagsta organisatoris-
ka enheten och att véardlagen finner en kontaktyta
mot socialtjinsten i vardplaneringsgrupper vilket ar
det samma som véara omradesgrupper.

Infor denna utveckling har vi undersokt perso-
nalattityder till samverkan i ett antal primarvards-
distrikt i Malmohus ldn (5-st). I undersokningen
ingar
24 distriktsldkare
35 socialsekreterare och hemvardsassistenter
33 distriktsskoterskor
20 mottagningssjukskoterskor
41 underskoterskor

Undersokningen har genomforts i form av en en-
két.

Resultaten antyder att det finns en beredskap for
samverkan inom vardorganisationerna.

Resultaten antyder ocksa en insikt om att det
finns olika grundvirderingar i varden och att hélso-
och sjukvarden respektive socialvarden kan vara
exponenter for dessa olika grundhallningar.
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