Samverkan — mojligheter och hinder

Gertrud Sigurdsen

Med utgangspunkt i lagstiftningarna fér halso-
och sjukvarden respektive socialtjansten redo-
gor socialminister Gertrud Sigurdsen for moj-
ligheter och hinder fér samverkan samt for ut-
veckling och planer inom négra centrala sam-
verkansomraden.

Inledning
Jag vill borja med att séga att det ar den enskilda
ménniskan som ska sittas i centrum. Detta géller all
vard och omsorg.
Det finns ocksa uttryckt i Hilso- och sjukvérdsla-
gens 3:dje paragraf dir det bla star sa hir:
"En god hélso- och sjukvard skall sirskilt
1. vara av god kvalitet och tillgodose patientens
behov av trygghet i varden och behandlingen,

2. vara latt tillganglig,

3. bygga pa respekt for patientens sjalvbestim-
mande och integritet,

4. framja goda kontakter mellan patienten och
hilso- och sjukvardspersonalen.

Varden och behandlingen skall sa ldngt det ér
maojligt utformas och genomforas i samrad med pati-
enten.

Patienten skall ges upplysningar om sitt hélsotill-
stdnd och om de behandlingsmetoder som star till
buds. Om upplysningarna inte kan limnas till pati-
enten skall de i stéllet lamnas till en nédra anhorig till
honom. Upplysningar far dock inte limnas till pati-
enten eller nagon anhorig i den man det finns hinder
for detta i sekretesslagen.”

Ocksa socialtjanstlagen tar upp detta i den 9:e
paragrafen. Sa hir star det dér:

"’Socialnamndens insatser for den enskilde skall
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utformas tillsammans med honom och vid behov i
samverkan med andra samhéllsorgan och med orga-
nisationer och andra féreningar.”’

Att vi har olika huvudmén for den offentliga verk-
samheten far naturligtvis inte ga ut dver den enskil-
da manniskan. Alla medborgare ska fa den bot,
behandling och service som de behover.

Den hér mentaliteten *’Det ér inte mitt bord’” far
inte forekomma inom hélso- och sjukvarden eller
socialtjansten. Méanniskor har ritt att fa den hjilp
och service de behover och sjilva vill ha.

Det ar ocksa viktigt att det finns valfrihet inom
varden.

Mojligheten till alternativa vardformer ar visent-
lig. Den enskilde bor liksom hittills sa langt méjligt
ha frihet att sjalv avgéra om han tex vill vinda sig
till en likare inom den offentliga priméarvarden eller
till en privatpraktiserande ldkare.

Valfriheten kan oka genom att varden blir mer
tillgéinglig. Mycket gors redan idag pa detta omrade.
Som exempel kan nimnas dndrade oppethallande-
tider, okade mojligheter till direkt telefonkontakt
med ansvarig vardpersonal, utbyggd jourservice
mm.

Nyckelord for primarvéarden dr nérhet, kontinui-
tet, helhetssyn, tillginglighet och kvalitet. Jag skul-
le vilja ldgga till aktning for sjalvbestimmande och
okriankbarhet och den enskildes ansvar for sin hél-
sa.

Vad vi vill uppnd med primérvarden ér i flera
avseenden nagot kvalitativt annorlunda dn med
akutsjukvéarden. Aven om den rent medicinska de-

Vi far aldrig glomma att varden dr till for den
enskilda manniskan
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len dr basen syftar vi ocksa till att forsta och hantera
sambanden mellan patientens sjukdom och hans so-
ciala och fysiska miljo.

Priméarvarden och den forebyggande varden mas-
te ges mojlighet att utvecklas dven om expansions-
utrymmet har krympt till ett minimum. Vi maste
darfor klara uppgifterna att omprioritera och effek-
tivisera inom hilso- och sjukvarden om vi skall na
vara vardpolitiska mal.

Aven om Sveriges befolkning i dag mar ganska
bra sa ar det fortfarande stora skillnader mellan
olika social- och yrkesgrupper. Rent generellt s
loper arbetare och lagre tjanstemin storre risk att
drabbas av ohilsa och for tidig dod.

Barn med risk att drabbas av sjukdom eller dalig
hélsa finns oftast i familjer med ldg inkomst samt
sociala och psykiska problem.

Det ar viktigt att vi dgnar speciell uppmérksamhet
at de grupper i samhillet som #r utsatta for de
storsta hélsoriskerna. Har tror jag den forebyggan-
de véarden kan ha stor betydelse.

Jag ar overtygad om att framsteg i folkhilsoarbe-
tet nu maste vinnas genom en omprioritering av
resursansviandningen till storre samklang med vad
ménniskorna behover i vanlig och daglig sjukvard.

Samverkan inom olika sektorer

Men om vi ska lyckas med det s& maste vi rasera de
byrakratiska hinder som finns och finna en gemen-
sam vidg genom samverkan och samarbete mellan
alla inblandade parter.

Samverkan behovs i forsta hand inom den egna
arbetsenheten dir den direkta varden av den enskil-
da patienten sker. Men det behovs ocksé en smidig
samverkan mellan olika grenar inom hilso- och
sjukvarden, sérskilt d& mellan primirvarden och
lanssjukvérden.

Vi méste se hilso- och sjukvarden som en vard-
kedja som maste fungera som en helhet. En god
vard forutsitter att alla delar fyller sin funktion sa
att det samlade resultatet blir att befolkningen far en
god hélso- och sjukvérd pa lika villkor.

Aldre- och handikappomsorg
Av central betydelse ar att det finns en vil funge-

rande samverkan mellan primirvarden och social-

Socialmedicinsk tidskrift nr 7—8 1986

tjdnsten. Detta giller framfor allt inom dldreomsor-
gen men det giller ocksa tex varden av yngre mén-
niskor med langvariga sjukdomar och handikapp
som kraver bade sjukvardande insatser och social
omsorg. I sd gott som samtliga lan finns samver-
kansavtal mellan kommun/landsting om sjukvéard i
hemmet/social hemtjinst. Ansvarsférdelningen
bygger i regel pa principen att var och en star for de
resurser som ligger inom deras specifika kompe-
tensomrade. Detta innebér att primirkommunerna
tillhandahaller socialt utbildad personal och lands-
tingen resurser med bla hilso- och sjukvardsutbil-
dad personal.

En viktig plattform for samarbetet i det dagliga
arbetet ar de sk vardplaneringsgrupperna dir so-
cialtjanstens och primérvardens personal tillsam-
mans bedomer patientens behov. En snabb utveck-
ling har skett pa detta omrade. Hosten 1984 fanns
det ca 700 sadana grupper spridda dver hela landet.

Fragan om boendeforhallanden och livsvillkor for
de aldre star i centrum for regeringens intresse un-
der den kommande mandatperioden. Det framgar
bla av regeringsdeklarationen. For ingen annan
grupp ar det lika viktigt att den offentliga sektorn
fornyas efter de riktlinjer som drogs upp under de
forsta tre aren. Det giller alltsd att 6ka mojligheter-
na for den enskilde att paverka innehillet i verk-
samheten, att vilja fritt mellan tex olika boende-
former, att fa bra service och slippa onddigt krang-
el.

Vi har i socialdepartementet redan satt igéng fort-
sattningen av det hér arbetet. I en proposition under
mandatperioden avser regeringen att redovisa resul-
tat av ett omfattande forandringsarbete och forslag
pa hur vi ska gé vidare.

Vi skall under de ndrmaste aren bla folja upp
betdnkandet *’Bo pa egna villkor’” och den proposi-
tion som blev resultatet och som handlar om for-
bittrade boendeforhallanden fér gamla, handikap-
pade och langvarigt sjuka.

Det péagar en rad projekt som beror kvalitet och
innehall i langvarden i framtiden. Det handlar inte
bara om ett eget rum — det handlar om en total
omstrukturering, som delvis redan har startat. Jag
har besokt flera institutioner dir patienterna har det
verkligt bra och lever ett virdigt och innehallsrikt

liv.
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For en tid sedan dverlimnade den sk dldrebered-
ningen ett betinkande som redovisade fakta om
levnadsforhallandena for dagens édldre. Man hade
ocksé latit blivande pensionirer tala om hur de vill
leva sitt liv nér de blir gamla.

Betiankandet ger en ganska ljus bild av de éldres
levnadsforhallanden. De ér friskare, lever lidngre
och har betydligt bittre ekonomi én tidigare pen-
sionidrsgenerationer. Nio av tio bor i egen bostad
och kontakten med barn och barnbarn ér for de
flesta god.

Det ir ingen tvekan om att dagens pensiondrer
har det materiellt ganska hyggligt.

Det ar andra problem som framst skapar oro
bland dagens pensionirer. Méanga bekymrar sig mer
for hur det ska bli nir krafterna borjar tryta, om de
kan bo kvar i sin egen ligenhet och om de i sa fall
kan fa hjilp med stidning och andra bestyr. Om de
ska fa fardtjanst sa att de slipper bli isolerade fran
anhoriga och for vad som hander nér de blir sjuka.

Men for att de éldre ska kunna bo kvar i sin
invanda miljo sé linge som de sjdlva onskar kriavs —
som jag tidigare varit inne pa — att de kan fa hjélp
med diverse sysslor i hemmet, att de kan fa hjélp
och rad om de blir sjuka, att det finns en fardtjénst
som fungerar.

Det finns manga svérigheter och hinder som mas-
te elimineras innan allt detta kan fungera pa ett bra
och smidigt sitt.

Under 1984/85 har socialdepartementet beviljat
pengar till ett 50-tal olika projekt inom den sociala
hemhjilpen som syftar till att upptéicka och belysa
hinder och mgjligheter till samverkan.

Som exempel kan namnas foljande projekt:

Upplands Vasby kommun; samverkan med
nattjour/nattpatrull

Det ir ett ettarigt projekt dir kommunen och lands-
tinget provar samordning av sina resurser. Avsikten
med samordningen r att fa en béttre nattomsorg for
aldre och handikappade som bor hemma.

Svenska Roda korset; samverkan mellan frivilli-
ga och professionella i socialt arbete

Projektet syftar till att utveckla former for en nira
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samverkan mellan professionella och frivilliga insat-
ser i socialt arbete.

Kommunerna vidareutbildar viss hemtjanstper-
sonal for hemhjélpsinsatser hos dovblinda och gravt
syn/horselskadade.

Missbrukarvarden
Ett annat viktigt omrade for samverkan dr missbru-
karvarden.

Elva forsoksprojekt med samverkan inom miss-
brukarvarden har under aren 1982—1984 bedrivits
med stod fran socialdepartementet. I en avslutande
rapport belyses ett urval av sirskilt intressanta sam-
arbetsfragor.

Flera av forsoksprojekten dr inriktade pa att sam-
ordna socialtjanstens insatser for alkoholmissbru-
kare med hilso- och sjukvardens. Andra vill under-
latta samarbetet mellan institutionsvard och 6éppen
missbrukarvard. De olika forsoken vittnar om var
de svaga punkterna framfor allt fanns. Vilka luckor i
kedjan, hal i nitet, som maste lappas ihop for att
missbrukarvarden ska bli béttre och mer effektiv.

Det vet vi ju att en och samma missbrukare ofta
samtidigt har kontakt med ett tiotal vardinstanser
akutmottagning, olika somatiska kliniker, psykiat-
risk klinik, distriktslikarmottagning, alkoholpoli-
klinik, socialkontor, inackorde-
ringshem, arbetsformedling, arbetsmarknadsinsti-

vardinstitution,

tut, skyddskonsulent, linkorganisation osv.

Det ar inte konstigt att missbrukaren kommer
bort i vardsystemet och att alla inblandade upplever
en kansla av vanmakt infor problemen.

Det tar tid att bygga upp samverkan. Strukturer-
na ir starka. Det har alla i forsoksprojekten fatt
erfara. Det dr vigen fran ord till handling’’, igen!
Inte blommar samverkan livskraftig efter ett eller
tva ar, utan det tar kanske flera ar att astadkomma
och dérefter méste samarbetsrutiner da och da "*un-
derhallas’ for att inte rosta igen.

En del hinder gar litt att dvervinna — tex okun-
nighet och fordomar mellan personalgrupper. And-
ra ar svarare — tex hog personalomsittning, en
foreteelse som mycken samverkan stupar pa. Plots-
ligt ar hela arbetsgruppen forsvunnen — till nya
jobb, andra orter, ny utbildning. Dé géller det att
slippa borja om igen med alltihopa.
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I forsoken med samverkan i missbrukarvarden
har bristerna inom vardsystemet synts allt tydli-

gare. S& smaningom ser man ocksa att samarbetet
kan leda till stora vinster av olika slag.

Nagra av projekten visar redan patagliga vinster.
Snabbare service fran sjukvarden. Minskat dubbel-
arbete. Gemensamt utformade behandlingsplaner
med kontinuerlig uppfoljning.

Det ar glddjande att arbetsgruppen for samverkan
i missbrukarvarden nu faktiskt sdger, att *’forutsatt-
ningarna har blivit battre’’.

Psykiatrisk vard

Ett annat omrade for samverkan med socialtjansten
ir den psykiatriska varden. Den psyKkiatriska var-
den maste “’forménskligas’’. Den maste finna 6pp-
nare former. Hir ar samarbetet mellan kommuner
och landsting sarskilt viktigt. For 1985 satsade rege-
ringen 200 mKkr som sarskilt stod for att stimulera
satsningar inom den 6ppna psykiatrin. Dessa peng-
ar kunde anvindas tex till alternativa boende-
former, hemtjanst mm.

Det ir glddjande att kunna konstatera att samar-
betet mellan landstingen och primdarkommunerna
nar det giller psykiskt sjukas vardbehov har ut-
vecklats positivt. Under de senaste 20 aren har
vardplatserna vid mentalsjukhusen minskat med
14000. Det innebir att en stor del av tidigare lang-
tidsvardade har skrivits ut till ett liv utanfor sjukhu-
sen. Denna utveckling fortsétter. Flera kan leva ute
i samhillet med ldmpligt stod i bostad, dagverksam-
het och fritid. En vil planerad utflyttning genom
samverkan mellan socialtjinst och psykiatri ger
mojlighet att pa ett positivt sétt paverka attityderna
till personer med psykiska handikapp.

En grundlidggande forutsattning for att ménniskor
med svéara psykiska problem skall kunna ateranpas-
sas till samhéllet dr en forandring av méanniskors
attityder — att acceptera andra ménniskors rétt att
vara annorlunda och att béttre hjilpa varandra att
klara de kriser och svarigheter som maoter oss i det
dagliga livet.

Vad hinder nir man slipper hem en fardigvardad
ensam maéanniska? Det ar viktigt att kontakten mel-
lan sjukvard och socialtjinst fungerar dven har sa
att den enskilde individen inte bara hamnar i ett
tomrum mellan olika vardproducenter.
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Folkrorelsernas och de anhérigas roll

Den kanske viktigaste kontakten for patienter eller
klienter dr med de anhoriga. Det ar viktigt att vi tar
till vara denna resurs. Att vinner och anhoriga sti-
muleras att aktivt delta i varden. Detta bor kunna
bidra inte bara till véilbefinnande for den vardade
utan dven for den anhorige.

Vi glommer sa ofta bort de kringresurser som
finns i vara folkrorelser. Dessa kan ofta géra en stor
insats bade i det forebyggande arbetet och i efterbe-
handlingen. Om ménniskornas behov av gemenskap
tillgodoses sa kanske detta manga ganger kan vara
ett mycket béttre recept dn nervlugnande medel.

Som exempel pa folkrorelser som kan och gér en
stor insats pa det hiar omradet kan nimnas
Léankarna
Verdandi
Idrottsrorelsen
De fackliga organisationerna
De religiosa organisationerna.

Avslutning

Jag vill avsluta med att paminna om att vi aldrig far
glomma vem varden ér till for dvs. den enskilda
manniskan. Den offentliga sektorn ar till for manni-
skorna och inte tvirtom. Hélso- och sjukvard och
socialtjanst ar till for manniskorna inte for politiker
eller personal. Konstlade granser och barridrer mel-
lan olika myndigheter maste bort. Detta adr nodvén-
digt for att vi ska fa en bra offentlig sektor som
satter manniskan i centrum.

Som ett exempel pa hur det inte bor vara vill jag
nidmna en hindelse som jag sjalv var med om pa 60-
talet. Min da 10-arige son var sjuk. Han hade halsin-
fektion med feber formodligen halsbold och blev
siamre. Néar han gick upp pa natten till toaletten
svimmade han och féll och slog hal i bakhuvudet
mot en dorrpost. Jag ringde till akutmottagningen
och fick komma genast till ett av huvudstadens
sjukhus dédr man tog sig an halet i huvudet, men sa
sig inte kunna titta pa halsen eftersom sonen horde
medicinskt till ett sjukhus och kirurgiskt till ett an-
nat. S& vi skulle mitt i natten bege oss till ett annat
sjukhus. Men han hade ju en mor som stod pa sig sa
vi fick allt atgirdat pa samma sjukhus. Jag hoppas
det inte gar till sd har numera i vart land.
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