Varfor ar det bra med vardlag?

Ingalill Eriksson

Ar vardlag i primérvarden nagot bra eller inte?
Hur skall man mata effekterna av vardlagsarbe-
tet? Dessa och andra frdgor om utvardering av
vérdlagsorganisationen diskuteras i nedan-
stdende artikel av Ingalill Eriksson, fil doktor i
sociologi och verksam vid hégskolan i Sunds-
vall/Harnésand.

SPRI:s kampanj

SPRI, sjukvardens och socialvardens planerings-
och rationaliseringsinstitut, driver ett flertal kam-
panjer. En av dessa kampanjer giller inforandet av
vdrdlag inom primarvéarden. Personalen p& vérd-
centralerna (ldkare, distriktsskéterskor, undersko-
terskor), mottagningsskoterskor och bitraden) delas
upp pa lag med skilda geografiska upptagningsom-
raden. 2—3 000 personer anses som ett lagomt stort
omrade. Forutom detta arrangemang, ingar i vard-
lagsorganisationen att de olika personalkategori-
erna har vissa samarbetsrutiner. Distriktsskoters-
kan och lakaren gor hembesok tillsammans, man
radfragar varandra i det dagliga arbetet, triffas och
diskuterar patienter pa vérdlagskonferenser etc.
Hér kommer sjukgymnaster och arbetsterapeuter
in, liksom kommunens hemvardassistenter. Vardla-
get ar enligt SPRI ett samarbetsorgan, som skall ha
kontakt med andra instanser: sjukhem, psykiatriska
verksamheter, socialtjanst, foretagshilsovard m m.

Ar det bra eller daligt det hir? Innebir inférandet
av vardlagsprincipen inom primérvarden en forbitt-
ring?

SPRI har bestamt sig for att vardlag ar bra, utan
att egentligen undersoka négra patienteffekter. Man
hanvisar till de motiv som angetts for att gi ver till
ett vardlagsorienterat arbetssitt. Till dessa motiv
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hor okad effektivitet, bittre kontinuitet, storre
personaltillfredsstllelse, 6kade méjligheter att upp-
fylla hilso- och sjukvardslagens intentioner plus ett
antagande om ett bittre omhindertagande av pati-
enten.'

Det ér underligt att SPRI inte tvingats att mer 4n
ytligt undersoka om motiven ir vilgrundade innan
propagandadriven satts igdng. Atminstone hade
man kunnat vénta sig en ifrigasittande attityd i
stillet for den helgjutna optimismen och den forljug-
na vissheten.

Jag har haft mojligheten att folja vardlagsarbetet
pa en vardcentral i Sundsvall, en av de forsta att
inféra den nya organisationen. Min uppgift har varit
att utvérdera vérdlagsarbetet, sett ur patientens
synpunkt. Hur skall man mita effekterna? Artikeln
tar dels upp nagra begreppsmissiga distinktioner,
som kan vara till nytta vid bedémningen av vard-
lagseffekter, dels négra resultat fran Sundsvallsun-
dersokningen.?

Béattre omvardnad hos huslidkaren?

I och med att vardlaget far ett begrinsat upptag-
ningsomrade, Okar Kontinuiteten. Patienterna far
oftare traffa samma lidkare. Ordningen stors visser-
ligen av lakarnas deltagande i kurser och méten av
olika slag, varfoér kontinuiteten dven med vardlag
blir langt ifran hundraprocentig. Den 6kade, om &n
inte fullindade, likarkontinuiteten ar intressant ur
patientsynpunkt. For att lana sjukskéterskornas
terminologi, sa kan omvdrdnaden péverkas och
vardprocessen bli annorlunda.

! Primérvéardens organisation, SPRI-rapport 147, 1983

2 En mer fullstandig redovisning aterfinns i Eriksson, I,
Patienterna, huslikaren och vardlaget, Hogskolan i
Sundsvall/Harnoésand, 1984 (stencil)
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Likaren kan triffa samma patient 8—9 ganger
utan att ens komma ihdg patienten och dennes
besvir

Att omvardnaden blir bittre med 6kad ldkarkon-
tinuitet bygger pa foljande tankekedja: Patienten
oppnar sig, berittar och fragar — Lakaren engage-
rar sig, fragar och undersoker — Okade kunskaper
gor att lakaren stiller en saker diagnos — Patienten
far en bra omvérdnad, bittre dn annars. Patienten
skall alltsd tryggt kunna avslgja mer kring sina be-
svir och kunna ta till sig mer av raden och anvis-
ningarna fran den bekante lakaren. Man slipper "'ta
om alltihop igen’’. Likaren har lagrade kunskaper
utanfor det som finns antecknat i journalerna. Dia-
gnostiseringen underlittas och atgérderna kan an-
passas efter patientens behov.

Men tankekedjan kan spricka, vilket erfarenheter
och mina empiriska studier visar. Patienten som
kommer till en viss ldkare for forsta gangen kan
spontant fi en mycket fin kontakt och dirmed ska-
pas den Onskvérda oppenheten. A andra sidan kan
lakaren traffa samma patient 8—9 ganger, utan att
ens komma ihag patienten och dennes besvir. La-
kare—patientmotet kan inte formaliseras mer én
andra moten och det giller for patienten att ha tur
att fi komma till en likare dér det “’stimmer’” och
fortroendefull kontakt kan uppsta. I vissa ligen har
lakaren makt dver patienten, i sjukbidragsarenden
mm, och di uppstér ingen positiv anda i motet.
Patienten sluter sig s gott det gar.

Likaren kan vidare storas i sin diagnostisering av
for neurotiskt pratiga patienter. Mer intressant dr
kanske att likarna, genom att engagera sig i vard-
lagsarbetet, kan fd okade kunskaper via tex di-
striktsskoterskorna och diarmed verkligen stiélla en
riktigare diagnos. Allménlikarna kan i framtiden bli
specialister pd psykosomatik och fa se méinga fall
dar patientens sociala situation spelar roll for sjuk-
domsbilden.
foljer pa den klarare diagnostiseringen? Bland annat
inom psykosomatiken krivs ett utvecklande av be-

Men vilka behandlingsinstrument

handlingsmetodiken. Idag star lakarna ofta makt-
16sa infor ensamhetsproblematik mm. De kan en-
dast ge lite trost och hjilp med lugnande mediciner.
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Jag har dock sett exempel pé lidkare, som pa sin
fritid och av eget intresse utbildat sig i krissamtal
och liknande.

For édldre och dngsliga patienter, som lyckats fa
kontakt med ’’sin doktor’’, har den 6kade lakarkon-
tinuiteten en stor betydelse. Patienterna i min un-
dersokning tycker till 70% att det ar viktigt med
kontinuitet. Det ir emellertid forhastat att tro att
huslikarsystemet automatiskt och generellt leder
till battre omvardnad av patienterna.

Hur ar det med patienttryggheten?

Trygghet ir ett luddigt begrepp, som dock dr cen-
tralt i malsattningen for inférande av vardlagsprinci-
pen och en hog likarkontinuitet. Jag har forsokt
skilja pa tre olika typer av trygghet, som alla star for
ett psykologiskt kinslolage infor lakarbesoket. Hur
kinns det niar man sitter i vantrummet for att kom-
ma in till likaren?

Igenkdnningstryggheten innebdr att patienten vet
vilken lakare han/hon skall till, att patienten kénner
igen personalen som gar forbi eller kallar in till
undersokning. Enligt vad jag kommit fam till, finns
det en grupp patienter pa ungefar 20 % som sa ofta
gar till likarmottagningen att de kinner sig bekant
med personalen. Andra kéinner igen dem till utseen-
de. Pa den aktuella vardcentralen i Sundsvall var
det dock hela 30% som inte visste namnet pa den
likare de skulle till. Detta dr en informationsfraga,
som antagligen latt gar att atgéarda.

Kunskapstryggheten innebar att patienterna tror
att liakaren vid det aktuella besoket skall kunna
hjilpa dem med deras besvir. Drygt 60 % hade na-
gon slags kunskapstrygghet i vintrummet. Resten
var tveksamma eller otrygga, mest pga sjukdomens
art, men i vissa fall for att de inte trodde pa lakaren
och dennes kunskaper.

Sekretesstryggheten slutligen ar stor i den me-
ningen att omkring 95% av patienterna litar pa att
personalen inte for vidare vad de beréttar om sina
sjukdomar och om hur de har det.

| huvudet pa distriktsskoterskan eller pa data

Forutom omvdrdnaden och tryggheten har jag un-
dersokt vardlagsorganisationen och den sociala
kontrollen. Bland annat har jag tittat pa om patien-
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Vardlagsorganisationen okar mdjligheterna
till en utokad social kontroll

ternas bevisligen hoga sekretesstrygghet r en falsk
trygghet.

Enligt SPRI skall man férsoka inplantera en di-
striktsskoterskeanda i vardlaget. Distriktsskoters-
keandan innebir att det finns ett 6msesidigt fortro-
ende mellan skoterskan och patienten, att hon star
nédra patienten och vet mycket om dennes sociala
siatuation. Vérdlaget skall enligt SPRI samla kun-
skaper om patientens forhallanden. Samarbetet
med andra myndigheter och instanser poingteras
sedan. Socialtjansten och foretagets anpassnings-
grupper namns som samarbetspartners. Vidare har
SPRI:s basdatagrupp vidlyftiga planer pa att samla
vardlagets spridda journalanteckningar till ett dato-
riserat journalsystem. Journalerna skall vara *’pro-
blemorienterade’’ och innehélla uppgifter om ar-
bets- och skolférhallanden, alkoholkonsumtion, ti-
digare problem mm. Hotbilden av det Orwellska
samhillet tonar upp sig. I ett socialteknokratiskt
samhille blir distriktsskoterskeandan en omojlig-
het.

Men vardcentralens personal ar inga slavar under
SPRI eller planeringsgrupper for datoriserade jour-
nalsystem. Likare och skoterskor kan hélla pa att

394

inte fora ut patientuppgifter utanfér vardcentra-
lerna. Riskerna for social kontroll kan minskas av
en vaken och klarsynt personal. Véardlagsorganisa-
tionen Okar majligheterna till en utékad social kon-
troll via storre kunskaper och information om pati-
enterna, vilka inte blir anonyma nummer i lika stor
utstrackning som tidigare. Mgjligheterna till kon-
troll bér bromsas.

Olika skal att infora vardlag

De landsting som star infor en omorganisation av
priméarvarden kan ha olika skél att inféra vardlag pa
vardcentralerna. Det kan vara ett sitt att fa olika
personalkategorier att satsa pa ett gemensamt mdl,
ett omradesansvar. Skéterskor, bitriden och likare
skall inte dra &t olika hall, trots olikheter i l6ner och
privilegier, utan samlas kring organisationens och
patientens bésta.

Primérvarden kan vidare framhalla sin sdrart i
kampen om resurser genom vardlagsorganisation.
"'Vi har den samlade omvardnaden, som inte spe-
cialistvarden har!”

Slutligen kan man hdvda att omvardnaden och
patienttryggheten gar att 6ka med hjélp av vardlags-
arbete. Men har maste man vara realist och inte fara
med generaliserande lovord. Ingen torde vilja siga
sig infora vardlag for att 6ka statens sociala kontroll
av befolkningen via uppgifter om socialmedicinska
forhallanden.
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