4. Vardorganisation

Langtidsvarden rymmer en lang rad organisations-
problem, som maste angripas jamsides med den &v-
riga planeringen. Ett problem ar sambanden med den
ovriga sjukvarden, med den sociala a&ldringsvérden
och med den forebyggande halso- och socialvarden.
Inte minst viktigt ar det att fa ett smidigt fungerande
patientfléde mellan olika véardformer. For att sam-
banden skall bli tillgodosedda maste organisationen
vara anpassad dartill.

Granser mellan huvudméan, mellan 6ppen och sluten
vard, mellan socialvard och sjukvérd utgér konstlade
barriarer inom samhéllets samlade véardapparat. Vid
planeringen for framtiden bér organisationsproblemen
analyseras och losas utifran funktionella krav utan
hinder av alla konstlade barriérer.

Langtidsvardens organisationsfragor behandlas i en
artikel av 6verlékare Mats Pers, Nyndshamn.

Langtidsvard — vardorganisation

Mats Pers

Stora lokala variationer

Vardorganisationen varierar ofta mycket fran plats
till plats. En orsak dr att dagens langtidsvard &r
en ungdomlig skapelse, som sent avknoppats frin
socialvarden och dnnu ej alltid hunnit finna sin
definitiva form.

Navelstringen till socialvarden dr ej heller av-
klippt. Hade inte “sjukvédrdens” langvardsinstitu-
tioner fatt all hjdlp fran socialvérdens inrittningar
sd skulle langtidsvarden for linge sedan kollapsat
(ett exempel: vid arsskiftet 1968/69 upptogs 756
av Stockholms lins 3 211 élderdomshemsplatser av
rena sjukhemsfall). Trenden torde bérja svinga
mot ett utbyggt samarbete mellan den “egentliga”
sjukvarden och socialvarden.
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Langtidsvardens organisation foreter stora lo-
kala variationer, bl a beroende pa oklar grans-
dragning mellan socialvérd och sjukvard. Stora
krav stélls pa samverkan med andra sjukvards-
grenar inom samma upptagningsomrade och
med den sociala aldringsvarden. Nar det galler
samordningen mellan olika nivéer synes ett
odelat ansvar for alla véardnivder inom ett
geografiskt omrade utgéra den béasta garantin
for effektiva insatser.

Mats Pers &r overléakare vid annexsjukhuset i
Nynashamn.

Organisationsformen maéste anpassas till den lo-
kala problematiken vilket ocksa dr en orsak till de
rika variationerna.

Grinsdragningen akutvéards- och lingvardsfall
ar ofta subtil och beroende pa respektive “sidas”
platstillgang. Grinsdragningen mellan primirkom-
munens respektive sjukvardshuvudmannens &ta-
ganden kan vara in svarare, Olika regioner har
ofta sina speciella definitioner. — Som ”tumregel”
kan man nyttja denna friga: “skulle den hir per-
sonen kunna vardas pa ett icke sjukvardsutrustat
dlderdomshem?”. Om svaret blir “ja” #r det pri-
miarkommunens fall, om ”nej” sjukvardshuvud-
mannens.




Problem pa tre nivaer Fig. 2. Langvardsmedicinsk sjukvdrd och primérkom-

N = 5 " - munal daldringsvard.
Organisationsproblem moter pa i princip tre .
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Den moderna organisationsmodellen, sanktio- &' [ Perserrsren jsiBilon
o .« . Pensionarsbostader. 5
nerad av divarande Kungl Medicinalstyrelsen, A oringds
uppenbarades forsta gangen i den sk “Likar- Handikappbostader .
prognosutredningen” (SOU 1961:8). Den inklu- pensionbrsgymnastik
E—— skolning t. pensio-
derar “klinik”, “centralt sjukhem”, “perifera | Pt narstivargn
g hostal pensionarsklubbar
sjukhem”, “dispensir” for langtidsvard samt forbattringeiin
en hemsjukvardsorganisation. Modellen dr bra
men finns langt ifran allestiades. inom ett geografiskt omrade utgér den bista
I fig 1 illustreras “horisontell” och “vertikal” garantin for effektiva insatser.
organisationstyp. Den forstnimnda @dr under Den dagsmoderna organisationen med sk
avveckling men kvardréjer framfor allt i stor- “storavdelningar” inom langtidsvarden kan
stader. Mycket talar for vertikala modellen med rimliga dimensioner och dito personal-
och med relativt sma ”tartbitar” for varje styrka ha fordelar, men uppenbara nackdelar
chef. — Odelat ansvar for alla vardnivaer finnas ocksa. Bl a foreligger stor risk att alla
skotersketjanster utom chefsskoterskans kom-
Fig. 1. Ldngtidsviard — tvd olika organisationstyper mer att bli passagetjinster med sina liga 16-
negradsplaceringar och avskaffandet av manga
Vérdenhet, VERTIKAL “HORISONTELL stimulerande och meriterande samarbetsupp-
vardform ORGANISATION ORGANISATION
gifter. Detta dr mycket beklagligt da sdrskilt
langvarden behover skoterskor som stannar
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byré dimensionerade vardavdelningsbesittningar?!?
Centralt ch ch
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P ; : : 3. Organisatorisk samverkan mellan landstings-
eriter ch ch ch
sjukhem 1 kommunal langtidsvard och primdrkommunal
Dagsjukvard [ ch aldringsvard (fig 2):
" [ ' ' T Fig 2 illustrerar de manga véirdformer som
Hemsjukvard | | | 1 (ch) ' (ch) | (ch) I (ch)
| flderdomshem —y y o § 0 40 ! I skall samverka pi detta omrade. Det delade
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komplicerar
samverkan mellan olika enheter.

huvudmannaskapet ytterligare

Manga viktiga verksamheter
Det finns skél att sdrskilt uppmirksamma den
uppsokande verksamheten. Den 4r numera en
lagstadgad uppgift for socialvarden. Det &r édnda-
malsenligt att den dédrvid samverkar med lands-
tingskommunens distriktsskoterskor.

Lika fundamental ar den forebyggande aldrings-
En effektiv sadan torde vara det
enda som i mer visentlig grad kan minska utbygg-

hdlsovarden.

nadsbehovet av den slutna langtidsvarden.

Den dppna langtidsvarden @ar oerhort viktig.
Och detta trots att det ej torde vara realistiskt att
tro sig i denna vardform pa ett “ekonomiskt™ sitt

5. Utbyggnadsprogram

Planeringen for langtidsvarden bor mynna ut i ett
langsiktigt utbyggnadsprogram. Det maste baseras
pa en kvantitativ och kvalitativ malsattning, som ger
klara riktpunkter for utbyggnaden. Utbyggnadspro-
grammet bor framst utgéra en plan for resursanskaff-
ningen over tiden betraffande saval anlaggningar och
utrustning som personal. Mot bakgrund av de stora
utbyggnadsbehoven och den krympande andelen per-
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kunna Overtaga nagon storre kvot av de patient-
kategorier som idag hor hemma i den slutna
varden. Det dr ofta ej humant mot anhoriga, el-
ler de sjuka sjilva, att lagga for tunga vardfall i
hemsjukvard. Det &r heller inte samhillsekono-
miskt om det sker till priset av till egen ohilsa
nedslitna vardare, en situation som ej sillan moter
langvardslidkaren hos en huvudman med otillrick-
ligt antal langvardsplatser.

Ytterst syftar dven sjilva organisationsarbetet
kring langtidsvarden mot den malséittning som
uttrycks med de kidnda orden, to add life to
years, not just years to life”, “att skdnka liv at
aren, inte bara ligga ar till livet”, vilket bl a inne-
bir att teknisk utveckling hdr mindre dn inom
manga andra vardsektorer kan ersitta vardaren-
medméinniskan.

soner i forvarvsarbetande alder maste personalpla-
neringen tillmatas storre vikt an tidigare. Det géller
inte bara rekrytering, utan aven utbildning behéver
planeras. Slutligen bor programmet innehalla en plan
for utvecklingsinsatser betraffande forebyggande at-
garder, uppsokande verksamhet, behandlingsmetodik
etc.




