Flexibla losningar med
primarvard 1| kommunal regi

—Vi kan startaroliga samar -
betsprojekt. Vi har t ex fort
samman hemtjanst och hem-
sukvérd i en organisation. Och
i host ska vi bygga ut den orga-
nisationen med primarvar dsan-
sluten hemsjukvard.

Det sager Hakan Wittgren,
distriktslakare och chef for
M ér sta ldkar husmed primar -
vard i kommunal regi.

— Det gér inte att generellt siga att
primarvardi kommunal regi &r battreel -
ler samrejamfért med landstingens pri-
marvard. Kvaliteten & densamma. Den
stora skillnaden &r att vi kan profilera
verksamheteni olikadelar, sager Hakan
Wittgren.

1992 startade det femériga forsoket
med priméarvérd i kommunal regi. Soci-
alstyrelsen ska i & utvardera det. Det
har nu blivit mgjligt att forlanga forso-
ket med tva a&r. Sigtuna kommun norr
om Stockholm & med i férsoket och dér
har politikernavalt att forlanga det med
ett ar i avvaktan pa vad utvarderingen
skagefor resultat.

| kommunen finns Méarsta dér vard-
centralen har dopts om till Mérsta 1&
karhus. L&karhuset har 55 anstéllda,
varav 8 allménlékare. Dar finnsbl apri-
marvardsmottagning, geriatrik, barnla-
karmottagning, §ukgymnastik och ar-

— For sjukvardens del ar det spannande
att satta kilar in i landstingets monopol,
séager Hakan Wittgren, chef for Méarsta
lakarhus.

betsterapi. | kommunen finns dessutom
tva mindre | &karhus med tre respektive
fyraalmanlékare.

Enforstafasi utvarderingen visar att
primarvarden kvalitetsmassigt &r i stort
sett lika i primérkommunal och lands-
tingsdriven priméarvard. Skillnaden far
sokas paandraplan.

Kontakter i kommunen

Basen — primarvarden — & densam-
ma. Men de anstédllda inom primarvar-
den har fétt kontakt med andra forvalt-
ningar inom kommunen. Och det 6ppnar
majligheter till nyaformer av samarbete.

— Vi besvérasinte av ndgrarevirstri-
der. Det spelar ingen roll om det kostar
oss eller nagon annan pengar nér vi hor
till samma forvaltning, séger distrikts-
|&karen Ivan Backstrom.

I Marsta finns nagra olika projekt
som har kunnat startatack vare forsoket
med primarkommunal primarvard. Det
gdler t ex samarbetsprojektet mellan
sociatjanstens hemtjénst och den tradi-
tionellahemsjukvarden. Dessahar forts
samman i en organisation.

Distriktsskoterskor och underskéter-
skor som arbetar i hemsjukvérden finns
utepafaltet helatiden, definnstill hands
i verksamheten och behtver inte bli
splittrade med andra arbetsuppgifter.

— Tanken med samordningen &r att
man ska skicka ratt kompetens till rétt
patient, siger Hakan Wittgren. Det in-
nebér t ex att patienter som behdver
bade viss gukvardsinsats och hem-
tjanstsysslor kan fa besok av en under-
skoterska som tar hand om det hela.

Darmed slipper patienten fa bestk
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fran bade hemtjanst och hemsjukvard.
Forhoppningen &r att detta ska leda till
en effektivare verksamhet och att det
ska ga smidigare att méta behovet av
olika insatser. | samband med samord-
ningen gjordes ocksa en ganska kraftig
rationalisering.

— Mgjligheten att se den totalainsat-
sen i hemmet har okat, siger Hakan
Wittgren.

Né&r hudékare infordes var det van-
ligt att ménga olika |akare var huslaka-
refdr dem som boddei sérskilt boende,
pasukhemmm. | Mérstahar mani stél-
let lagt det medicinskaansvaret for des-
sa patienter pa sarskilda |akare som &r
dubbelspecialister i geriatrik och all-
manmedicin.

— Dér har vi alltsa gatt ifrén den ren-
odlade husl&artanken.

Dessa dubbelspeciaiserade |ékare
kommer frén och med i host ocksaatt fa
ansvar for den avancerade hemsjuk-
vérd, primarvardsanknuten hemsjuk-
vard, som da startar.

Utbyggd hemsjukvard

—Det ligger i tiden att ala primér-
vérdsomréden ska ha primarvardsan-
knuten hemsjukvard. Skillnaden &r att vi
bygger in den i var hemsjukvardsorga-
nisation i stéllet for att skapa ett sérskilt
team for detta, siger Hakan Wittgren.

Det innebér att befolkningen kan fa
hjdlp med allt fran enkel hemtjanst till
avancerad sukvard genom samma or-
ganisation. Det ger mojligheter till flex-
iblalésningar.

Men till skillnad fran den vanliga
hemsjukvarden kommer en sarskild
gukskdterska att ha ett praktiskt sam-
ordningsansvar for den primarvardsan-
knutna hemsjukvéarden. Hon ska bl a
hélla reda pa patienterna och se till att
personalen far utbildning for den teknik
som anvands.

— Vi vill testaden hér organisationen
for att seom den héller. Det kan vi gora
for att vi hor till kommunen, sager H&
kan Wittgren.

| Sigtuna har man startat ett samar-
betsprojekt i taget. Man vill se att det
fungerar innan nasta startas. Nu har
man borjat diskutera om det gar att
samordnaskol hal sovarden med primar-
varden och om det finns négra fordelar
i en samordning.

— Successivt soker vi ossfram i nya
natverk, sager Hakan Wittgren.

Ungdomsmottagningen har tidigare
drivitsi kommunal regi. Nufinnsden pa
|&karhuset.

For entid sedan anstélldesen manlig
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— Vi besvéras inte av nagra revirstrider.
Det spelar ingen roll om det kostar oss
eller nAgon annan pengar nar vi hor till
samma forvaltning, séger distriktslakaren
Ivan Backstrom.

skolsjukskétare pad gymnasiet i Marsta.
Det har lett till ett samarbete med ung-
domsmottagningen sa att han har pojk-
mottagning en dag per vecka pa ung-
domsmottagningen da det &r stangt for
flickor. | utbyte arbetar en av barnmor-
skorna fran ungdomsmottagningen na
gratimmar i veckan pagymnasiet.

— Den verksamheten riktar sig fram-
for alt till tjejer med invandrarbak-
grund som maste ga direkt hem fran
skolan, sager Hakan Wittgren.

En av almanldkarna pa |akarhuset,
med flerdrig gynekologerfarenhet,
kommer att hamottagning paungdoms-
mottagningen och da kunna ta emot
béde flickor och pojkar.

—Det hér har utvecklats det senaste
aret och ska vara fullt utbyggt senare i
host.

Palakarhuset finns ocksalangt fram-
skridna planer pa att 6ppna en gyneko-
logisk mottagning i samarbete med Ka-
rolinska sjukhuset. En forhoppning ar
att mottagningen bl a ska kunna gora
abortforberedelser sa att kvinnor inte
skabehova dkatill KSfor den skull.

— Vi tror att det blir en braservicetill
kvinnorna, sager Hakan Wittgren.

Samarhete om misshruk

Né&r lvan Backstrom 1992 bdrjade
arbetai Mérsta fanns ingen alkohol po-
liklinik eller annan organiserad verk-
samhet riktad mot missbrukare. For att
fa struktur pa verksamheten fungerar
han som konsult gentemot sociatjans-
teni allamissbruksfrégor.

Det innebér t ex att Ivan Backstrom
tréffar en sociasekreterare och dennes
klient for att 1&gga upp en behandlings-
plan.
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— Det ror sig om alatyper av miss-
bruk, frén akolhol till heroin, sager
Ivan Backstrom. Fran borjan var det ratt
fa patienter.

Men verksamheten har vuxit sedan
starten. Vid toppar kan lvan Backstrom
fa ta emot atta nybesok per vecka och
annars ror det sig om fyratill sex nybe-
sok per vecka. Lakarhuset kan analyse-
raurinprov for att spara narkotika. An-
tal et personprov, bevakadeurinprov, lig-
ger nu pa 140-150 i ménaden. Alla po-
sitivaprov skickastill KSfor verifiering.

—Bé&de jag och socialsekreterarna
tycker att problemet har vuxit. Det &r
svart att jamfora med forsta aret da
verksamheten var ny, men vi har en k-
ning &ven jamfort med forra dret, sager
Ivan Backstrom.

Bra komhination

Periodvis gér halften av hans arbets-
tid till arbete med missbrukare. | évrigt
arbetar han som husl&kare pa |akarhu-
set. Han tycker det & en bra kombina-
tion, men nackdelen &r att han inte kan
ta emot kraftigt paverkade patienter pa
mottagningen.

— Det gér inteav hansyntill andrapa-
tienter, séger Ivan Backstrém. Jag kan
ju t ex inte ha ndgon som »klé&ttrar pa
vaggarna», eftersom det kan finnasbarn
i vantrummet.

—Fordelen med kombinationen &r
att missbrukaren kan komma till mig
som vilken annan patient som helst.

Pa l&karhuset pagar dessutom dis-
kussioner om samarbete mellan Ivan
Béackstrom och modrahalsovarden och
ungdomsmottagningen.

Inom kommunen finns ett program
angdende alkohol och droger. Det inne-
bér bl a att Ivan Backstrom skoter ut-
bildning i dessa fragor inom kommu-
nen. Dessutom tar han emot kommu-
nens persona pa sin mottagning. Ge-
nom samarbetet har man funnit ett fun-
gerande arbetssétt for att ta itu med
missbruksproblem pa kommunens ar-
betsplatser.

— Vi har skickat ivég 2025 personer
p& behandling med bra resultat och vi
foljer demlange, séger Ivan Béackstrom.

Ytterligare en del i hans arbete med
missbruksfragor ar den utbildning han
ger ungdomar. Han besoker ala atton-
deklasser i kommunen for att informera
dem om alkohol, narkotika och doping
tillsammans med fore detta missbruka-
re. Som en uppfdljning f& eleverna
skrivaen uppsats dar priset &r en bérbar
dator skankt av en sponsor.

Arbetet i missbruksfragor &r ett sam-
arbete mellan Ivan Backstrom palakar-
huset, socialtjansten och skolan.

De tre delarna: organisationen for
hemsjukvéarden, ungdomsmottagning-
en och arbetet mot missbruk, ar det Ha-
kan Wittgren anser tydligast visar pa

skillnaden jamfort med primarvard
inom landstingets ram.

Kilar i monopolet

—For sukvardens del & det span-
nandeatt séttakilar ini landstingetsmo-
nopol, séger Hakan Wittgren. Skulle vi
famgjlighet till primarvardi allaStock-
holms kommuner har vi genast ett 20-
tal nya arbetsgivare. Det tror jag vore
bra. Jag tror paden utvecklingen och att
det kommer méanga nya former for att
bedrivagukvard.

Men skaforsoket avbrytasi Sigtuna
efter 1997 maste man aterga till den
vanliga landstingsverksamheten och
bryta banden med kommunen.

— Det vore ett steg tillbakai utveck-
lingen. Som det nu &r, & det |&tt att fa
gehor for litemer udda verksamhet som
inte passar inom landstinget men gér
brainom kommunen, séger Ivan Back-
strom.

—Bé&de vi och primérvérden inom
landstinget anstranger oss for att bedri-
vabrapriméarvard. Det &r en positiv tav-
lan, som jag tror & bra. Man vill ligga
steget fére och vara stolt fér det man
gor. Det & positivt for 5jukvardsutveck-
lingen, sager Hakan Wittgren.

Kristina Johnson

Bokpaket till
alla mediemmar

Fyranyaskrifter fran Lakar-
forbundet sdndsi borjan av juli
ut till samtliga fér bundsmed-
lemmar.

Tyngst i dettabokpaket vager L ékar-
information 1996/97 med alt viktigt
om forbundets verksamhet och service,
avtal som reglerar [&kares arbete, inter-
nationella deklarationer, etiska regler,
utforligaadressregister etc. Boken ar pa
ca 200 sidor och har fatt en ny layout
som underlé&ttar anvandandet.

L&kares ledarskap (40 sidor) ar det
handlingsprogram centralstyrelsen an-
tog i mars 1996. Utifran en beskrivning
av dagens situation presenteras forslag
pa hur kvaliteten i |akares ledarskap pa
olikaplan kan utvecklas.

Handledning under | 8karesvidareut-
bildning (12 sidor) har utarbetatsav L&
karforbundets del egation for utbildning
och forskning. Amnet beror alalékare
i ndgon egenskap: som handledd, hand-
ledare eller ansvarig chef.

L&karesforthildning (36 sidor) & en
nytryckning av det program central sty-
relsenfaststélldei december 1994. Bak-
grundsbeskrivning och jamférel ser med
andrayrkesgrupper har tillkommit. «
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