Primarvardens kvalitet Iik_a
hos kommuner och landsting

Det finnsingen skillnad i kva-
litet mellan den primarvard som
landstingen bedriver och den
som drivspaforsok i en del
kommuner. Det framgar av So-
cialstyrelsenslagesr apport »Ge-
mensam var dnad? Forsok med
kommunal primarvard».

| en av de kommuner som driver pri-
marvard pa forsok har primérvarden
och socialtjansten omorganiserats tre
ganger under forsoksperioden. Det &r
ett tydligt exempel pa att forsoket med
primarkommunal primarvard bedrivs i
en tid av politiska systemskiften, be-
sparingar och strukturellafoérandringar.

Primarvarden har inte gétt fri fran
paverkan av detta. | rapporten papekar
Socialstyrelsen att man méste hadettai
atanke vid bedémning och analys av
forsoket.

En strukturell forandring som i hdg
grad paverkat primarvarden ar forand-
ringarnai slutenvarden som medfort att
primarvarden fétt fler patienter att ta
hand om.

— For att uttrycka det enkelt kan man
siga att primarvardens personal inte
hinner bestka dagis for att informera
om allergi for att de har s manga pati-
enter att ta hand om, séger projektchef
Hans Folkesson. Det innebar alltsa att
det samhdllsinriktade arbetet far statill-
baka for patientarbetet.

Inga skillnader

En av férhoppningarna med forsoket
var att samverkan med kommunerna
och det ssmhéllsinriktade arbetet skulle
forbéttras. Men Social styrel sensrapport
visar att det inte gar att se ndgraskillna-
der pa detta omrade mellan priméarvar-
denhoskommunernaoch den hoslands-
tingen. Det har inte gétt att identifiera
négravinster med samordningen.

Uppgifterna gar dock négot isar. Fo-
retrédare fOr sociatjansten anser att
samarbetet med priméarvarden forbatt-
ras under forsoket. Cheferna for vard-
centralernai dessakommuner beddémer
dock att samarbetet inte férandrats med
undantag av en férsdkskommun.

Fran primarvardens sida prioriteras
samarbetet med |anssjukvarden, fram-
for allt beroende pa den Gkade belast-
ningen, men nagra storre forandringar
under projektet noterasinte.

En av anledningarna till forsoken
med priméarkommunal priméarvard var
gransdragningsproblem mellan kom-
muner och landsting. Dessa problem
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har inte férsvunnit under forsoket utan
istallet forskjutits till att finnas mellan
olikaverksamhetsomréden.

Kontakter viktigast

—Den formella organisationen har
inte sAstor betydel se som deninformel-
la organisationen. Basen i samverkans-
arbetet &r personliga kontakter och dar-
for bor sadant arbete stodjas, anser
Hans Folkesson.

Enviktigfragagaller kvaliteteni pri-
marvarden. De studier som gjorts har
inte visat att kvaliteten paverkats av att
kommunerna tagit 6ver ansvaret. Det
forekommer skillnader sdval inom som
mellan kommunerna i saval forsoks-
som kontrollkommunerna. Dessa skill-

nader har inte kunnat férklarasi termer
av om kommuner eller landsting har an-
svaret.

En intressant fragai sammanhanget
ar om det blir billigare eller dyrare med
kommunal primérvard. Den fragan
finns det annu inget svar pA Men Soci-
alstyrel sen undersoker detta och réknar
med att kunna l&mna en rapport om ett
ar. Da ska ocksd en slutrapport |amnas.

Trekommuner fortsétter forsoket ef-
ter 1996. Det & Helsingborg, Katrine-
holm och Sigtuna. Under nastaar avslu-
tas forsoket i Aneby. Ale kommun av-
slutar forsoket vid arsskiftet. Kavlinge
och Habo har redan avslutat forsoket
med kommunal primarvard.

Kristina Johnson

patientrattigheter

| samband med arets medi-
cinskariksstdmmadrar L &kar-
forbundet igang en infor ma-
tionskampanj om patientr attig-
heter.

Kampanjen syftar till att gorapatien-
terna medvetna om sina réttigheter.
Men avsikten & ocksa att hjalpalakare
tillgodose patienternas réttigheter i det
dagligaarbetet.

Forbundet har utarbetat en version
riktad direkt till patienterna av den in-
ternationella deklarationen om pati-
entréttigheterna, »Dina patientréttighe-
ter», antagna av L &karforbundet 1995:

»Ditt bastadr din |&kares ledstjarna.

Dinl&karestér padin sidaoch varnar
om att alltid tillgodose dina patientrét-
tigheter.

Du har rétt till god vard, utforlig in-
formation och att §&lv bestdmmaom du
accepterar den foreslagna behandling-
en. Det & viktigt att du k&nner trygghet
i gukvarden.

Patientréttigheterna & din l8kares
mal och vagledning. De ger dig friheter
och réttigheter. Nagon gang kan fore-
skrifter och resurser begransamajlighe-
terna, menlakaren har andastandigt ditt
bastai atanke.

Om du har nagra funderingar om
detta tala garna med din behandlande
|&kare.

Du skakunnakannatillit till den me-
dicinskabehandlingen och vérden. Den

skavaralémplig for dig och du skakan-
nadig trygg med den.

Dinrétt att véljalékare, gukhuseller
vérdinstitution ska respekteras av din
|&kare. Din rétt att kunna véandadig till
en annan |&kare ska respekteras av din
behandlande | &kare.

Salange du behdver behandling och
vard skadin |&kare samordna den.

Du har rétt till information sa att du
gav kanfattabeslut och varamedveten
omfdljdernaav beslutet. Omduvill kan
du avsta frén information.

Du véljer sdlv om du vill bli under-
sokt och behandlad, likasd om du vill
medverkai forskning och undervisning.

Du har rétt att ta del av innehdllet i
dinjournal. Ar det ndgot du inte forstar
forklarar [8karen det.

Informationen om dig & sekretess-
belagd och forvaras pa ett sikert sétt.

Du avgor sjdlv om uppgifter om upp-
gifter om dig skaldmnas ut, exempelvis
till anhdriga, men i vissa fall anger la-
gen att informationen maste |amnas ut.

Din rétt till hélsoupplysning, till ex-
empel om halsosamt levnadssétt och
hur sjukdomar kan forebyggas, skadin
behandlande | 8kare medverkatill.

Din l&kare ska respektera din kultu-
rella bakgrund och dina vérderingar.
Vardighet och integritet i sjukvarden
tillhor dinaréttigheter.»

Forbundet har ocksa utarbetat infor-
mationsmaterial riktat till |&kare dér pa-
tientréttigheterna beskrivs mer utfor-
ligt. e
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