Kommentar fran verksamhetschef Tore Hegle:

Utvarderingen har lett till diskussion
om journalforing och dokumentation

ToreHegle, ver ksamhetschef
for oppenvardspsykiatrin i Gag-
nef, kommenterar i nedanstaen-
deartikel ndgra av iakttagelser -
nai utvarderingsrapporten.

Erik Wennstrom har inte haft méjlig-
heter att studera skillnader i Sluten-
vardskonsumtion eller kostnadseffekti-
vitet mellan oss och Leksand men har i
utvarderingen kastat fram tanken att var
organisation kan varamycket kostnads-
effektiv. Om jag ser till den konsumtion
av slutenvard som Gagnefs psykiatriska
patienter har fatt, finns klara skillnader
over aren. 1994 konsumerades 2 300
varddygni sluten vard, 1995: 2 500 och
1996: 1 250. Omvi baraser till denvérd
som konsumeratsi Sater (dar de svérast
sjuka har vérdats) har vérddygnskon-
sumtionen sjunkit med drygt 40 procent
fran 1995 till 1996.

Startade

rehabiliteringsprojekt

Det &r riktigt att vi fran borjan hade
sma resurser for rehabilitering av psy-
kiskt langtidsguka. Emellertid var re-
sursstorleken inte den viktigaste be-
gransande faktorn. Ingen tidigare erfa-
renhet hos kommunens aktorer av psy-
kiatrisk rehabilitering, avsaknad av s&
val kommunala aktiviteter och sérskilt
boende for de kroniskt sjuka som mo-
dell for samarbete i rehabiliteringsfra
gor (mellan psykiatri, kommun, forsak-
ringskassa och arbetsférmedling) var
stora hinder. De ledde till att vi sokte
medel med hanvisningtill LSS (Lagom
stéd och service till vissa funktions-
hindrade; »Handikapplagen») och star-
tade ett rehabiliteringsproj ekt som ven
innebar en metodutveckling.

Sedan 1995 har projektet lett till en
betydligt mer strukturerad och fram-
gangsrik rehabilitering. Bland annat har
tvaunga personer kommit ini »riktigt»
arbete, vilket & mycket i en sa liten
kommun (10 400invanare). Vi har &ven
i mycket intimt samarbete med kommu-
nen hjalpt en kroniskt sjuk person att
flyttahem i kommunalt boende fran att
i ndrmare 40 & ha véardats pa mental-
gukhus.

Brister 1 journalféringen

Utvérderingen har visat pa brister i
journalforingen. Dettavar nagot som vi
hade »p& kann» innan och &r ett feno-
men som &ven gar igen i somatisk vard.
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Oftahar det saknatsplan och mal for be-
handlingen, och det har brustit ocksa i
uppgifter om yrke, socialt nétverk och
boendesituation.

Det &r heller inte braatt sa stor andel
av de langvarigt sjuka saknade doku-
mentation som visade om eller att var-
den diskuterats med psykiater. Nu tror
jag att en stor del av dessapatienter hade
diskuterats pa den behandlingskonfe-
rens som distriktslékarna har varje
vecka med psykiater, men att |&karen
inte fran konferensen tagit sig tid att
dikterain uppgifternai patientensjour-
nal.

Dessa brister som rapporten lyfter
fram har foranlett en diskussion om
journalforing och behovet av dokumen-
tation av »mjuka» data. Vi har ocksain-
fort en rutin som légger ett uppfdlj-
ningsansvar pa psykiatrisjukskoters-
korna vad géller de l&ngvarigt sjuka s
att dessa patienter regel bundet far traffa
psykiater tillsasmmans med ansvarig
distriktslékare.

Racker psykiaterresursen?

Intresset f6r modellen har inte varit
sérskilt stort inom professioneni Dalar-
na. Daremot har jag haft forfragningar
franandradelar av landet och variti vag
och beréttat om verksamheten for savé
psykiatrin som primérvarden i norra
och sbdra Sverige.

Det man undrat 6ver & framfor allt
om patienternafar tillracklig psykiater-
resurs (var konsultpsykiater & hos oss
en dag i veckan) och om verksamheten

— Vi skall heller inte gldmma att den
somatiska varden tillfér den psykiatriska
varden ny kunskap. Det gor att
omvardnadspersonalens kunskaper i
medicinska fragor halls pa en hog niva,
framhaller verksamhetschef Tore Hegle.

kan bedrivas optimalt nér psykiatern
endast fungerar som konsult och inte
har organisationsansvar. Hos oss blir
psykiaterns arbete en klart renodlad
spetskompetens. Mycket rutinarbete
skots av distriktslékarna, och psykia-
ternstid blir effektiv.

Man har ocksa undrat om psykiatri-
personal en kan upprétthdllasin kompe-
tens nér den befinner sig i priméarvar-
dens organisation och vi inte ser paden
som ett isolerat team. Inom personal-
gruppen finns fullstdndig kompetens:
psykiater, psykologer, psykiatriska
gjukskoterskor. Den samlade kunska-
pen &r alltsd omfattande, och kunskaps-
utbyte och diskussion sker somi ett psy-
kiatriskt team i en sedvanlig organisa-
tion. En professionell handledning
utanfor organisationen samt mycket
stor satsning paforthildning gor att man
inte forlorar kunskap och professionell
hallning.

Sedan skall vi inte glémma att den
somatiska varden tillfor den psykiatris-
ka varden ny kunskap och gor att om-
vardnadspersonal ens kunskaper i medi-
cinska fragor hélls pa en hdg niva — vi
vet att de |angvarigt psykiskt suka ofta
har somatiska sjukdomar, och det finns
en risk att dessa missas i en renodlad
psykiatrisk organisation.

ToreHegle
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