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1
Kartlaggnin gens genomférande och
respondenterna

Pa& uppdrag av Kust-Osterbottens samkommun (K5) genomforde

utvarderingsprojekt etoch th&lsvaelssavicend soci al

samarbete, samverkan, framgang?d Ut var der i ngen &en
kartlaggning av lakarnas och tandlakarnas asikter om sin nuvarande
arbetssituation och organisering av arbetet samt asikter om en eventuell
administrativ.  overforing av lakar - och tandlakartjansterna till
samkommunen K5. Syftet med kartlaggningen ar att fa en uppfattning
om vilka utve cklingsmdjligheter och behov det finns inom lékar - och
tandlakarkaren inom K5 samt kartlagga intresset for att ta ett
helhetsansvar fér samkommunen inom en specialisering. Svarstiden var
mellan 9. - 23.10. och férlangdes pa grund av tekniska problem i starten
till den 4.11.2009. Enkaterna fanns pa svenska och finska och de finns
som bilaga till denna rapport. (Bilaga 1 svensk, bilaga 2 finsk).

En forteckning over anstallda lakare och tandléakare som sants fran
respektive HVC anvandes som grund for utskicket . Undersokningen
utférdes som en nétbaserad enkatstudie (webropol). Informationen om
undersokningen och adressen till ndtenkaten sandes ut till 33 personer.
Under kartlaggningstiden slutade en arbeta, sd det slutliga antalet
bestod av 32 personer; 17 lakae och 15 tandlédkare. Enkaten besvarades
av 11 lakare av vilka en ar ledande lakare och av 11 tandlékare av vilka

1 Centret for livslangt larande vid Abo Akademi och Yrkeshégskolan Novia,
Yrkeshogskolan Novia och Ab Det finlandssvenska kompetenscentret inom det sociala
omradet genomfor i samarbete med kommunerna inom K5 ERUF-projektet Gemensam
social- och halsovardsservicet samarbete, samverkan, framgang? Utvarderingen av en
process.Projekts syfte &r att stbda kommunerna i KSSRprocessen inom social och
halsovardsomradet, att stdda kommunerna i uppféljningen och utvarderingen av arbetet
med att skapa starkare grund fér arrangerandet av service och serviceproduktion inom
samarbetsomradet och att bidra till att utveckla och utprova nya gemensamma
arbetssatt.
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tva ar ledande tandlakare. Sammanlagt besvarades enkaten saledes av
22 personer, vilket ger en svarsprocent pa 69 %. Svarsprocenten kan
betraktas hog for en enkatkartlaggning.

Respondenterna enligt halsocentral:

Halsocentral Lakare (N) Tandlakare (N)
Kristinestad 34 4 (5)

Kaskd 1(0) X

Narpes 5(7) 5 (6%
Malax/Korsnéas 2(5) 2(4)

Totalt 11 (17) 11 (15)

Majoriteten av lakarna (9/11) har arbetat langre &r 10 ar, endast en har
arbetat mindre an 5 ar. Av tandlakarna har tre arbetat under 5 ar, en
under 10 ar och 7 6ver 10 ar. Bade lakarna och tandlakarna har saledes
lang arbetserfarenhet och man kan anta att dekanner val till sin

kommun och region.

2 En tandlakartjanst kops av Narpes HVC, tandlékaren stationerad i Kasko.



2
Hur ser lakarna och tandlakarna pa sin
arbetssituation idag?

Lakarna och tandlékarna fick ta stallning till ndgra pastaenden om vad de
anser om sin arbetssituation och hur tillfredsstallda de ar med sitt arbete
idag.

Respondenterna kunde v&lja meldl an altern
Oi nsmedrm ddd6vnNnsO2 mmer inteo el l er ovil |l
Svaren fordelade sig enligt foljande:

Tabell 1 Lakarnas arbetssituation
Instam- Instam- Instam- Vill inte
mer helt  mer delvis  mer inte ta
stéllning

1.Jag anser att organiseringen av 2 7 1 0
mina nuvarande uppgifter ar bra
2. Jag har goda mgjligheter att anvanda mina 7 4 0 (0]
kunskaper
3. P& min nuvarande arbetsplats har jag goda
mojligheter att fordjupa mig inom de omraden jag 6 5 0 0
ar intresserad av
4. Jag har mdjlighet att delta i fortbildningar jag 7 4 0 0
onskar
5. Jag upplever att jag hinner med det jag forvantas 1 7 3 0
gora
6. Jag har tillrackligt med tid att reflektera dver mitt 1 5 5 0
arbete
7.Jag anser att vi har tillrackl igt med personal 3 6 2 0
8.Jag ar ndjd med min nuvarande arbetsgivare
9 i det stora hela ar jag n6jd med min 5 5
arbetssituation
10.Pa var enhet har vi mgjlighet att ge god vard 6 5] 0 0
11. P4 var enhet har vi en god arbetsgemenskap 7 4 0 0
12. Invanarna kan vara néjda med servicen 7 4 0 0
13.Vi ar vana att arbeta mangprofessionellt 7 3 1 0
14. Vi har ett bra samarbete med socialvarden 7 2 2 0




De flesta av lakarna anser att de har mdjlighet att anvénda sina
kunskaper, att arbetsmiljon &ar trivsam och att de ar vana att arbeta
mangprofessionellt. Dock ar endast knappt hélften av lakarna (5/11)
helt néjda med sin arbetsgivare eller
Arbetsuppgifterna kunde vara battre organiserade, manga lakare

upplever att de inte har tid att gora allt de borde och inte heller tid att

reflektera 6ver det egna arbetet. Endast tre av respondenterna anser att
Trots tids- och personalbrist anser
lakarna att invanarna far god vard och service. Nedan motsvarande

svarsfordelning for tandldkarnas del:

det finns tillrackligt med personal.

Tabell 2 Tandlakarnas arbetssituation

med sin arbetssituation.

Instammer Instammer Instammer Vil inte
helt delvis inte ta
stallning

1. Jag anser attorganiseringen av 3 8 0 0
mina nuvarande uppgifter ar bra
2. Jag har goda mgjligheter att anvanda mina 7 4 0 0
kunskaper
3. P& min nuvarande arbetsplats har jag goda 5 6 (0] 0
mojligheter
att férdjupa mig inom de omraden jag ar
intresserad av
4. J@g har mojlighet att delta i fortbildningar 5 5 1 0
jag dnskar
5. Jag upplever att jag hinner med det jag 2 8 1 0
forvantas gora
6. Jag har tillrackligt med tid att reflektera 3 5 3 0
over mitt arbete
7.Jag anser att vi har tillrackligt med personal 4 3 4 0
8. Jag ar n6jd med min nuvarande 8 0
arbetsgivare
9. Jag ar i det stora hela ar jag n6jd med min 6 5 0 0
arbetssituation
10.Pa& var enhet har vi méjlighet att ge god 8 3 0 0
vard
11. P4 varenhet har vi en god 4 7 0 0
arbetsgemenskap
12. Invanarna kan vara nojda med servicen 10 1 0 0
13.Vi ar vana att arbeta mangprofessionellt 8 1 1 1
14.Vi har ett bra samarbete med socialvarden 1 4 4 1




Aven tandlakarna upplever att de har for lite personal p& mottagningarna,
endast 4/11 instammer helt med att det finns tillrackligt med personal.

Tiden &r knapp och man hinner inte reflektera over sitt arbete. Man
upplever ocksa att arbetsgemenskapen kunde vara battre. Tandlakarna
anser dock att invanarna far bra vard. Respondenterna ar endast delvis
nojda med arbetets organisering och med arbetsgivaren. Tandlakarna
forvantar sig battre majligheter att fordjupa sig i de omraden de ar

intresserade av.

Pafraigan6 ¥ ver va3 ger du at ta nbko ninau naesmbra#e5a? 6ut a n
tre (3/9) lakare och en (1/11) tandlakare att de Gvervager att arbeta utanfor
samkommunen. Av lakarna 6vervager tva att borja arbeta inom den privata

sektorn pa heltid och en pa deltid. Av tandlakarna ar det endast en som

dvervager att arbeta inom den privata sektorn pa deltid.

Av lakarna har fem for avsikt att ga i pension inom de narmaste fem aren

medan ingen av de tandlakare som svarat pa enkaten har en sadan avsikt.
En stor brist pa lakare kan saledes drabba samkommunen i framtiden pa
grund av pensioneringar, dven om det bland lakarna ocksa finns ett

intresse att fortsatta att arbeta i nagon man efter pensioneringen. Detta
framkommer i de 6ppna svaren som givits.
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Asikter om samkommunen och om en
eventuell 6verforing av tjanste rna till
samkommunen

3.1. Lakarna

Lakarna fraigades om de kan tanka sig att ha ett 6vergripande ansvar for och
ansvar for att utveckla varden for hela eller delar av patient/diagnosgrupper,

sex (6/11) av lakarna kan tanka sig det och fem (5/11) kan inte tdnka sig det.
Patient/diagnosgrupperna som namns som tankbara ansvarsomraden a&r:

barn och ungdom, gynekologi, demens, skolhélsovarden, skolning av ldkarna, hjarta,
infektion, blodtryck, astma och prostata

Det finns ett visst intresse att specialisera sig,men majoriteten av lakarna (7/10)
anser att specialsjukvarden skall skotas av sjukvardsdistriktet (Se tabell 3
nedan)

Dartill fragades om lakarna kan tanka sig att vara anstallda av samkommunen,
men ansvara endast for eget HVC -omrade, det kunde tre (3/8) tanka sig,
medan fem (5/8) inte kunde téanka sig det.

Lakarna och tandlakarna tog ocksa stallning till nagra fragor angaende sam-
kommunen och lakar -/tandlakarservicen.

P- svarsalternati viedonns o # mme fonddnentsvt i?snmbntedr

i nteddbébviolclhh inte ta st2llningé gav | 2karna
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Tabell 3 Lakarnas asikter om samkommunen

Instammer  Instdammer  Instammer  Vill inte

helt delvis inte ta
stéllning

1. Det ar bra att l&karservicen samlas
administrativt under samkommunen. 5 3 3 0
2. Det ar bra att tandlékarservicen samlas
administrativt under samkommunen. 4 1 1 4
3. Det ar béttre med helt sjéalvstandiga HVC:n
an samkommunala 3 1 6 1
4. Jag anser att specialsjukvard ska skotas
av sjukvardsdistriktet 7 2 1 0
5. En samkommun ger battre majligheter
for mig att utvecklas an en enskild HVC 2 4 3 1
6. Organisatoriskt borde halso- och sjukvarden
vara under samma tak med socialvarden 4 2 2 3
7. Mina mdjligheter att utvecklas i nuvarande
organisation ar battre an vad 3 1 3 2
de kommer att vara i samkommunen.
8. Den egna kommunens HVC:s intressen 4 2 3 2
ar viktigare én K5:s.
9. Jag har ingenting emot arbetsresor inom 4 3 3 1
K5-omradet.
10. Informationen om K5 har varit tillrackl ig 2 3 6 0
11.Jag anser att jag vet hur bestéllar
utforarmodellen fungerar/borde fungera 6 0 4 1

Fem (5/11) av ldkarna anser att det &ar bra att lakarservicen samlas
administrativt under samkommunen, medan tre (3/11 ) ar tveksamma och
lika manga haller inte alls med om det. Endast tre av lakarna anser att det
ar battre med sjalvstandiga HVC:n medan sex anser (6/11) att det inte &r
battre med sjalvstandiga HVC:n &n med samkommunal primarvard. Fyra
(4/11) l&kare anser att den egna HVC:s intressen &r viktigare an
samkommunens, daremot ar tre tveksamma, tre av annan asikt och tva ville
inte ta stallning.

Nar det galler organisering av halso- och sjukvarden under samma tak
med socialvarden, &r understédet annu mera tveksamt, endast fyra (4/11)

11



anser det vara en bra tanke, tva instammer delvis, tva sager nej och tre vill
inte ta stallning.

Nar det galler mojligheter till utveckling &r man tveksam, endast tva (2/10)
anser att en samkommun ger battre mojligheter till utveckling &n en enskil d
HVC, men man anser inte heller att utvecklingsmojligheterna i den
nuvarande organisationen skulle vara battre &n i samkommunen. Detta
kan tolkas sa att lakarna inte ar riktig néjda med de egna mojligheterna att
utvecklas i sitt arbete och man tror inte att samkommunen heller ger béttre
mojligheter, men det kan ocksd tolkas s& att man inte riktigt vet vad
samkommunen har att erbjuda och vad omorganisering skulle innebara.
Den senare tolkningen far understdod av spridningen pa svar pa fragorna
ovan och sva pa frdgan om information. Endast tva (2/11) anser att
informationen om K5 varit tillréacklig men drygt halften (6/11) anser sig
veta hur bestallar-utférarmodellen fungerar/borde fungera.

Lakarna tillfragades vilka mojligheter respektive vilka begransni ngar de ser
om de anstalls av samkommunen K5 och de gav féljande svar:

12



Tabell 4 Maéjligheter och begransningar med en eventuell dverféring av anstallningarna
till samkommunen bland lakarna

Mdjligheter Begrénsningar
eEn geografisk del av K5 riskeras att

e Specialisering
saboteras och drivas ut frén

o Lattare att organisera jour samarbete

eRekrytering e Alla tjanster kanske inte finns pa varje
HVC/Kansk e mindre allmanlékar -

eLonefargor och arbetsformer kunde skotas praktisering

béattre. Samma I6nesattning
*En del av arbetstiden gar till resor

eBattre samarbete
e Byrakrati?/ Mindre mdjlighet att

el attare att organisera sa att lakare kan paverka

delta i langre utbildningar
eTvingas jobba pa annan HVC dar man

eErbjuda patienterna béattre inte k&nner patienterna

resursutbud/Samordning av resurser
eRisk att tvingas joura

einga
eInga alls/inga storre begransningar

¢Olika arbetsgivare med 6vrig personal
pa HvVC

Lakarna ser tydliga mojligheter om de anstélls av samkommunen, men &ven
begransningar. Begransningarna &ar man dock osakrae pa, vilket igen kan
atminstone delvis bero pd brist pa information om vad Gverforingen av

anstallningsforhallanden till samkommunen skulle inneba ra. De mgjligheter
som framfors, t.ex. lattare att organisera jour eller mdjligheter till

specialisering och utbildning, kan dven ses mot bakgrunden av det missndje
som finns i dag speciellt med arbetets organisering, vilket syns t ex i tidsbrist
(Se tabell 1).

3.2. Tandlakarna

Aven tandlakarna frdgades om de kan tanka sig att ha det Gvergripande
ansvaret for och ansvar for att utveckla varden for hela eller delar av
patient/diagnosgrupper. Fyra (4/11) tandlakare svarade att de kan tanka ig

13



det medan sju (7/11) svarade att de inte kunde tanka sig. Daremot kunde sa
gott som alla (9/10) tanka sig att vara anstéllda av samkommunen men i sa
fall ansvara endast for sitt eget HVC-omrade. Atta (8/11) av tandlakarna &r
intresserade av att vara med och utveckla K5, av dem har tre (3/8) svarat att
de vill utveckla arbetstiderna och tandvarden Gverlag med tyngdpunk t pa
specialiseringar.

Aven tandlakarna ombads att ta stéllning till nadgra fragor angaende
samkommunen och lakar-/tandlakarservicen. Pa svarsalternativen 6 i n s-t 2 m

me r hosdli tnsnterm d & 16viinssd @ mmed vii Inlt eibnt e ta st
gav tandlakarna foljande svar:

Tabell 5 Tandlakarnas asikter om samkommunen

Instammer Instammer Instammer Vill inte ta
helt delvis inte stallning
1. Det ar bra att lakarservicen samlas
administrativt under samkommunen. 4 4 1 2
2. Det ar bra att tandlakarservicen
samlasadministrativt under 5 4 2 0
samkommunen.
3.  Det ar battre med helt sjalvstéandiga
HVC:n an samkommunala 1 3 4 3
4.  Jag anser att specialsjukvard ska
skotas av sjukvardsdistriktet 6 3 0 2
5.  En samkommun ger battre
mojligheter fér mig att utvecklas &n en 5 3 2 3
enskild HVC
6.  Organisatoriskt borde halso- och
sjukvarden vara under samma tak med 1 3 2 5

socialvarden.

7.  Mina mojli gheter att utvecklas i

nuvarande organisation ar battre &n vad 2 1 4 4
de kommer att vara i samkommunen.

8.  Den egna kommunens HVC:s

intressen ar viktigare an K5:s. 3 3 2 3

9.  Jag har ingenting emot arbetsresor
inom K5-omradet. 0 2 9 0

10. Informationen om K5 har varit
tillracklig 0 6 5 0

11. Jag anser att jag vet hur bestallar
utforarmodellen fungerar/borde fungera 1 3 5 2

14



Fem (5/11) tandlakare anser att det ar bra att tandlékarservicen samlas
administrativt under samkommunen, fyra &r mera tveksamma. Endast tre

(3/11 ) tandlakare anser att de kommer att fa battre mojligheter att
utvecklas i och med en samkommun. Fyra (4/11) tandlakare haller inte

med pastdendet att det ar battre med sjalvstandiga HVC:n an
samkommunala. En jamn férdelning mellan de olika svarsalternativen

finns pa fragan om samkommunen ger battre mojligheter for tandlékarna

att utvecklas, endast tre (3/11) instammer helt p& pastaendet. Men
tandlakarna ar inte heller av den asikten att de skulle ha battre mojligheter
att utvecklas i nuvarande organisationen. P& dessa frdgor motsvarar
tandlakarnas svar lakarnas asikter, aven tandlakarna onskar battre
mojligheter att utveckla sitt kunnande.

P- p-st-endet : mmurebEWC:s mtgessan ak\iktigare an

K5:s06 i enk2ten svarade tre (3/11) att
tveksamma eller har inte velat ta stallning och tva instammer inte med
pastdendet. En majoritet av tandlakarna (9/11) &r inte beredda att resa

inom omradet. Tandldkarna anser att de inte fatt tillrackligt med

information om K5 och att de har inte vet hur bestéllar - utférarmodellen

fungerar.

Tandlakarna tillfragades vilka mojligheter respektive vilka begransningar
de ser om de anstélls av samkommunen K5 och pa féljande satt resonerar
tandlakarna.

15



Tabell 6

Mojligheter och begransningar med en eventuell éverféring av
anstallningarna till samkommunen bland tandlékarna

Mojligheter

Béttre mdojligheter till
skolning/ Samkoordinera
utbildnin gar inom
samkommunen.

Paverka loneutvecklingen
Fler kolleger

Storre forstaelse for
problematiken dvs specifikt
for tandlakarmottagningarna,
t ex. att fortbildning oftast
sker utanfér Osterbotten

Paverka positivt vid
anskaffningar

Sérintressen, bra att kunna
utveckla fordjupade
kunskaper inom olika
delomraden.

Minska pa odvertiden

Begransningar

Det fungerar bra i den nuvarande
kommunen och forstar inte varfor

man skulle &ndra pa det

Att kora fram och tillbaka i nom

K5

#1 OWEOPUwi Bw? EVE
olika stader/lkommuner om var de

T gUEU?2 8 w

Besluten fattas langre bort mot

idag

Kanske vi styrs in p& nagot
specifikt, till exempel
barntandvard

Tva av respondenterna poangterar att tandlakarna absolut inte kan hora till
samkommunen och resten av personalen till HYC. Nedan ett citat:

ol f al

i ntresse

f

nns

kunde vi

ut veckl

med fordjupade kunskaper. Problemet &r nog de langanalest oberoende om det

ar patient eller tandlakare som reser. Min asikt ar att om tandlékare och lakare skall
hora till K5 ar det aven en forutsattning att 6vrig vardpersonal hor till K5. Jag kan
inte tdnka mig att vi skulle ha annan arbetsgivare &an tadtiske och
munhygienister. Det &ar en forutsattning for att arbetet och i synnerhet den
mangprofessionella arbetsfordelningen skall fungera. Det &ar aven orsaken till att
jag anser att halsovarden och socialvarden borde vara under samma ledning. Om vi
skulle vara anstéllda av K5 borde arbetsplatsen vara bestamd och arbetstagaren

16
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forflyttas till annan arbetspunkt endast med arbetstagarens medgivande. Om detta
inte fungerar far wvi stora rekryteringsp

| samband med frdga 18 och 19, kring mojligheter och begransningar om

man anstalls av. samkommunen, svarade nagra tandlakare inte direkt pa

fragan som stalldes, men gav uttryck for nagra asikter. En respondent

uttrycker att det tidigare 6 hot at s om at't f -salkba som a
respondent sager ocksa att de finns lediga arbeten i grannkommunerna. En

respondent ar av den asikten att det ar svart att ta stallning till fragor om
samkommunen da man inte vet villkoren .

4
Utvecklingsomraden inom HVC och inom
samkommunen

Lakarna och tandlakarna fick i enkaten rangordna vilka omraden inom
primarhalsovarden/specialsjukvarden som borde utvecklas inom eget
HVC -omrade och inom K5. Pa forsta prioritering 6ver de omraden man
vill utveckla inom eget HVC och inom K5.
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Tabell 7

18

Omréden som lakarna och tandlakarna vill utveckla inom eget HVC och inom

samkommun en

EGEN HALSOVARDSCENTRAL
Lakarna

Egen- eller atminstone lokal
skopiverksamhet,

Foretagshalsovarden
Forvaltningen
Jourverksamheten
Parmodell lakare-vardare

Forebyggande arbete

UPOUDUI UPOT wi 60bP1 Own

Aldringsvard/geriatrisk sjukvard (3)
Jourverksamhet (2)

Parmodell lakare/vardare (2)
Skopiverksamhet (2)
Forebyggande arbete (2)
Rontgentjanster (2)

Missbrukarvard (2)

EGEN HALSOVARDSCENTRAL
Tandlakarna

Tandreglering
Protetik
Gerodonti
Kariesprofylax

Méjlighet till handledning av specialist
inom kirurgi och klinisk tandvard

Vidareskolning for personalen och
utbildningsmdjlighet pa svenska

Mera samarbete inom varden mellan
olika yrkesgrupper pa HVC och sociala
sektorn

Arbetsford elning o
specialist/allméntandlak/munhygienist/
tandskotare

SAMKOMMUNEN
Lakarna
Jourverksamhet
Talterapi

Skopier

UPOUDPUI UPB OTUWI UAG &z (bu

Jourverksamhet (4)
Skopiverksamhet (3)
Data/IT (3)

Talterapi (2)

Ergoterapi (2)

SAMKOMMUNEN
Tandlakarna

Specialtandvard
Implantologi
Protetik
Gerodonti
Kariesprofylax

Arbetsfordelning och specialisering
inom delomraden

Skolningstillfallen pa svenska

Veckosluts och helgjouren mera
tackande och behov av telefonjour.
Helst i samarbete med allménna
jouren vid Vasa Centralsjukhus.



Sammanlagt 232 olika omraden namndes av lakarna, de flesta med en
rost. Tandlakarna vill utveckla verksamheten inom 12 olika omraden 4 pa
bade eget HVC och i samkommunen. | tabellen ovan namns de omraden
som prioriterats av tandlakarna, vilka ar langt de samma for eget HVC
som for samkommunen.

Vid en jamforelse mellan l&karnas utvecklingsforslag och samkommunens
strategi- och verksamhetsplan ar de gemensamma omradena IT/Data,
férebyggande arbete/hdlsoframjande, &ldreomsorg, mental- och
missbrukarvard me dan tva prioriterade utvecklingsomraden som finns pa

l&karnas lista namligen utvecklandet av jourverksamheten och skopier
inte ingar i samkommunens plan. Tandhalsan finns inte heller med i

strategin som ett utvecklingsomrade.

4.1. Intresset att handleda och fungera som mentor

Av lakarna anger sju att de har specialistrattigheter i allman medicin. Sju

(7/11) lakare uppger att de ar intresserade av att fungera som handledare
eller som mentor for yngre kolleger, men de flesta vill géra det enbart

inom sitt eget HVC omrade. Bland dessa sju lakare finns det fyra lakare
som har meddelat att de har for avsikt att ga i pension inom de narmaste
fem aren. Intresset att handleda 6vrig personal inom social- och halsovard
ar mindre, tre kan handleda inom eget HV Cdomradet och endast en i hela
samkommunen.

3 Omraden lakarna vill utveckla inom HVC: féretagshalsovarden, forvaltning,
jourverksamheten, lakare/vardare, skopi, forebyggande arbete, data/IT, aldreomsorgen,
kardiologiskt inriktad specialist, nyrekrytering, rontge ntjanster, dagverksamhet,
demensvard, lakare i psykiatri, stodterapier, skolhalsovard, psykiatrisk 6ppen vard,
geriatrisk sjukvard, specialservice, effektivare mottagning (kortare koer), missbrukarvard,
rehabilitering.

40mraden tandlakarna vill utveckla inom HVC/K5: implantologi, handledning av
specialist inom kirurgi/klinisk tandvard, tandreglering, arbetsférdelning
allm.tandlakare/specialist/munhygienist/tandskétare, protetik, muntlig radgivning
(reception hela dagarna), gerodonti, vidareutbildning pa s venska, kariesprofylax,
samarbete med socialbyrén, Inom K5 vill man dessutom utveckla; specialtandvard,
veckoslutsjour.
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Av tandlakarna ar det sju som vill fungera som mentor/handledare for
yngre kolleger, tva kan tanka sig att gora det i hela samkommunen och
tva kan ocksa fungera som handledare for andra yrkesgrupper inom
social- och halsovarden.

5
Samarbete med socialvarden och andra
enheter

Lakarna och tandléakarna ombads svara pa fragan vilka deras naturliga
samarbetspartners ar nar de erbjuder vard for manniskor som har olika
typer av problem (t.ex. arbetsloshet, missbruk, mentala problem,
bristande livskontroll).

Lakarna samarbetar med féljande:

1. Personal pa HVC Sjukskatare i psykiatri (2) , psykologer (4),
fysioterapi (2), depressionsskotare (3) kurator (1), halsovardare
(1) skolhalsovarden (1)

2. Kolleger pa socialbyran eller andra kommunala enheter
Socialbyran/socialarbetare (6) , skolan (1)
3. Kolleger inom statliga och samkommunala enheter

FPA (3) , mentalvardsbyran (1) , ungdomspsykiatriska
polikliniken (1) barnpsykiatriska polikliniken (1) P& Sparet
(Kristinestad, Nares, Kaskd, 6) , psykiatrisk poliklinik (5)
arbetskraftsbyran (1) , A-kliniken (1) Pixnekliniken (1)

4. Den tredje sektorn/privata vardenheter
Tolvis, Ostan (2), Folkhalsans ungdomspoliklinik (1)

Sammanlagt uppgavs det 20 samarbetspartners for lakarna da det géler
att samarbeta kring varden av personer med manga olika typer av
problem, alla samarbetspartners finns inte enbart inom K5 utan aven
inom sjukvardsdistriktet. En av respondenterna resonerar kring fragan
om samarbete Over sektorer:
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6. . . f rhasdbck earit attvidirem sjukvarden (tidsbestalld mottagning)
inte annu har utvecklat fungerande natverk, och framfér allt inom akutvarden
missbruk,(mentala problem) kéanner vi oss hjalplésa nar vi inte riktigt vet vem vi ska
kontakta och hur vi bast kame r i kont akt med dem. 0o

Tandlakarna samarbetar med:

. Lakarkaren vid HVC (2),6vrig personal pa HVC (2) socialbyran
(3), med andra tandlakare (1), skolor (1), daghem (1),
aldringshem (1), VCS (1), anhoriga (1), behandlingshem (1).

Sammanlagt uppgav tandldakarna 10 olika samarbetspartners inom
varden.

6
Slutord

Denna Kartlaggning utfordes pa uppdrag av Kust -Osterbottens
samkommun. Utvarderingsprojektets styrgrupp behandlade frage -
stallningarna och enkéaten pa sitt mote innan utskicket i oktober 2009.
Syftet med kartlaggningen var att fa en uppfattning om lakarnas och

tandldkarnas arbetssituation idag och vilka utvecklingsmajligheter och

behov det finns inom lakar - och tandlakarkaren inom K5 samt kartlagga
intresset for att ta ett helhetsansvar for samkommunen inom en
specialisering. Fragestallningen ar mycket aktuell och viktig med tanke
pa framtiden, speciellt i betraktande av vad som ar aktuellt i form av

lagstiftning, direktiv och strategier pa nationell niva.

Pa nationell niva &ar i skrivande stund tre ¢ entrala lagar inom social- och
halsovard under beredning. Regeringen ger sin proposition till en ny
halsovardslag redan varen 2010 och lagens trader i kraft 2011. En lag om
organiseringen av social- och halsovard ar under beredning och den
kommer att trada i kraft stegvis 2013-2017. Dartill genomgar
socialvardslagen en grundlig reformering och den nya lagen skall trada i
kraft 2013.
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Halsovardslagen har som mal att stéarka primarhalsovarden samt framja
tillgangligheten av halsovardsservice och effektiv servi ceproduktion.
Dartill ar stravan att starka primarhalsovarden och specialsjukvardens
obrutna samarbete samt patienternas och klienternas paverknings-
mojligheter.

Lagen om organiseringen av sociak och halsovarden (den sk.
forvaltningslagen) ar en fortséttning p& och en precisering av KSSRS
ramlagen. | lagen kommer att ingd stipulationer om organisering av
social- och héalsovarden. Det stipuleras om det nationella
utvecklingsprogrammet for social - och halsovard samt den regionala
utvecklingsstrukturen. Strd van ar att skapa en helhet av social och
halsovarden.

Inom ramen for det nationella utvecklingsprogrammet for social - och
halsovard, KASTE, har ett atgardsprogram kallat Fungerande
halsocentral paborjats. Programmets mal ar att starka primarvarden
genom att utveckla hélsocentralernas praxis, forvaltning och ledning
samt utbildning och forskning inom hélso - och sjukvarden. Programmet
fokuserar i synnerhet pa tillgang till personal och dess tillracklighet.
Tillgang till vard underlattas bland annat genom at t reformera arbets-
och ansvarsférdelningen vid halsocentralerna. Samarbetet mellan
primarvarden och den specialiserade sjukvarden intensifieras sa att
specialistlakartjanster kommer att vara tillgangliga aven vid halso -
centraler. | atgardsprogrammet for eslas en ny praxis for hur patienter
med kroniska sjukdomar skall garanteras battre vard. Ett forslag ar att
fordela arbetet pa ett annat satt exempelvis genom att varje lakare i
framtiden ansvarar for en egen patient-/ diagnosgrupp bl.a. ifraga om
kroniska och vanliga, s.k. folksjukdomar sasom diabetes, demens,
blodtryck och depression. Tanken ar att varje lakares fordjupade
kunskap av nagon av de vanliga sjukdomarna leder till kvalitativt battre
vard.

Den aktuella kartlaggningens resultat visar att bade lakarna och
tandlakarna inom Kust -Osterbotten anser att det finns madnga omraden
som borde utvecklas. Lékarna ser nagot positivare pa mojligheterna att
utv eckla varden inom samkommunen &n tandléakarna. Drygt halften av
lakarna ser klart positivt pd mojlighe terna att utveckla varden inom
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samkommunen och ganska fa ar klart emot. Tandlakarna vill tydligare
behalla det nuvarande systemet med jobbet i den egna kommunen och
tror inte pa battre mojligheter att utveckla tandvarden inom
samkommunen jamfért med egen HVC.

Det finns intresse bland lakarna fér en ny ansvars- och arbetsférdelning,
drygt halften av lakarna sager att de kan ta ansvar for vissa patient- /
diagnosgrupper. Daremot anser majoriteten att specialsjukvarden skall
skoétas av sjukvardsdistriktet.

Resutaten av enkéten ger aven vid handen att det finns ett genuint
intresse bland lakarna och tandlakarna att utveckla sitt arbete, ge god
vard och tjana invanarna i kommunen och regionen pa basta majliga
satt, men samtidigt framkommer att det finns brister i arbetets
organisering och majligheterna att utveckla arbetet. Dessa ar fragor som
skulle vara varda en foérdjupad analys, som inte ar mojlig genom denna
enkatstudie.

Manga av respondenterna ar dock tvekande nar det galler att ta stallning
till organisering en av servicen. Det &r naturligt att vara tveksam da man
inte vet konsekvenserna av férandringarna eller inte vet vilka malen och
strategierna for framtiden ar. Det ar uppenbart att informationen och de

gemensamma diskussionerna om samkommunens strategiska val och
planeringsprocesser bor okas.

Intresset for det gemensamma brukar 6ka nér man ser klara nyttor av
samverkan. Det finns goda mojligheter fér samkommunen att fa dessa
nyttor genom att utveckla gemensam jourverksamhet, skopier samt
talterapi och ergoterapi. Dessa var just de omrdden som manga lakare
ansag attborde utvecklas bade inom den egna halsovardscentralen och
inom samkommunen.

Bristen pa personal inom halsovarden, sarskilt lakare, anses vara en av
de centrala utmaningarna som primarhalsovarden star infor. Det ar
darfor betryggande att endast ndgon enstaka lakare 6vervager att borja
arbeta utanfor samkommunen. Daremot &ar det en utmaning for
samkommunen att en tredje del av lakarna gar i pension inom nagra ar.
En positiv sak ar dock att de pensionerade lakarna verkar vara
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intresserade av att fortsatta arbeta atminstone deltid och att fungera som
mentorer for yngre kolleger.

Mot bakgrunden av de kommande lagarna och aven med beaktande av
det samarbete som ldkarna och tandlékarna har angett att de har med
bade narmaste medarbetare ochaven personal inom den 6vriga social-
och hélsovarden, vore det andamalsenligt att utveckla varden och
omsorgen som en helhet. Ur klient- och patientperspektivet ar det
centrala malet att astadkomma obrutna vard - och servicekedjor, vilket ar
narmast omdjligt att forverkliga utan en gemensam organisering av
servicen och ett smidigt samarbete mellan social och halsovardens olika
yrkesgrupper.

Kartlaggningen kan betraktas som en grund foér ledningen fér K5 att
fortsétta dialogen med lakarna och tandlakarna och ett led i att utveckla
servicen och innehdllet i primarvarden och en gemensam social och
halsovardsservice. Projektet 6 Ge me n s a-nochshalsovaaidservia®
samarbete, samverkan, framgan@? Utvarderingen av enpr oc echs 6
Yrkeshodgskolan Novia har ett intresse att genom lardomsprov och
praktikperioder, att kartldagga &ven nagra oOvriga personalgruppers
(inom social- och halsovardspersonalen) asikter om arbetssituationen
och syn pa& samkommunen Kust-Osterbotten.
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Bilaga 1 Frageformular pa svenska

Kartliggning av likarnas och tandlikarnas dsikter om arbetet inom
samkommunen K5

- Hivkrah
e ran

Furopeiska regional

A\ @FSKC

Abo Akademi

Bdsta mottagare!

Centret for livsldngt ldrande vid Abo Akademi och Yrkeshogskolan Novia, Yrkeshogskolan Novia och Ab Det
finlandssvenska kompetenscentret inom det sociala omrédet genomfor i samarbete med kommunerna inom KS
projektet Gemensam social - och halsov8rdsservice — samarbete, samverkan, framgéng? — Utvarderingen av en
process, Projekts syfte ar att stoda kommunerna i KSSR-processen inom social- och halsovardsomrédet, att
stoda kommunerna | uppféljningen och utvérderingen av arbetet med att skapa starkare grund for
arrangerandet av service och serviceproduktion inom samarbetsomradet och att bidra till att utveckla och
utprova nya gemensamma arbetssétt.

Som en del av utvarderingsuppdraget genomfors p& uppdrag av Kust-Osterbottens samkommun(KS) en
kartlaggning av lakarnas och tandlakarnas dsikter om sin nuvarande arbetssituation och organisering av
arbetet samt &sikter om en eventuell administrativ 6verforing av lakar- och tandlakartjansterna till
samkommunen KS. Syftet &r att f& en uppfattning om vilka utvecklingsmajligheter och behov det finns inom
|&kar- och tandlakark&ren inom KS samt kartldgga intresset for att ta ett helhetsansvar for samkommunen
inom en specialisering. Samkommunen dnskar fa alla ldkares och tandldkares dsikter kartlagda for att ha
ett bra underlag for fortsatt planering och beslutsfattande i frégan. Enkéten bestdr i sin helhet av 23
fragor. Svarstiden &r 9.10 — 23.10.2009.

Resultat frén enkaten presenteras pd tvd satt:

1, Enkétsvaren kommer projektets styrgrupp fill kdnnedom och svaren kommer ocksd att ligga till grund for
eventuella fortsatta kartidggningar, samtal och gruppintervjuer med ledningen for KS Kust-Osterbottens
samkommun,

2. Den andra presentationen &r s&dan attinga enskilda svar kan identifieras.

En sammanstélining av resultaten, dar de tillfrégade behandlas som en grupp, kommer att vara offentlig och
presenternas i olika sammanhang. Enkéaten, svaren och material anslutet till det &gs av projektet och &r
s8lunda arkiverat vid Abo Akademis enhet | Vasa.

Med vanliga halsningar

Eini Pihlajamaki, projektiedare Susann Sjostrom, projektutvecklare
tn 040-5965185 tfn 050-5151166
eini.pihlajamaki@fske. fi susann.sjostrom@abo, fi

1) Namn

2) Jag &r anstélld vid HYC sedan &r

3) Jag arbetar i huvudsak i kommunen
© Kristinestad
€ Kaskd
© Narpes
© Korsnas

© malax

4) Jag ar
I ledande |5kare
I Iakare
I” ledande tandiskare
I™ tandiskare

5) Har Du spedialistrattigheter?
© 33, inom

© Nej
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