POLITIKER- OCH TJANSTEMANNAORGANISATIONEN

Centralisering/decentralisering

Under 1970-talet kom ansvaret for hilso- och sjukvérden att alltmer decentraliseras fran
statsmakterna till landstingen. Alvsborgs lins landsting beslot att successivt bygga upp en ny
sjukvérdsorganisation med decentralisering av bdde den politiska och den administrativa
ledningsorganisationen. Frdn 1 mars 1972 indelade man sjukvardsomradet i tvé distrikt, det
norra respektive det sddra sjukvardsdistriktet. Varje distrikt leddes av en direktion som fick
fullstandigt driftsansvar for all hilso- och sjukvard i distriktet. Man fick ledningen och ansvaret
for den i distriktet forekommande provinsialldkarorganisationen, barnmorskeverksamheten,
dispensérverksamheten, distriktsvarden samt mddra- och barnhilsovarden.

Den politiska direktionens hogsta tjinsteman, sjukvéardschefen skulle vara en ldkare. Den
forste sjukvardschefen i sodra distriktet med placering vid centrallasarettet i Bords var Arne
Aldman. Sjukvardsverksamheten indelades i block som leddes av blockchefer. De senare skulle
vara ldkare d& man trodde att en ldkare som chef léttare skulle kunna forstd verksamheten och
halla nere de stigande kostnaderna for varden.

Den 6ppna vérden hade tidigare en till Vénersborg helt centraliserad administration.
Handldggare var Méarta Andreasson, Annie Andersson och Agne Svensson. Primdrvarden fick
efter manga diskussioner och viss tveksambhet frén centralt hall egna block med blockchefer,
blockforestandare och primérvardsadministrativa resurser.

Primérvardsblocket vixte snabbt och det administrativa ansvaret delegerades till
distriktsoverldkare och primarvardsforestdndare i fyra omraden varav Mittendlvsborg var ett.
Man forsokte gora vardcentralerna s mycket sjdlvstyrande som mgjligt. Styrmedlen var
mélstyrning med regelbunden gemensam information (blockméten), gemensamma regelverk
och forstds budgetramar.

Vérdcentralernas verksamhet paverkades knappast. P4 vardcentralerna utsdgs chefer som
ocksa var ldkare, och avdelningsforestdndare som var sjukskdterskor. De hade att dverfora
blockledningens intentioner och genomfora virden pé effektivaste sétt inom ansvarsomrédet —
inte alltid s latt.

Ulla Sandvall; Lerums vardcentral, beskriver utvecklingen:

blockorganisation med administration placerad i Bords blev Lerums kommun 1986 eget
primdrvdardsomrdade med Primdrvdrdschef och kansli. Primdrvdrdens ansvar omfattade
forebyggande vdrd, distriktssjukvdrd, dldrevdrd, barnhdlsovdrd, médrahdilsovdrd,
distriktsjukgymnastik och arbetsterapi. I samarbete med kommunen hade distriktslikarna
ansvar for skolhdlsovdrd och alkoholpoliklinik. De tre vardcentralerna i Lerums kommun
hade var sin chef och forestindare

1 den politiska organisationen fanns en ndmnd for primdrvdrdsfragor med ett Presidium
pd tvd - tre politiker. Denna organisation fanns kvar fram till 1994 da Vistra Gétalands
Regionen borjade byggas upp. Primérvdrdens karta fordndrades Sédra Alvsborg blev ett
eget primdrvdrdsomrdde. Mittendlvsborg med de fyra kommunerna fick nu (2005) en
gemensam ndmnd..”



Distriktsindelning i Sédra Alvsborg 1972 — med central administration
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Lerum blev eget — i en decentraliserad organisation

En decentralisering av verksamheterna ansags bidra till beslut ndrmare befolkningen och
ddrmed en demokratisk uppfoljning av de mél som man stédllde upp inom hélso- och
sjukvardslagen ram. Landstinget i Alvsborg delades upp i linssjukvard och primérvérd — tva
lanssjukvardsomréden och tio primérvardsomrdden 1986, dir varje omrdde leddes av en politisk
ndmnd. Initiativet till den nya organisationen var en motion fran centerns landstingsgrupp. Vid
landstingets sammantrdde, den 20 mars 1984, beslutades enligt forslaget, d v s att de hilso- och
sjukvérdsdirektioner som tidigare funnits skulle upphdra i och med 1985 ars utgang och ersittas
av tvé lanssjukvirdsndmnder samt primédrvardsnidmnder.

Beslut och verksambhet skulle ndrma sig varandra genom att varje primérvardsomrade fick en
egen politisk nimnd. Varje ndmnd hade att leda och utveckla verksamheten efter uppsatta mal
och inom den ekonomiska ram som landstinget beslutat.



Vid sammantriddet i maj 1984 lades formerna fast och vid sammantrédet i oktober 1984
faststélldes antalet ledamdter respektive suppleanter i primérvrdsndmnderna samt att kanslierna
skulle utlokaliseras.

Paragraf 189, landstingets protokoll 25/9 1984:

Behandlades dter fragan om forslag till landstinget om ny
sjukvdrdsorganisation med ldnssjukvdrdsndmnder/primdrvardsnimnder om
indelningen i primdrvdrdsomrddet, lokalisering av primdrvdrdskansliet i
respektive omrdden samt ledningsorganisation.

Under éverldggningen yrkade Lars Olsson och Stig Frendberg att
forvaltningsutskottet skulle foresla landstinget besluta att primdrvdrden skall
indelas i tio primdrvardsdistrikt ndmligen Dalslands, Vinersborgs,

Trollhdttans, Lilla Edets. Ale, Lerums, Alingsds, Bords, Marks och
Ulricehamns primdrvardsdistrikt.

Genom Bengt Dahlin vet vi att det inte var allom givet att just Lerum skulle {4 en egen

administration. Men sé blev det.

Vérden skulle komma nérmare befolkningen

I och med att primarvarden expanderade kdnde &ven politikerna behov av den
decentraliserade organisationen. Arendena kiindes ligga alltfor 1dngt fran verkligheten. Lerum
blev ett av de primédrvardsomrdden som omfattade endast en primdrkommun. Det gav stora
mdjligheter till nirmare samverkan mellan kommunens olika verksamheter och primérvérdens.
Ocksa folktandvarden inlemmades i organisationen.

Vérdcentralerna var sjélva centralpunkten for kontakten mellan ménniskorna i samhéllet och
varden. Det nya var att vardcentralerna nu skulle 8 ett sjélvstindigt ansvar for fordelning av
resurser och administrativa rutiner. Aven medicinskt skulle vardcentralerna fa ett
informationsansvar. Det var alltsd den politiska bakgrunden till att primérvéardskansliet den 1
januari 1986 flyttade in i lokalerna i kommunhuset i Lerum.

Redan under hosten 1985 sattes den nya primérvéardschefen Gunnar Palmqvist i arbete med
att forma kansliet och dess funktioner. Kerstin von Sydow anstilldes som ekonomichef. Harry
Lindblad blev personalchef, Solweig Kérrman prirndrvardsforestdndare och Anita Glantz, d&
Harling, hilsoplanerare, Anita Adolfsson delade kansliets personalassistenttjdnst med Inger
Bickstrom. Birgitta Elfstrom anstidlldes som ekonomiassistent. Som kansliassistent anstélldes
Ulla Wessman. Hon eftertriiddes 1989 av Asa Ericson. Ett ar efter kansliets bildande kom
Birgitta Klintberg frdn Alingsas lasarett i och med att [oneadministrationen flyttades till Lerum.
Bengt Dahlin var knuten till staben som distriktsdverldkare. Det fanns ocksa en
distriktsovertandlakare, Carl-Henrik Bratt.

Primirviardsnimnden i Lerum

Ann-Mari Tornell, ordférande i Lerums primérvardsndmnd, var med fran starten 1986.
Kansliet, med chefen Gunnar Palmqvist, fanns redan pé plats nér politikerna tradde till den 1
januari 1986. Hér citeras ur en intervju med henne pd den tiden.

— Jag har alltid varit vildigt intresserad av primarvarden, sade hon. Jag trodde pé en
sjukvérdsmodell dér s mycket som mojligt skots om néra befolkningen.

Ann-Mari, centerpartist, var ocksd med i landstingsstyrelsens personalutskott. Under &ren
hade hon lért sig mycket om sjukvard. Hon arbetade dock inte sjdlv inom omradet, utan med
arbetsmarknadsfrégor.



Primarvardsnamnden i Lerum
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— Ingen av de fem ordinarie ndmndledamdterna var i sjukvérdsyrket, sade hon. Det var bra!
Vi tickte andra nischer i samhaéllet. Och det var ett lagom omrade for en lekman att greppa.
Under en mandatperiod hade man en rimlig chans att lira sig verksamheten. Fér Ann-Maris del
blev det tre mandatperioder med primérvérden.

— Kommunikation och lagarbete var ledord hela tiden. For att kunna fatta bra beslut maste
det finnas en 0ppen dialog. Man maéste ta kontakt med dem det berdr. Ndmnden var heller inte
storre dn att man kunde ta underhandskontakter. Det var béttre att fundera 6ver en fraga ett varv



till 4n att klubba igenom déliga beslut. Hon tyckte att utvecklingsklimatet gjorde det sarskilt
intressant att arbeta i Lerum. Sjélva samarbetet med kansliet var mycket positiv, ansdg Ann-
Marie. Hennes nirmaste person sedan Gunnar Palmqvist, den forste primérvardschefen i Lerum,
slutat var Kerstin von Sydow, som eftertrddde Palmqvist. Hon horde alltid av sig nér hon
behovde diskutera ndgon frdga. — Men hélsan tiger still, brukar det ju heta, sade Ann-Mari
Tornell apropé kontakterna med primérvardskansliet.

— Nar det var stora fragor eller bekymmer av olika slag och vi hade tdta kontakter och langa
resonemang. Andra tider hordes vi inte av lika ofta.

— Och jag forsokte i min tur stimma av de frdgor vi hade med Kerstin. Hon var en talang
som arbetsledare. Dessutom hade hon detaljkunskap om ekonomin. Hon kunde gora snabba
kalkyler och dverslag pd sittande mé&te och visste dd handgripligt vad vi hade att rora oss med.

Om nd@mnden ville ha en viss service, kanske behdvde fa ta fram ett underlagsmaterial
snabbt, eller haft asikter om négot, var det aldrig ndgra sura miner.

— "Var vilja - deras lag" — det genomsyrade verksamheten pé ett suverént sétt. Samtidigt
tyckte jag inte att den ena satt sig pa den andra, varken tjdnstemain, politiker eller politiker-
politiker.

Ekonomin, de stidndiga sparbetingen, var jobbiga. Men lojaliteten hos de anstéllda var stor.
Oftast togs egna initiativ for att spara. Det dr sddana extra "0verkurser" som gjorde det géinget
unikt och organisationen stark. — I den nya organisationen funderade jag faktiskt pd om vi blev
for starka i Lerum.

Viktiga hidndelser under denna tid. — Det var s mycket. Att vi fick specialistlakare nigra
timmar i veckan till vardcentralen i Lerum var ndgot man kunde jobba ihjl sig for. De satt fast
som cement pa lasaretten. I och med den gréinslosa sjukvérden blev det plotsligt mer intressant
att utlokalisera dem, ekonomiskt sett. Det blev billigare att behandla patienter inom det egna
lanet i stéllet for att skicka dem till Goteborg. — Det var lite grand som "Mohammed och
berget". En seger d&ven om det var jobbigt att genomfora. Och d& menar jag sjilva
genomforandet; det pionjdrarbete, som det faktiskt var att knyta ihop tva olika kulturer,
lanssjukvard och priméarvard.

En annan sak Ann-Marie var lite stolt 6ver var att Lerum blev foregdngare nér det gillde att
f& ner kostnaderna for barnens uteblivna tandvardstider.

— Vad som helst dr ju roligare for en unge &n att gé till tandldkaren. Dar stod vi med personalen
och inga barn alldeles for ofta. Vi fick borja ta betalt. 50 kronor kostade det att glomma. Det
later kanske tufft, men det var ocksa daraktigt att std med hdga kostnader for inga behandlingar,
hidvdade Ann-Mari. Det blev ocksa en markering— att tandvérdspersonalens arbete ar viktigt.

— Trots allt &r verksamheten viktigast! Och inte minst den forebyggande.

Att forebygga sjukdom é&r klok politik. Men svarare &n man kan tro, konstaterar Ann- Mari.
Det ér ett segt och tdlmodigt arbete och resultaten mérks sdllan med detsamma.

Men hon tyckte att primédrvarden vunnit mark och pekade pé ett av projekten, ett for
arbetslosa, dir kommun, arbetsformedling, forsidkringskassa och primérvard drog &t samma hall.
— Det 4r sa det ska ga till, sade hon. Primérvarden i Lerum har gjort sig kénd - en faktor att
rdkna med. — Vi hade gott renommé!

Nya lokaler

Efter tva &r i kommunhuset borjade man se sig om efter nya lokaler. Det nya kontors och
affirshuset vid Asenviigen borjade byggas och primirvardskansliet holl sig framme.

Personalen fick gemensamt mojlighet att utforma lokalerna p& andra vaningen efter egna
behov. I kontrast till kommunhusets korridor blev det hér i stillet ett "torg" med bibliotek med
tidskrifter och bocker i &mnet hdlsa/sjukvard i mitten och arbetsrum runtom. I ena hornet fanns
ett stort ssmmantradesrum, i det andra trivsamma personalutrymmen. Hér fanns ocksa plats for
utvecklingsenheten och dess medarbetare. Det hela priaglades av ljus och luftighet i firgval och
inredning. Forsta mars 1988 flyttade primérvérdskansliet in. Arbetsmiljon blev bittre och
prislappen pd hyran ldgre. Inom huset samsades man med sévél en el- och en budfirma samt en
present- och antikvitetsaffar.



Sparbeting medfor ny flytt

Kan vi spara mer pd administrationen och sénka vara totala kostnader blev fragan. Nér man
till slut fattade beslutet om att flytta till en hérna av den moderna byggnad som vardcentralen
utgor varen 1992 var det ocksa ett sétt att ndrma sig verksamheten rent fysiskt. Endast en
glasdorr skiljer kansliet frén vardcentralens barnmottagning. Det kéindes ocks4 bra att visa att
dven vi kunde maka ihop oss i besparingstider, sade Kerstin von Sydow efter nigra ar i de nya
lokalerna p& Vardcentralen. Hir var det mer korridorkénsla dir medarbetarna har sina rum i fil
pa hoger sida. Sma moduler for var och en med plats for skriv- och datorbord, pdrmhylla samt
besoksstol. Birgitta Klintberg och Inger Béackstrom delade rum. Pé vénster sida i1 korridoren
finns ett kopiator- och materialrum. Lingst in finns en pytteliten horna for fika. Ett
sammantridesbord har Kerstin von Sydow i sitt rum. Aven om utrymmena inte var sa stora var
de dock trivsamma. Dessutom har virdcentralen en stort personalrum som ocksé kansliets
personal kunde utnyttja for fika, lunch och samvaro.

Forindringar pa personalfronten

Aven pa personalfronten skedde forindringar genom &ren. Gunnar Palmqvist avgick 1989
och eftertriddes som primérvardschef av Kerstin von Sydow. Nagon ny ekonomichef anstélldes
inte eftersom Kerstin kunde férena ekonomiuppgifterna med chefskapet. Anita Adolfsson blev
hilsoplanerarens sekreterare och resursperson for FoU-enheten. 1992 blev Solweig Kdrrman
hilsoplanerare efter Anita Glantz som overgick att arbeta med begrinsade uppdrag inom
personal- och organisationsomrédet. Kanslisekreterare hade tidigare varit Ulla Wessman och
Asa Ericson. P4 grund av besparing 1992 drogs tv tjinster in. Det gillde personalchef Harry
Lindblad och ekonomiassistent Titti Tindvall.

Att man blev farre pa kansliet innebar att trycket pd var och en var stort. I samtal med
personalen framkom att alla kénde stort ansvar. Det &r svart att vara borta fran arbetet - ingen
kunde rycka in och utféra en annans arbetsuppgifter var en vanlig kommentar.

Samtidigt blev sammanhallningen stor. Man fungerade som ett team och kénde i viss mén till
varandras arbetsuppgifter.

Ekonomin, de stidndiga sparbetingen, var jobbiga. Men lojaliteten hos de anstéllda var stor,
sa Ann-Marie Tornell, primarvardsndmndens ordférande apropa hur kansliet fungerade.

— Det héir giinget ir unikt och starkt. — Ar det forresten ndgon som har berittat om vara
personalfester inom primarvarden? De var jatteroliga. Har fanns s& ménga talanger, bade
skrivande och musikaliska. Avslutade Ann-Marie Tornell for att ytterligare understryka den
goda stimning som rddde inom primarvardsomradet.

Chefs- och stabsfunktioner

Den nya organisationen innebar nya ledningsfunktioner. Blockorganisationen var skrotad,
vilket innebar att blockledningen férsvann. Chefen for primérvardsomrddena skulle inte ldngre
vara ldkare utan professionella administratorer. Kvar fanns nigra stabsfunktioner:
Distriktsoverldkaren, som blev ledningens lékarrepresentation. En tandoverldkare
representerade den till primérvarden nu knutna folktandvarden. Primarvardsforestdndarna blev
ocksa kvar i varje primirvirdsomrade.

Landstingets ledningspolicy

”Gront ljus for nya idéer, egna initiativ och sunt fornuft” heter en skrift som lyfte fram den
ledningspolicy for landstinget i Alvsborg, som antogs av landstingets forvaltningsutskott 1986 i
samrad med landstingets forvaltningschefer. Ledningspolicyn innebar bl.a. :

* Personalen dr landstingets viktigaste resurs och ska darfor ges mojligheter att
utvecklas. Det dr chefens ansvar att stddja och uppmuntra idéer och visioner och
erfarenheter som personalen besitter.

* Besluten ska flytta ut sd nira verkligheten som mojligt. I stéllet for att styra med
regler i varje detalj, ska kunskap och sunt fornuft f4 rdda. Beslutsvégar ska forkortas
for att tiden mellan idé och handling inte ska bli for lang.



* Det ska finnas en dppen dialog for att skapa forstdelse for verksamhetens mél,
omfattning och kostnader och resurser.
* Det ska finnas métbara mél, som ska vara realistiska och f6ljas upp.
* Detaljbeslut fattas av de ansvariga ute i verksamheten inom ekonomiska ramar och
riktlinjer.
* Chefen maste vdga prova nya sitt att arbeta och ska inte behova vara radd for att
misslyckas ibland.
*  Byrdkratin ska minskas och sa fa beslutsvagar som mdjligt ska finnas.
e Vidr till for allménheten. Vi maste stidndigt forbéttra var service, Vi maste ha mél
for servicen.
* Det dr verksamheten som skall bestimma vilken service man ska ha.
* Administrativa enheter ska goras s& sma som mojligt.
En satsning pé utbildning av chefer pa olika nivder gjordes pa bred front. En av dessa var
avdelningsforestdndarutbildning for att stirka och utveckla arbetsledarrollen i en decentraliserad
organisation for att utveckla varden mot helhetssyn, kvalitet, kontinuitet och tillganglighet.

Gunnar Palmqvist, primérvardchef i Lerum

Nér Gunnar Palmqvist anstélldes som forvaltningschef inom Lerums decentraliserade
primirvirdsndmnds kansli var han forst pa plan. Det blev att bygga upp formerna, skaffa
lokaler, anstilla folk. — Ingenting var forberett. Jag fick borja fran scratch. Inte ens nimnden var
utsedd sé jag jobbade direkt mot landstinget.

Gunnar Palmqvist kom den 1 juli 1985 till Lerum, frdn Goteborgs sjukvard dir han under ett
15-tal ar hade sysslat med att bygga upp den distriktssjukvard som dé var aktuell.

Ur en intervju med Gunnar Palmqvist:

— Det hade borjat bli kérvt i Goteborg. Vi hade redan dé borjat kdnna av de ekonomiska
neddragningarna. Alvsborgs lins landsting kéindes framétsyftande, positivt och kreativt. Och det
fanns ekonomiska resurser.

En annan morot var att Lerum redan i den gamla organisationen var kénd genom sitt
utvecklingsarbete pa 70- och 80-talen.

— Jag hade genom skrifter och artiklar lart kinna Bengt Dahlin som en féregéngare i
primédrvirdsutveckling. Det arbete de utfort i Lerum var en bra grund att std pa for att utveckla
ett forebyggande hilsoarbete.

— Jag upplevde ocksa alltid Lerum som fordndringsbenéget. Det var inget stdnk och ston
infor forandringar.

Uppgiften var att omvandla en organisation frén att ha varit stor och hierarkisk till mycket
lokalt inriktad. Det var den tid da offentliga sektorn skulle bli mer serviceinriktad och det tog
ocksa den nya primérvarden till sig. Hélsofragorna skulle tydliggéras for folk i ndrsamhéllet.

Den organisation Gunnar, och sa sminingom hans medarbetare, byggde upp blev
demokratisk till sin karaktér. Den bestod av vardcentralerna och tandvardsenheterna i Lerum.
Floda och Grébo. Enheterna fick stora befogenheter. Man forsokte gora dem “sjélvstyrande”.
Cheferna fick mandat att vidareutveckla verksamheten. Nagon stark distriktsoverldkare
behdvdes inte.

Gunnar Palmqvist: — Vi gled in i ett mycket aktivt forebyggande hélsoarbete med en stark
FoU-enhet. Tyviérr dr det sddant som forst pa stryka pa foten i simre tider. Men om man lyckats
sdtta sin prigel pa att det vid varje vardcentralsniva tinks forebyggande kan i och for sig den
centrala FoU-enhetens roll tonas ner. Och det fanns en enormt positiv framitanda. Aven om vi
klagade och knorrade hade vi en god uppbackning fran landstingsledningen.

Gunnar beskrev skillnaden mellan Lerum och Géteborg sa att man i Goteborg ér duktig péd
administrativ teknik, att gora saker och ting rétt, men varit daliga pa att férdndra och utveckla
arbetet. I Alvsborg ir det tvirtom. Tiden mellan idé och handling ir kort och den administrativa
tekniken gér lite pd kénn.

— Det fanns ménga saker vi utvecklade och det dr synd att det inte fanns en béttre koppling in
i landstinget med alla nya idéer. Lerum fick hallas lite for sig sjdlva. Man var ofta tidigt ute med
fordndringar som skulle komma. Men man blir inte profet i sin hemstad



Fréan sin horisont hoppades Gunnar pa en utveckling som férde samman priméarvard och
primidrkommunal verksamhet under ett tak. Han var radd for foljderna om priméarvarden, pd
grund av sin ringa storlek, ater lyftes dver till lanssjukvarden och inte lingre kunde vérna sin
primérvardsprofil.

— Resurserna méste komma kommunens invénare till del. Om vi var duktiga i Lerum och
bidrog till minskade virddagar pd Alingsas lasarett s& fick Lerumsborna aldrig del av de sparade
pengarna. — Det var det som skulle vara poéngen: Att man tillsammans hade ett kommunalt
befolkningsansvar och battre kunde fordela de gemensamma resurserna.

1989 bytte Gunnar bade arbete och arbetsort. Han blev stadsdelschef i Majorna i Géteborg.

Gunnar: — Niar ADEL-beslutet kom kunde man direkt ldsa ut att Lerum aldrig skulle fa
fortsétta vara ett eget primirvardsomrade i lingden. Eftersom jag bor i véstra Goteborg var det
tillrdckligt langt att pendla till Lerum och man kunde misstéinka att det skulle bli Vénersborg en
dag.

Kerstin von Siidow

Kerstin von Sydow anstélldes som ekonomichef nir den nya priméarvardsorganisationen
bildades. Kerstin: — Gunnar arbetade med det organisatoriska, jag med ekonomin. Det var en
utmaning och det var roligt. Nar Gunnar Palmqvist forsvann 1989 tog Kerstin 6ver hans arbete.

— Men inte hans ledarstil. Jag har haft min egen. Och Kerstin von Sydow trivdes lika vél med
sitt nya arbete som primérvardschef.

Kerstin deklarerade i en intervju: — Jag tror pd det néra ledarskapet. Lerums primarvard &r
precis lagom stort for det. Det dr verblickbart.

— Det var sex verksamhetschefer och jag som utgjorde ledningsgruppen. Det fungerade
utomordentligt bra.

Sedan 1989 kombinerade hon sina kunskaper i ekonomi med chefskapet for Lerums
primérvérd och tyckte att det fungerar bra. Fordelen var att hon kénde att hon hade greppet dven
om ekonomin.

Kerstin: — Chefsjobbet dr oerhort omvixlande. Ingen dag liknar den andra och alla dr for
korta, sade Kerstin med ett leende.

— Sen var det klart att det var mycket méten och tragglande ocksa. Men en stor fordel var att
det var ett sé litet omréde.

Det hela byggde pa duktiga chefer ute i verksamheten.

Kerstin har ocksé fortbildat sig - i psykologi och data.

— Men jag har ingen medicinsk utbildning, betonat hon.

— Jag har ett klappande hjarta for FoU-verksamheten. Den intresserar mig verkligen. Den
fackliga kunskapen far jag av andra. Jag kidnner mig 6dmjuk infér medicinsk och odontologisk
expertis och det skulle aldrig falla mig in att ta ett beslut utan att forst lyssna pd dem som kan,
sade Kerstin och tillade:

— Det var nog till och med en styrka i det hér arbetet att jag varken &r tandldkare eller ldkare.
Jag behover inte ta ndgon kollegial hansyn.

Om ledarskapet och dess innebord:

— "Kerstin dr som hon adr" horde jag ibland. Och det 4r nog sant. Jag har alltid ként att jag har
det dir med ledarskap naturligt. Man méste vara bestdmd, viga fatta beslut och visa att man tror
pa sin sak.

— Det ar viktigt med goda relationer, och ett gott humor havdar Kerstin. Man maste vara lojal

mot landstinget och ha en god relation till politikerna. Det tycker jag vi hade hir, framfor allt

presidiet.

— Lika viktigt dr att man kénner sig hemma i sin roll som chef gentemot sina medarbetare.

Det maste finnas en balans mellan att vara dppen och sig sjélv & ena sidan och agera chef &

den andra.

— Det var en mycket fin stimning mellan oss pd kansliet. Hon karaktériserar det som ett nira
samarbete dir hon ldmnade stor frihet under ansvar. — Och de stdttade mig, kritiserar inte utan
forsoker finna 16sningar och vigar.

— Sen kan jag faktiskt en hel del - kunskap jag skaffat mig under de 20 &r jag arbetat.



Att hon stdllde hoga krav pa sina medarbetare var hon medveten om. Hon tror att de
uppskattar att f& ta ansvar. Men samtidigt blev det mycket for var och en i och med att
personalstyrkan minskade de senaste &ren.

— Ibland kanske arbetssituationen blev pressande, medgav Kerstin. Men jag pressade faktiskt
mig sjilv ocksé en del.

— Och det var ett gott gdng, mycket humor, en stor 6ppenhet. De sade allt emot, sdger Kerstin
med ett skratt. Aven om Kerstin trivdes fanns det naturligtvis saker hon skulle velat forbittra.
Inte fullt s& ménga jérn i elden var en sddan sak.

— Det skulle vara fint om det funnes mer tid for t ex att gd in och analysera bokslut, mer
verksamhetsuppfoljning, mer tid med tjejerna hirute och prata, dka ut till enheterna och vara
med och fika.

Och visst hinde det mycket under dessa ér i primédrvérden. Servicen 6kade genom att varden
anpassades mer till befolkningens behov. Oppethéllande, tillgang till specialister pa
vardcentralen, utdkad barnmottagning dr négra exempel.

— Man kan séga att vi konstant 6kade servicen mellan 1986 och 1994, sdger Kerstin inte utan
stolthet. Men papekar samtidigt att det finns tva sidor - dels hur personalen tyckte arbetet
utvecklats, dels hur Lerums befolkning sag pa varden.

Enkéter har visat att Lerumsborna var mycket néjda med vardcentralerna och
tandvardsklinikerna.

Datoriseringen har betytt mycket for utvecklingen. Patienterna fir snabbare besked och
lakarna slipper springa och jaga tidbocker.

Den administrativa sidan 4r idag totalt datorberoende. Loner och ekonomi - allt &r
datoriserat. — Det dr en enorm utveckling, sade Kerstin.

En sak man satsade mycket pd inom priméirvarden var arbetsmiljon.

Ergonomiskt riktig utrustning for tandldkarna var ett exempel.

— Det var en mycket medveten satsning. Mar man béttre pa jobbet och inte har ont blir man
mindre trétt. Vi far helt klart igen det vi satsar pd arbetsmiljon.

Att man tvingades gora neddragningar och minska priméarvardskansliets personal var en
utveckling som Kerstin inte precis jublade 6ver. Men samtidigt sg hon det som viktigt att &ven
dra ner p& administrationen i tider ndr det totalt sett blir minskade ekonomiska ramar.

— Att vi anpassade oss till det 6kade respekten hos andra, tror hon. Och det var en stor fordel
nér vi flyttade till virdcentralen. Det blev inte sa létt "vi" och "dom".

— Egentligen skulle vi ha suttit bdde i Grabo och Floda ocksa om det varit praktiskt mdjligt.



Solweig Kéirrman

Den forsta december 1985, nédr Lerum blev eget primérvardsomréade, anstédlldes Solweig som
primédrvardsforestdndare med ansvar for dldreomsorgen i Lerum. Dessforinnan hade Solweig
sedan 1983 varit primérvardsforestandare i Gotadlvdalen (Ale och Lilla Edet). 1984 beslots att
Ale och Lilla Edet ocksé skulle vara tva separata primadrvardsomraden, som Solweig under ett
halvér hade tjénst i. Den forsta tiden som forestdndare i Lerum var hon placerad i Alingsas d&
kansliet i Lerum &nnu inte fanns i sinnevérlden. Ett kansli inreddes 1988 i hyrda lokaler pé
Asenvigen i Lerum. De planerades helt av personalen sjilva och blev mycket funktionsdugliga.
Solweig: — Det var under de goda &ren. Uppbyggnaden av den lokala administrationen var
jobbig. Vi fick inte mycket stod under dt forsta steget till decentralisering. Birgitta Klintberg
och Birgitta Elfstrom som personal- respektive ekonomiassistent férde med sig mycket
erfarenhet till det nya kansliet. Datorerna blev en stor hjélp i arbetet.

I Lerum var Solweig ansvarig for utvecklandet av hemsjukvarden. Och dven avvecklandet
eller snarare dverforandet till kommunen i och med Adelreformen. Det behdvdes bl.a.
utbildning av personal vid 6vergingen.

Solweig blev den andra hélsoplaneraren i Lerums primérvérd i borjan av 90-talet da Anita
Glanz (se nedan) gick over till att bli egenforetagare och konsult.

Anita Glanz

Anita Glanz, barnsjukskoterska, vardlérare, klinikadministrator, fick Lerums forsta
hilsoplanerartjinst. Egentligen hade hon sokt forestdndartjénsten pa Lerums virdcentral for att
f4 jobba med personalutveckling. Hon och Gunnar Palmqvist blev forst pé plan i det nya
kansliet. Anita attackerade i stillet hilsofrdgor inom organisationen. Ett allmént
hilsomedvetande hos dem som jobbade inom varden var mélet. Anita: — Nér vi borjade med
rokavvénjningskurserna vagade man knappt ifrdgasétta rokning. Det tog tio ar innan trenden
viande. Hon forsokte hitta dem som ville jobba offensivt med hilsoarbete, peppade” och
utbildade dem. En del fick ledigt fran ordinarie arbete en tid for att arbeta med
utvecklingsprojekt. Detta var mojligt ndr utvecklingsenheten i Lerum startade.

Haélsoarbetet stod och stampade hade inte full acceptans. — Det blev ndgon sorts trotthet Gver
det hela sa Anita drog sig ur och gick dver att bli egenforetagare, konsult i borjan av 90-talet
med arbete att folja upp det stora arbetsmiljoprojektet “Rétt till hédlsa”. 1993 slutade hon helt i
primérvérden.

Bengt Dahlin

Efter tiden som blockchef blev Bengt distriktsoverldkare i Mittendlvsborg och verkade dé for
att stirka utbildningen av ldkarna i omradet. Man samlade ldkarna i Mittenélvsborg varje ménad
en eftermiddag pd Néds for att pd primarvardsldkarnas egna dnskemal fordjupa sig inom olika



omriden med hjélp av bl.a. inbjudna organspecialister. Négra ldkemedelsforetag var ej
inblandade i efterutbildningen. Bengt engagerades ocksa i centrala utbildningsfragor och
kursverksamhet kring ldkares utbildning, bl.a. Provinsialldkarfondens FoU-kurs 1984
tillsammans med Lennart Rastam..

Det blev ocksa mer tid for utvecklingsarbete och vid den nya véardcentralen i Grabo (1978),
dér Bengt blev betjdningsomrédeschef. Man satsade dar pa utveckling av
vardinformationssystem, som beskrivits pa annan plats. Aven projekt inom forebyggande vard
genomfordes.

Nér Lerums utvecklingsenhet korde igdng 1986 fick BD heltidstjénst vid enheten med
samordningsfunktion. Utvecklingsenheten i Lerum fick fart med en méingd projekt genom
medarbetarna och 6vriga primérvéardskollegor. Samarbetet med Spri fortsatte i form av olika
projekt for utveckling av datorjournalen bl.a. hur data skulle kunna sékras for framtiden i de
olika systemen (bl.a. Datagrundjournal. Datorisering av informationssystem vid Grébo
vardcentral. Spri rapport 282.1990, Anvandarnas krav pa datorstddd varddokumentation. Spri
rapport 416. 1996, Léngtidslagring av patientinformation, Spri-rapport 455. 1997 och ett av
Spris sista projekt inom IT, Langtidslagring av elektronisk vardinformation i XML-format, Spri-
rapport 943. 1999).

I den nya ledningsorganisationen blev Bengt en av stabspersonerna i egenskap av
distriktsoverldkare.

Spelplan for Lerums primarvard

Lerums primérvardsomréden lika med Lerums primidrkommun hade 1990 32 000 invéanare.
Primérvardsomrédet var indelat i sju betjiningsomréden, som vart och ett leddes av en
betjdningsomrédeschef understélld primarvardschefen.
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Chef for betjaningsomrade med Sppen primérvard &r en ldkare, for sjukhemmet en
sjukskdterska med administrativ utbildning och for vardera tandvardsenheterna en tandlékare.
Betjaningsomradeschefen i den 6ppna primarvarden hade en avdelningsforestandare till hjélp att
leda verksamheten efter de befogenheter som tilldelats henne.




Vi vill ge vdara uppdragsgivare — kommunens invdanare — den allra bésta hdlso- och
sjukvdrden. Vdr service handlar om livskvalitet och likekonst.”

S& borjade den verksamhetsidé som antogs av Lerums primarvardsndmnd 1988. Den upptog
hilso- och sjukvardsmaél, service- och kvalitetsmal for verksamheten och vilka spelregler som
géllde for dessa.

Verksambhetsidén for Lerums primérvard sammanfattades i en spelplan. Den skulle anvéndas
for att ge personalen kunskap om landstingets nya ledningspolicy och vad som gillde for

Lerum.
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Den gemensamma ledningsgruppen, de sju betjaningsomrédescheferna, hade ett stort ansvar
for verksamheterna och kunde fatta de flesta besluten sjélva vad géillde personal och ekonomi.
Enhetscheferna ledde verksamheten genom forestdndare, vilka var nyckelgrupp av
”mellanchefer”.

Varje betjiningsomride leds av en
BETJANINGSOMRADESCHEF
Det finns sju chefer. | illsammans med primérvards-
chefen bildar de
VAR GEMENSAMMA LEDNINGSGRUPP
for Lerums primérvard.
PRIMARVARDSNAMNDEN
bestar av sju politiker.
De anger mél och riktlinier fér vér verksamhet och
fattar de politiska besluten.

Politikenz STYR verksamheten.
Primirvirdscheien och betjiningsomradescheferna
e
verksamhetan.

Den politiska styrningen resulterar i besiut,
darmed har politikerna initierat ett
"ADMINISTRATIVT ATGARDSPAKET"
for att f2 ol stind en wiss verksamhet.

Ledningsfilosofin.

*  Vimaste bli 1% bittre pd 100 saker inte 100% béttre pa en sak

e Vidr till for kommuninnevénarna — inte tvértom.

* Enndjd patient &r var viktigaste tillgang.

* Fordndring — det naturliga tillstdndet.

*  En ménniska som inte har information kan inte ta ansvar. En ménniska som har
information kan inte undgé att ta ansvar.

* Det viktigaste for en ménniska &r att veta att hon behovs.

e Tala MED varann inte OM varann.

* Fraga inte om lov — Du kan f4 NEJ!

Projekt Hjalmar — Arbetsledning pa en virdcentral

En arbetsgrupp med Gunnar Hedelin, Solweig Kérrman, Ulla Sandvall och Ulla Wessman
fick i uppdrag att gora en Gversyn av forestandarfunktionen vid Lerums vardcentral 1990.
bakgrunden var att nir Lerums vardcentral togs i bruk 1985 inréttades en tjénst som



vardcentralforestdndare under betjdningsomradeschefen med funktion att handha savél personal-
. ekonomi. vardutvecklingsfrdgor och annan administration. Det visade sig att i den nya
decentraliserade organisationen blev det dvermaktigt for en person att klara allt detta. Nér den
forsta forestandaren flytta till annan tjénst beslots att se dver funktionen. Det blev ”Projekt
Hjalmar”

Resultatet blev att dela upp forestandaruppgifterna s att de rena sjukvardsfrdgorna
handléggs av vardcentralforestdndaren och de rent administrativa uppgifterna av den
administrative sekreteraren. Man fick pa sa sitt professionell kompetens i ledningen som inte
var uppbunden av rutindrenden och som utan dréjsmal kunde ge service i sjukvards- och
administrativa fragor. till forestdndarna for de olika avdelningarna pé vardcentralen.

Avdelningarna/funktionsomradena pa vardcentralen var 1990: Vardlag norr (Aspends,
Knappekulla), Vardlag s6der (Almekarr, Hulan), Barnmottagning, Distriktsarbetsterapi,
Distriktssjukgymnastik, Stddenhet, kvélls- och nattpatruller och administrativ enhet.

Priméirvardsorganisationen centraliseras igen

Under hela perioden 1986 — 1994 hade Lerum en egen decentraliserad politiker- och
tjdnstremannaorganisation med priméarvardskansli i Lerum. Sedan blev det en gemensam
primirvirdsndmnd for Mittendlvsborg. Kansliet flyttade till Oscarsgatan i Alingsds i den for
Mittendlvsborg gemensamma administrationen, dér det fortfarande finns kvar idag (2005). Man
slog alltsd samman lerums och Alingsas primarvardsomréden till ett for Mittendlvsborg.
Organisatoriskt forsokte ma inféra den modell lerum haft men ledningsgruppen blev for stor for
att ”lerumsdynamiken” skulle fungera.

Ett mellanar slog man ihop administrationen av Alingsas lasarett och priméarvarden i
Mittendlvsborg under ledning av Agneta Kjellberg

Négra ar senare centraliserades primérvirdens administration och ledning dnnu en gang, nu
till Bords. Den ledningsgrupp som dé skapades delades upp i tva. Vardera halvan traffades med
chefen varannan vecka..

Som niir blockorganisationen startade 1972 fick priméirvarden I sodra Alvsborg en ledare
placerad I Borés. Det blev Kerstin von Siidow som blev omridesdirektor vilket var ett gott val.
Hon kunde fora vidare mycket av lerumsandan i hela primérvérden.

Att styra landsting ”Nya Alvsborg”

Bengt Dahlin kommenterar i en skrivelse 18 maj 1993 det forslag till en ny central
politikerorganisation, som &ret efter genomfordes. Utdrag ur skrivelsen kan ocksé vara en
sammanfattning av Lerumsdistriktets funktion under denna period:

Styrgruppens forslag till en ny politisk organisation fran 1995 innebdr for Lerums
primdrvard att den politiska arenan flyttas till en Hilso- och sjukvdrdsndmnd for
Mittendlvsborg. Alingsds och Lerums primdrvdrdsdistrikt kommer under samma ndmnd. ...

Lerums primdrvdrd har utvecklat en effektiv och integrerad primdrvardsadministration
under sin "sjdlvstindiga” tid och vi vil understryka vikten av att inte bryta sénder en pd
alla plan vilfungerande administrativ enhet.

Personal- och landstingsandan dr mycket god i Lerum. Detta inte bara inom
basenheterna utan ocksa mellan enheterna. Vi fungerar kdnslomdssigt och reellt som en
sammansvetsad enhet med en gemensam ledningsgrupp for all verksamhet. Detta har
underldttat att hantera struktur- och prioriteringsfragor pd ett effektivt sdtt, vilket dr
grunden for en framgdngsrik organisation.

Trots eller kanske p.g.a. att Lerums primdrvdrd varit den minsta enheten i
landstingsorganisationen har vi inom givna ekonomiska ramar uppfyllt landstingets
madlsdttningar for primdrvdrd och tandvdrd vdl sa bra som évriga primdrvdrdsdistrikt.

Vi har med den minsta méjliga administrativa personalfunktionen kunnat undvika héga
administrativa kostnader, vilket gjort att vi kunnat satsa pd en befolkningsinriktad
verksamhet.

Vi kan redovisa ett mycket aktivt och framgdangsrikt férebyggande arbete pd mdnga
plan, vilket kommit befolkningen till del i ett flertal projekt. Vi har genom detta arbete
byggt upp manga samarbetskanaler till primdrkommunens olika verksamheter. Detta
underldttar en eventuell framtida kommunalisering av politikerfunktionerna.



Vi har inom befintliga ramar kunnat genomféra en bred och engagerad FoU-
verksamhet och enligt landstingets FoU-madlsdttningar for var arena haft en vilfungerande
FoU-enhet, som dven kommit andra till del. Detta har stirkt primdrvdrdens stdllning i
landstinget och i landet.

Vi har verkat for valfrihet for patienten inom ramen for ekonomisk balans genom att i
samverkan med lasarettet i Alingsds infora specialistmottagningar eftermiddags- och
kvdllstid vid Lerums vardcentral.

Vi har senaste dret givit dppningar for vdstsvensk regional utveckling genom att
engagera oss i ldkarnas grundutbildning vid universitetet i Goteborg. Genom detta har
Lerum och Noltorps vdrdcentraler kommit att fungera som “universitetsfilialer”. Tanken dr
att flera enheter skall kunna fa detta status, dven pd lasaretten.

Internt har vi satsat mycket pd personalutveckling och personalutbildning vilket
bidrager till en hog vardkvalitet som kommer vdra patienter till goda forutom att det ger en
vdlmotiverad personal.

Vi tror oss sammanfattningsvis vara en enkel och tydlig organisation infér befolkning,
patienter och personal som kan ge god forebyggande, behandlande och rehabiliterande
vdrd pa lika villkor i sjukvdrdslagens anda.

Nyckeln till denna vdl fungerande organisation dr samverkan och god ledning. Vi
onskar behdlla detta inom ramen for den nya politikerorganisationen. Inte minst
ledningsfunktionen mdste vdrnas om med nuvarande mycket vilfungerande
primdrvdrdschef och ledningsteam....

Ulla Sandvall, Lerum, beskriver utvecklingen
Aret var alltsa 1994 och nu stod man ater infor en centralisering inom organisationen:

“Lerums primdrvardsndmnd fanns kvar fram till 1994 da Vistra Gétalands Regionen
bérjade byggas upp. Primdrvdrdens karta forindrades sd att Alvsborgs lin i sin helhet blev
ett Primérvdrdsomrdde kallat Nya Alvsborg. Senare delades detta och Norra Bohuslin och
norra Alvsborg slogs samman. Sédra Alvsborg blev ett eget primdrvirdsomrdde dir
Mittendlvsborg med 4 kommuner utgor ett med egen ndmnd. Vid denna tid blev ocksd
diskusionerna livligare vad betriffar politikernas roll i vdrden. Férslag fanns att
politikerna skulle enbart bestilla vard utifran befolkningens behov. Det inrdttades ett
Hilso- och sjukvardkansli och ett primdrvdardskansli till en bérjan med gemensam chef.
Under en period pad ca ett dr var denna ocksad chef for Alingsds lasarett. Utvecklingen gick
vidare och numera (2005) finns ett bestillarkansli for Mitten Alvsborg i Bords med niira
samarbete med omrddet Sjuhdrad.

Utvecklingen i VG regionen fortgick och pdgdr vdl fortfarande. Primdrvdrdsomrddena,
fem till antalet har var sin omrddesdirektor under en primdrvardschef. Av dessa dr Sodra
Alvsborg ett och Mitten Alvsborg ingdr med fyra kommuner déir Lerums och Alingsds
kommuner dr ungefir lika stora. Mitten Alvsborg har en PVO-chef.

Pa omrddesdirektorsnivian sker samarbetet med Hilso- och sjukvardskansliet ddr
bestdllningen och kvalitetsgranskning sker utifrdan ett befolknings/patient perspektiv.”

Organisationscirkeln sluts

S4 ater i Boras var “cirkeln sluten” — Primirvérden i Sédra Alvsborg var ter under en mossa
med Lerums forra och duktiga primirvardschef, Kerstin von Sydow, som chef for den nygamla
”primérvardsblocket”. Organisationen hade vuxit sig stor och vuxit ur barnskorna for lange
sedan. I vir Del 3 hoppas vi fa en intervju med Kerstin och héra om hennes upplevelse av den
nya organisationen: penningabrist, svirt med méluppfyllelsen, utbrdnd personal och andra moln
som hopat sig i horisonten?!

Kerstin von Sydow omradesdirektér om framtiden
En optimistisk framtidstro har Kerstin von Sydow i en intervju i Vérdsidorna nr 2, 1998:
"Vi vet inte idag hur vadr framtida primdrvardsorganisation kommer att se ut, men vi
vet, att primdrvdrden dn mer skall utvecklas till att vara basen inom hdlso- och sjukvdrden.
Vi vet ocksd, att oavsett huvudman och organisationsstruktur, sd kommer patienterna
till vara vardcentraler, tandkliniker och ungdomsmottagningar.
En stor utmaning dr, hur vi skall ta hand om de patienter som tidigare gatt till
sjukhusens mottagningar. Detta mdste dock ske med stor forsiktighet, sd att alla kinner sig
delaktiga och trygga.



Vi mdste satsa mer pd ledarskap, utbildning och utveckling for att méta alla de krav
som stdlls och kommer att stillas pd primdrvdrden.

Det finns sa mycket outnyttjiade kunskaper och mdnskliga resurser pd varje enhet. Ldt
alla anstdllda utvecklas

En bra ledare dr en som vdagar vara sig sjilv och se en mening i det man gor.”

Om regionen, Kerstin von Sydow i samma artikel:

“Det gdller att hdlla isdr begreppen nu ndr vistra Sverige dndrar organisation och
grdnser. Vid drsskiftet (1997/98) bildades det nya storlinet och om ett dr dr det dags for
den nya regionen — tva helt skilda organisationer som har samma yttre geografiska
granser.

Léinet har hand om statens (regeringens) dtaganden for var landsdel. Regionen, som
styrs av politiker fran vdstra Sverige, kommer framfor allt att ta over allhdlso- och sjukvard
fran de tidigare landstingen och Géteborgs stad., men ocksa kulturfrdagor, kultur, miljo,
regional utveckling m.m.

Hur skall hdilso- och sjukvdrden styras sd att den blir bdade effektivare och bra for
patienterna? En majoritet av landstingen i Sverige tillimpar olika varianter av den s.k.
bestdllar-/utforarmodellen, och det dr ocksa denna typ av ersdttningssystem vi fdr i den nya

regionen.
Om man ler sd ldnge man lever, sd lever man lingre. Lat oss vara rddda om varann!”

Men utvecklingen fortsatta i landstingets regi, tills &r 2000 da regionen tog dver. Inget av all
turbulensen pé central niva verkade kunna paverka basenheterna i primérvérden,
vardcentralerna, dér jobbade personalen pd som tidigare. Om én frustrerade ver all turbulens.

SiS—99, ett sparprojekt
I politisk enighet beslutade landstinget i Alvsborg 1992 om en &versyn av sjukvarden i sddra
Alvsborg. Mélet var att misnaks utgifterna dd man upplevde minskade skatteintikter, nytt
skattesystem och utrymme for skattehdjningar saknades. Dessutom 6kade pensionskostnaderna.
De politiska direktiven:

Alingsés, Boras och Skene lasarett ska vara kvar.

De beslutade tre prioriteringsgrupperna for handldggning av sjukdomar ska infrias
pa ett medicnskt och etiskt betryggande sitt.

Primédrvardens roll och ansvar for bassjukvarden ska forstirkas

Ambulansvardens roll och ansvar ska utvecklas.

Akutsjukvérden ska ses over.

Mellan &ren 1990 och 1996 hade landstinget sparat cirka 10% av kostnaderna. Forslaget som
utredningen lade innebar en besparing pd ytterligare 165 — 190 miljoner kronor. Landstinget
beslot att sparbetinget skulle bli 173 Mkr. Bespaaringarna gjordes i huvudsak inom
sjukhusvérden. For Alingsés lasarett innebar det att

Antalet vardplatser minskar med 45 (frdn 140 till 90-100).

Akut kirurgi och ortopedi férsvinner nattetid.

Planerade operationer som kraver intensivvard nattetid utfors vid Bords lasarett.
Medelvardtiden minskas — for kirurgi frn 5,4 till 4,3 dgr, for ortopedi frén7,7 till
6,0 dgr, for medicinpatienter frén 6,7 till 5,9 dgr.

Samtliga medicinska diagnoser kommer dven i fortsdttningen att behandlas

For Primédrvarden inbar det fler uppgifter

Mottagningsbesok flyttas ut fran sjukhuset till primérvarden

P.g.a. kortare vardtider och skérpta inliggningsregler okar primdrvardens insatser
vad géller ldakarbesok och hembesok.’

Rehabiliteringsansvaret 6kar liksom de komplicerade uppfoljningsfallen och de
palliativa insatserna.

Minskningen av sjukhusens jourdtaganden bygger pa ett kat jourdtagande inom
primédrvarden.

Sammantaget 6kar kravet pd primarvardspersonalen



Man tog ocksa upp hur vistsveriges sjukvard skulle komma att organiseras. Man beskriver en
ny organisation med fyra sjukvﬁrdsorgrﬁden under en regional politisk ledning. Ett av
omradena dr SiS (sjukvarden i sodra Alvsborg).



AMBITIONER, PERSONAL OCH PRODUKTION

Ambitioner visavi resurser

Vi har i det foregdende konstaterat att malen var hogt satta och ambitionerna stora vad
géllde den unga primérvérden. Snart nog kunde man konstatera att om ambitioner och resurser
lades i var sin vagskal s& vagde resurserna lite mot vad man ville gora. For att 8skadliggora detta
konstruerade vi en resurstrappa for vad lakarbemanning kunde betyda f6r mdjligheterna att leva
upp till de utsatta mélen. Vi byggde pa de erfarenheter som man fatt vid utvecklingen av
Lerums primérvard. Prioriteringsordningen var att i forsta hand klara av sjukvarden i distriktet,
att ge basta mgjliga kontinuitet och som griadde pa moset ta det 6nskade hilsovérdsansvaret.
Matten &r relaterade till det besokstal per likare man “producerade” i slutet av 1970-talet och att
patientmottagningen utgjorde cirka 50 % av lakararbetstiden. ”Trappan” spreds i riket och
anvindes pd manga héll som press pa landstingen for att forstirka primérvardens resurser.

INHEVANS 2.300 1,75 BESDK/ INNEV/AR Friskvird
ALLMAN= m.m,
LAKARTJANST ;

2600 1,50 - Atager sig sjukvirds-

ansvaret

3,200 *+, 25 = Behdver hinviza wvisasa
patientgrupper
= EI:Id Eﬂﬂt i[l”IEIEt
4,000 1.00 - MAste hinvisa minga patientgrupp.

= Kontinuitet | uvtvalda sjdgrupper

2,300 D, TS - Hog prioritering av egna patient-
grupper + dterbesik for egna pat,
= Prioriteradd pat. T&r god kontinuiet.

a.000 0,50 Klarar akutfall + &terbesdk efter dessa.
Praktisk taget ingen kontimuitet

¥Yirdecentralens y e f i
absoluta LATTILLGANGLIHET + RADGIVNING « HENVISHING
ansvar

I borjan pd 1970-talet 1&g besokstalet i Lerums kommun nagot 6ver 1 besdk per inv. och ar
(pé Brobacken 1,33) trots att lakarantalet var lagt (sex ldkare i omradet). Den
vardplaneringsmodell (lerumsmodellen) som infordes i slutet av 1970-talet innebar dndock att
man hade hog kontinuitet och tillgénglighet till primérvérd. Efter hand som lékarantalet 6kade
steg inte besokstalet per invanare. Som vi sett av beskrivningen av primarvarden i Lerum sa
satsade man mycket av de nya resurserna pa forebyggande arbete (6versta trappsteget) och
kvalitetsutveckling i form av utbildningsinsatser (pa alla nivder) samt utvecklingsarbete
(FoUU). Trots allt visade enkédtunderskningar att befolkningen var tillfreds med servicen i
primédrvirden. Dock med viss reservation for tillgdngligheten, som efter hand upplevdes sémre.

I Tabellbilagorna redogérs for distriktsldkarantal och — besok i forhédllande till
befolkningsantal for &ren 1976 och 1977.

Foljande tabeller visar besoksstatistik dren 1969 — 1974 vid ldkarstationerna i
Lerumsdistriktet.



Lerumsbon besoker distriktslakare
mer an en gang om aret

Det &r betydligt oftare &n befolk -
ningen i allmanhet i landstinget
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Lakartétheten i landstinget 1982 var langt ifrén tillrdcklig i nagot distrikt for att klara av de
atagande man hade. Bést lag Fargelanda till med 2000 invénare/ldkare. Simst var Bords med
4500 invénare/ldkare. Se tabellbilagan. Alingsés hade 1 ldkare pa 3600 invénare och Lerum 1
lakare pd 2600 invénare. Med resurstrappans matt kunde Lerums lékare klara av
sjukvérdsansvaret med hog kontinuitet. Det gjorde man ocksd med hjélp av
vardplaneringssystemet. Ddremot hade man enligt trappan inte lakarresurser for hdlsovards- och
friskvardssatsningar. Trots detta pagick ett flertal projekt inom forebyggande hilsovirdens ram
framfor allt i Floda med Hans Lundgren som motor.

Man diskuterade olika mojligheter att 16sa lékarbristsituationen:

* att 6vervigande vara akutldkare for att ’skydda” sjukhusens akutmottagningar.

* attvara otillgdngliga i likhet med sjukhusen. Man tog dé inte sitt befolkningsansvar.
* att infora begrinsade betjiningsomrdden, vilket ej var politiskt mojligt.

* att begrédnsa sina arbetsuppgifter inom allménlékarrollen.

Hur man 16ste problemen var upp till de enskilda vardcentralerna beroende pé den lokala
situationen. Ofta fick jourcentralerna bli en mottagningsenhet som fick ta emot de patienter som



inte fick tid pa vardcentralerna inom rimlig tid. Att dgna sig at hilso- och friskvard var endast
forunnat de som hade speciellt intresse for den verksamheten. Att vara tvungen att begransa den
allménlékarroll som undervisades om i utbildningssammanhang gjorde allménlékarbanan
mindre attraktiv och minskade mojligheten att besétta alla vakanser som fortfarande fanns langt
in pd 1990-talet.



Ett alternativt métt pa resursanvindning

Ett métt som anvéndes i diskussionen av resurser var lékararbetstiden for olika uppgifter
uppdelad pa minuter/invénare. For en trelékarstation (Grabo) som betjinade 6.600 invanare med
1,4 besok/inv. och ar kunde det se ut si hir: Det ror sig alltsd om en arsredovisning.
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En jamfo6relse da och nu (mars 2005), om dn nigot haltande da redovisning av tid, med hjilp
av tidbocker som ldkarna till dels sjilva rar 6ver, kan vara knepig och undersékningsperioden
endast var tvé veckor, som multipicerades med 2. Redovisningen gav foljande resultat for
Lerums vardcentral (Barbro Lambertsson). Nedanstadende alltsd med manga reservationer.

Lakarbemanningen var 7,15 distriktslédkare, 1 vikarierande underlékare, 1,8 ldkare under
specialistutbildning (ST-lékare) och 1 allméntjdnstgérande ldkare (AT). Totalt arbetat tid var
1400 timmar

Lakartid mars manad 2005, Lerums VC, 10 ldkare

Externa uppgifter* 119tim  |9%
Utbildning/handledning 56 tim 4%
Administration 450tim |32 %
Teamarbete, personal 81 tim 6 %
Team -patientarbete 28 tim 2%
Telefontid 80 tim 6 %
Patienttid, akutbesok 301 tim |22 %
Patienttid, planerade besok 278 tim | 20%
Ospecifierat 42 tim 3%




| Summa | 1400 tim [100 % |
* (inkl. MVC 6 tim, BVC 15 tim, Skola 30 tim, Aldreboende 68 tim)

11980 &rs studie var av totala ldkarrtiden. Externa uppgifter 18%, Administration,
teamarbete och utbildning 14%, Patientarbete inkl. tel.tid 56%.

12005 ars studie var patienttiden 50 % av totala tiden mot 56% 1980. De externa uppgifterna
hade minskat till 9% mot tidigare 18 %. Administration och teamarbete hade okat frén 14 % till
38 %. Det verkar av studierna som mycket mer tid ldggs pd administration numera. Orsaken far
diskuteras i nista del av denna trilogi”.

Ett isberg

Vad lakararbetstiden anvéndes till i Lerum 1980 (befolkning 31.000 inv.) beskrevs
alternativt i form av ett isberg. Det man/ledningen/politikerna sg och mitte var 41000
patientbesok (imponerande i sig. 1,32 besok/inv./dr), av 10,5 ldkartjdnster. Eftersom man hade
tilldelats 17,5 lakartjanster ansdgs produktionen dndock 14g. Men de 2500 besoken pé
jourcentralen “kostade” dérutdver och motsvarade 2,5 lakartjanster i jourkompensation.
Telefonkonsultationer och patientadministration motsvarades av 1,5 ldkartjinster. Ovriga
mottagningar som BVC, MVC, hemsjukvard, friskvardsatsning etc. tog 0,5 tjanst. Dértill kom
som tidigare samverkansgrupper, utbildning och FoU som motsvarades av 2,5 tjanster. Till slut
tillkom semestrar och andra ledigheter som redan var bortrdknade i den berdknade tillgéngliga
lakartiden.



1980 hade Lerums kommun 31.000 invanare. Lakartdtheten var 1/2000 och man klarade 1,3
lakarbesok/inv/ar.
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Allmianlidkarnas arbetsuppgifter — en enkiitstudie 1982

Ur en enkitstudie till samtliga primérvérdslékare och distrikt gjordes sammanstéllningar for
hela landstinget liknande den som presenteras hir. Syftet med studien var att da fa ett aktuellt
centralt planeringsunderlag for det d& pagdende LASK-arbetet (hur bemanningen med
allménlikare skulle planeras for framtiden). Man ville ocksé sprida kunskap om
allménlakarservicen samt utveckla metoder for verksamhetsuppfoljning. Gruppen som
genomforde studien var: Sture Bergling, Bill Bullock, Bengt Dahlin och Bo Hallin.
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Kommentarer till studien vad géller service till allménheten.

Enligt en prioriterings-PM for 6ppen hélso- och sjukvard skulle det 1982 i genomsnitt ha
funnits en allménlékare (inkl. FV och AT) per 2800 invanare. Lerum var en av fem
primérvardsomrdden som hade nétt denna tdthet (2177 inv/ldkare. Lagst 1ag Herrljunga med en
lakare per 6017 invénare.

Ett matt pa allménlékarservicen var tillgdngen pd mottagningstid i minuter per invdnare och
ar. Medianvérdet i landstinget var 20,5 minuter. Lerum klarade 32,4 minuter per invinare och ar
och hade 1,1 besok/inv. och &r. I snitt avsattes 30,4 minuter per besdk. Den berdknade
mottagningstiden var lagst i Herrljunga med 10.5 minuter per innevénare., vilket speglar
svérigheten att skaffa allménlékare till Herrljunga vid undersokningstillfallet. Man hade som
basmal i landstinget for 1988 1.0 allménlékare per invénare och &r, exklusive besok pa
jourcentral, i hemsjukvard, i barn- och mddrahilsovard samt foretagshélsovard. Med basmaél
menade man att samtliga primarvardsomréden skulle ha uppnétt mélet.

Ur en studie — Fem dr med Floda viardcentral

Lena Olsson, Helseplan Sverige AB redovisade en undersdkning om Floda vardcentral under
fem &r, i borjan av 1990-talet. Ur denna hamtas foljande.

Floda vardcentral hade 10 000 invanare med stor andel barnfamiljer och {4 dldre.

I vardcentralen fanns distriktsldkarmottagning, en distriktsskoterskemottagning och en
barnmorskemottagning. Dessutom folktandvérd och apotek.

Resurser
Négra nyckeltal som speglade verksamheten:
* 1 &rsarbetande ldkare/2000 invénare hos vilka gjordes 1,04 besok per inv. och &r

* 2,7 6vrig personal per arsarbetande lakare.
* 1,33 invanare per drsarbetande sjukskoterska + distriktsskoterska hos vilka gjordes

0,7 besok per invanare och ar

Patientsammanséttning i procent av totala antalet patienter under en vecka

*  Upplevt akut, vill komma idag 40%
* Nytillkommet, ej akut 21%
* Kontrollbesok efter akutbesok 5%
*  Kroniskt sjuka patienter 18%
* ”Gammal och sjuk” 3%
* Upplevd ldngvarig ohélsa 6%
* Friska, ex. barnhilsovard 7%
* Intyg som orsak till besok 0%

Likarnas tidsanvéndning:
* Direkt och indirekt patienttid i procent av total tillgdnglig tid

e Patienttid 80,3%,
varav i direkt mdte med patient (57,1%)

*  Administration 8,6% varav chefstid 6,8%

*  Moten, fortbildning, handledning 11,1%
Underskoéterskornas tidsanvéndning

e Direkt patienttid 38,8%,

* Indirekt patientarbete 30,2%

¢ Administration, service 26,5%

*  Mbdten, fortbildning, handledning 4,5%
Sjukskoterskornas pa distriktlakarmottagningen tidsanvdndning

* Direkt patienttid inkl. telefon 62%,

* Indirekt patientarbete 17,1%

¢  Administration, service 15,8%

*  Mbdten, fortbildning, handledning 5,0%



Distriktsskoterskornas tidsanvindning

* Direkt patienttid inkl. telefon 54,1%, varav 1 barnhélsovard 23,2%

* Indirekt patientarbete 15,6%

* Restid 1,8%

¢  Administration, service 11,3%

*  Moten, fortbildning, handledning 1 7,2%
Sjukskoterskornas pa distriktsldkarmottagningen tidsanvéndning

* Direkt patienttid inkl. telefon 75,7%, varav i

* Indirekt patientarbete 5,6%

¢ Administration, service 5,9%

*  Moten, fortbildning, handledning 1 2,8%
Sekreterarnas tidsanvéndning i procent av total tillgénglig tid

e Telefon 17,1%

* Journalforing 16,9%

* Laboratoriesvar 1,8%

* Dataarbete, systemansvar 23,7%

¢ Kassafunktion 29,5%

* Service 7.5%

* Fakturahantering 3,4%

Landstinget utvirderar primérvarden 1993

Primérvardsndmnderna visade skillnader i ekonomiskt utfall varfor landstingsstyrelsen beslot
att utvérdera verksamheten 1993.

Sammanfattande konstaterade man att p4 grund av decentraliseringen hade
primirvirdsndmnderna mycket stor variation i organisationen, varfor jimforelser var svéra att
gora. Bland annat skiljde sig redovisningen av ldakarbesoken mellan det lokala dataprogrammet
Profdoc och den centrala rapporteringen av besokssiffror
For Lerums distrikt redovisades foljande.

Befolkning och likarbesok

i Lerum i Mittenélvsborg
Aldersprofil Antal | % av Antal | % av
totalantalet totalantalet
0- 9 54531 16% 6062 | 14%
10-19 4916 | 14% 5577113%
20— 64 201491 59% 241921 55%
65-79 2707 8% 6200 | 14%
80 — 816| 2% 2300| 5%
Summa 34041 | 100% 44331 | 100%
Likarbesok 38024 | Profdoc 50435 | Profdoc
44759 35336
ExKkl.
Herrljunga
Lik.besok/inv 1,12 1,32 1,14
Antal besok per 345712997 - 3950 325412650 - 4364
lakare
Totalt antal besok Besok per Besok per
enl. Profdoc inv. inv.
Vardcentralbesok 41769 1,23 36129 | Ej Angabo
0,81




Sjukhusbesok 170171 0,50 57008 | 1,29
Utomldnsbesok 11890 0,35 450910,10
Totalt 70676 2,08 97646 | 2,20
Tjinster i Lerum i Mittenélvsborg
Tjanster Inr. tjg. | % av Inr. tjg. | % av
faktor | totalantalet. faktor | totalantalet
Lakare 11|34% 15,5141%
Lakare under utb. 41 8% 45| 5%
Sjukskoterskor inkl. 19,5 | 28% 24,2 (27%
distr..skoterskor
Underskoterskor 10,65|13% 12,25 14%
Forv. personal 11,94 | 17% 15,75 13%
100% 100%
Inv. per ldkare exkl. 3095 2860
under utbildning 2429 — 2294 —
3603 3525
Inv. (65 ar) per 320 548
lakare 182 — 427 -1739
384
Kringpersonal/ Inkl. ldkare Inkl. ldkare
lakare under under
uttbildning uttbildning
Ssk/lékare 1,77 1,30 1,56 1,21
Usk/lakare 0,9710,71 0,9710,61
Ssk + Usk/ldk 2,7412,01 2,74 1,82
Forv.personal/lékare 1,091 0,80 1,0910,79

En kommentar: Storst andel dldre fanns i Alingsas och Dalsland, medan den yngsta
befolkningen fanns i Lerum

Redovisade kostnader exklusive fastighets- och interna kostnader

Lerum

Antal inv. | Kostnad/inv. | Antal besok | Kostnad/besok Besok/inv.
Lerum 16213 700 17775 638 1,10
Floda 9717 721 11988 584 1,23
Grabo 8045 647 8261 630 1,03
Totalt 33975 693 38024 619 1,12

Alingsas/Vargiarda/Herrljunga

Antal inv.| Kostnad/inv. Antal | Kostnad/besok Besok/inv.
besok

Noltorp 11773 688 13225 611 1,13
Sorhaga 7573 708 7280 737 0.96
Sollebrunn 4588 746 6113 560 1,33
Vargarda 10574 516 10695 511 1.01
Herrljunga 9823 656 13093 492 1,33
Totalt 44331 650 50435 571 1,14




DEN SVENSKA MODELLEN

Det ofta anvénda uttrycket den svenska modellen saknar en entydig definition. Bendmningen
har ibland uppfattats som ett sétt att framhdva Sveriges avvikelse frén andra i-1dnder avseende
ekonomi, politik, ideologi och institutioner. Under 1930-talet framhdlls sérskilt delar av social-
och sysselséttningspolitiken som utmérkande for den svenska medelvigen mellan kapitalism
och socialism.

Senare kom de goda relationerna mellan arbetsmarknadens parter SAF och LO —
symboliserad av Saltsjobadsavtalet 1938 och 6vergangen till centrala l16neférhandlingar under
1950-talet — att framhévas. Aven den svenska vilfdrdsstaten med dess arbetsmarknads- och
jamstélldhetspolitik och olika transfereringar har kommit med i bilden. I andra lander har den
svenska modellen anvénts badde som forebild och avskrickande exempel.

P& 16nebildningsomradet har begreppet den svenska modellen varit knutet till centrala och
samordnade forhandlingar mellan SAF och LO utan inblandning frén statsmakterna. I bilden av
den svenska modellen kom ocksa forestallningen om SAF och LO som jambdrdiga parter att
ingd. Tanken var att parterna skulle kdnna ansvar for arbetsfreden och tréffa avtal inom ramen
for de samhillsekonomiska resurserna. Om utrymmet overskreds skulle bdda parter drabbas
genom att vinsterna foll och arbetslosheten steg.

Den svenska modell som under gynnsamma ekonomiska tider véxte fram efter andra
varldskriget kom att fungera ganska lédnge. Sverige uppvisade under lang tid en i stort sett
konfliktfri arbetsmarknad, hog sysselséttning och en levnadsstandard, som var bland de hogsta i
virlden. Denna modell, baserad pd samforstdnd mellan olika intressen, kom emellertid efterhand
att skakas och delvis upplosas.

Stora ambitioner och bristande resurser

En forsta frdga ar ndr upplosningsprocessen borjade. Den gidngse uppfattningen dr att
modellen fungerade fram till 1970-talet, da ekonomin fick ett helt annat forlopp &n under de
gyllene dren pé 1950- och 1960-talen. P4 1970-talet upphdrde den ekonomiska tillvixten néstan
helt, och vart tidigare gynnsamma konkurrensforhallande till utlandet forsvann. Samtidigt fick
Sverige uppleva den forsta chockartade oljekrisen och stora inflationsdrivande
l6nekostnadsdkningar.

Det kérvare ldget med en ekonomi i obalans bidrog till att modellen borjade knaka i fogarna.
Pé arbetsmarknadens omrade blev det efter 1970 allt vanligare att LO sokte sig fram genom
politiska instanser via lagstiftning i stillet for att som tidigare traffa avtal med SAF. Samtidigt
kan vi se hur arbetsgivarfronten forsvagades. SAFs andel av den totala svenska
arbetsmarknaden stagnerade till foljd av det offentliga avtalsomrédets expansion avseende stat,
kommuner och landsting. Darmed skedde en uppdelning och splittring av arbetsgivarintresset.

Genom att arbetsmarknadsfragorna politiserades kom @ven SAFs roll att fordndras. Tydligast
belyses detta genom l6ntagarfonderna, som genomdrevs av Olof Palmes regering 1983. Som
svar pa att politikerna gick in pé arbetsmarknadens omrade ansag sig SAF tvingad att tdga in i
politiken, och man samlades till protestmarscher mot l6ntagarfonderna. Nir en borgerlig
regering under Carl Bildt kom till makten 1991, avskaffades 16ntagarfonderna. D4 vidtogs ocksé
atgdrder fOr att stimulera privatiseringar och begrinsa den offentliga sektor som byggts ut pa
1970- och 1980-talen. Av flera skl kan man dérfor hdvda att den svenska modell — som byggde
pa samforstdnd mellan jimbodrdiga parter pa arbetsmarknaden och frdnvaro av politisk
inblandning — efterhand fick s& allvarliga knéckar, att man atminstone till vésentlig del kan tala
om modellens upplosning.

Fran statsmakternas sida har under 1900-talets senare del ambitionerna om vélfard till alla
stdllts hogt. Darmed har ocksd ménniskors forvantningar byggts upp och stegrats. Den moderna
vilfardsstaten har emellertid under det sena 1900-talet fran och till drabbats av olika kriser.
Resurserna har ofta inte réckt till for att svara mot de hogt stéllda ambitionerna och
forvantningarna, vilket i sin tur paskyndat urholkningen av den svenska modellen. Omvént har
den svenska samforstdndsmodellens férsvagning i sig bidragit till att forstiarka uppkomna kriser.



Sjukvirden piverkas

Det kan nu vara ldmpligt att applicera den generella svenska modellen pa forhdllandena
specifikt inom sjukvarden. Hélso- och sjukvédrden har organiserats genom en politiskt styrd
sjukvérdsmodell. Fram till 1963 skottes den 0ppna varden genom staten och den slutna varden —
1 princip sjukhusen — genom landstinget. D4 var 6ppenvérd och slutenvérd tva helt skilda
organisationer med olika huvudmén och budgetar. Efter 1963 tog landstinget 6ver 6ppenvarden
och bédda virdformerna kom att sortera under landstinget. Darigenom fick ocksa dppenvarden
och slutenvarden samsas kring en och samma landstingsbudget.

Sedan 1963 ar alltsé landstinget den politiska och administrativa instans som haft det
overgripande ansvaret for sjukvarden i ldnet. Varden har varit och dr en viktig fraga for néstan
alla medborgare, och en stor del av vdr inkomst — cirka 12 kronor av varje intjanad hundralapp —
gér numera till landstingsskatt. Likvél har det varit ytterst f& som brytt sig om
landstingpolitiken, och darfor har landstinget fortlevt som en synnerligen anonym institution.
Landstinget har intagit en fredad plats p& en mellanniva mellan stat och kommun och kunnat
fordela sina resurser mellan primérvéard och sjukhusvéard utan att den stora allménheten skaffat
sig insyn i processen.

Liksom den generella svenska modellen utgick sjukvardsmodellen frén samordning och
samforstand mellan jimbordiga parter. Forutséttningen var alltsa att primérvarden — som
Oppenvarden kom att kallas — och slutenvérden (specialistvarden vid sjukhusen) kunde samsas
som jadmbordiga parter dir bdda hade ndgot att ge och ta. Ett grundldggande problem var dock
att parterna fran borjan inte kénde denna jaimstélldhet. Alltsedan Axel Hojers dagar hade den
helt dominerande delen av resurserna slussats till sjukhusens specialistvird, medan
primédrvirden ansag sig satt pa undantag.

Sa ldnge som landets ekonomi var god och vardsektorn i dess helhet tillférdes vixande
resurser stédlldes landstinget — sedan man blivit huvudman for sévél sluten- som priméarvard —
inte infor nagra storre problem att prioritera mellan de bada vardformerna. Men genom att det
ekonomiska klimatet senare kiarvade, 6kade ocksa risken for revirtinkande.

Primérvardens viktigaste kontaktyta med den slutna sjukvérden har utgjorts av de enskilda
klinikerna vid sjukhusen. Ménga kliniker har sett primérvarden framst som en instans som
levererar remisser, och ddrmed har sjukhusen ofta intagit en nedlatande héllning gentemot
primérvérden. I stéllet for samforstdnd och samverkan har revirtdnkande mellan primérvard och
slutenvard inte sédllan skapat stridigheter. Den slutna sjukhusvarden har slukat cirka 90 procent
av vardkostnaderna. Trots detta har politikerna enligt primérvéardens foretrddare inte vigat bryta
slutenvardens monopolstéllning i frdga om resurstilldelning.

Relationen mellan specialiserad och 6ppenvard

Internationellt sett har Sverige haft ett starkt sjukhusorienterat hélso- och sjukvéirdssystem.
Trots att statsmakterna i en rad programdokument markerat satsningar p& 6ppen vard
(Hojerutredningen 1948 och 1968 &rs principprogram for den dppna varden). Annu 1976 stod de
svenska sjukhusen for 6ver 50 % av alla besok i 6ppen vard medan Finland samma ar lyckades
bryta sin dominerande sjukhusorientering. Under perioden 1980 — 1985 6kade dock
primédrvéirden sin andel av resurserna fran 12,5 procent till 15,5 procent (Spri 1988). Under
1990-talet kunde man notera en kraftig forskjutning frén sluten till 5ppen véard. Ar 1992 fanns
drygt 52000 slutenvérdsplatser men 1999 fanns bara drygt hélften av dessa kvar (32.700). De
storsta minskningarna noterades inom langtidssjukvérden och psykiatrin. Detta var resultatet av
Adel- och psykiatrireformerna. Medelvardtiden pa sjukhus har ocksd minskat kraftigt. Sedan
1922 har den gétt ned frén 8,5 dagar till under 7,0 dagar. En stor del av den vard och omsorg
som sjukhusen tidigare hade ansvar for har flyttats ut till mdnniskornas hem — egenvérdsnivan —
eller till kommunernas sérskilda boendeformer. P4 1980-talet gjorde svensken i snitt 3 besdk per
ar per oppenvéardslikare (HS 90 SOU 1984:39). Denna omstrukturering av varden har av
naturliga skil inneburit en 6kad belastning pa priméarvarden.



Sjukvardskostnadernas forindring 6ver tiden

I tabellbilagan finns redovisning av hélso- och sjukvirdens andel av BNP under 1970- och
1990-talet.

Fran att 1967 ta en andel av 6,6 % av BNP (8 755 milj. kronor) 6kade kostnaderna till 9,8 %
1977 (34 400 milj. kronor). Kostnaderna fortsatte att 6ka ytterligare nigra ar och uppgick i
mitten av 1980-talet till 65 miljarder kronor och de hade d4 med god marginal sprangt den
magiska 10-procentgriansen. Ett trendbrott kom under 1990-talet. Kostnaderna sjunker for att
under mitten av 1990-talet stabiliseras till ndra 1970 &rs kostnadsniva. Forklaringen till
minskningen av andelen BNP ligger i en svag tillvixt under forsta hilften av 1990-talet med tre
ar av negativ BNP-utveckling.. Detta resulterade i att staten yvingade landstingen via olika
styrmedel att minska kostnaderna. For forsta gdngen sedan krigsslutet 1945 sker en reell
neddragning av hélso- och sjukvérdens resurser. Verksamhetens volym har dock i stort sett
bibehéllits. Detta kunde ske bl. a. genom en forskjutning fran sluten till 6ppen vérd. Det innebar
i sin tur att vrden och delar av omsorgen i allt hdgre grad forskjutits 6ver till allménheten — d.
v. s. till 6kad egenvard. (Goran Brodin).



Den politiska debatten om primérvarden pa 1970, 1980- och 1990-talet

I och med huslédkarturerna och regimskiftena under 1980 och 1990-talen var den ideologiska
debatten ofta het om hur man borde organisera hélso- och sjukvédrden. Det socialistiska blocket
var for den rddande ordningen med en primérvérd i offentlig landstingsregi. Borgerligheten var
inne pd att i stor utstrackning privatisera eller 14ta primdrkommunerna ta dver ansvaret for den.
Primérvardens foretrddare tyckte att borgerlighetens angrepp pé primérvarden var
bekymmersam. Bengt Dahlin kunde inte lata bli att ge sig in i debatten i en inséndare i
Goteborgs-Posten 1988-04-22.
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Alvsborgs hilso- och sjukvird paverkades ocksa

I Alvsborgs lin fanns det sedan linge en beprovad organisation for samverkan mellan
primérvérd och klinik. Modellen innebar att primédrvarden med sina vdrdcentraler utgjorde en
sjilvstandig enhet med ansvar for den personal som arbetade dér. Kliniken med sina
specialiteter skulle infér primarvarden fungera som konsult och bidra med medicinsk
samordning, utbildning och forskning.

Nir det géllde formerna for specialisternas medverkan uppstod det emellertid fran slutet av
1970-talet pd manga héll stridigheter mellan allménldkarna i primérvérden och specialisterna.
Framst specialistens stéllning i primérvarden blev den heta potatis som kom att férsdmra
samarbetsklimatet. P4 andra hdll — exempelvis i Lerum — tillimpades samverkansformer som
inte ledde till samma stridigheter. Har fungerade specialisterna som konsulter, dé& patienterna
remitterades frén primérvérden till lanssjukhusen. Man kunde ocksé vélja en form dér
specialisten kom ut till primirvarden som konsult. Den mest kontroversiella formen — och den
fanns pd ménga platser bl. a. i Géteborg — var dér specialisten stationerades inom primérvérden.
Denna samverkansmodell byggde pa tanken med nira och direkt samarbete mellan allménlékare
och specialister. I praktiken véllade den emellertid stor irritation och skapade langt fler problem
dn vad den loste.

Den svenska modellen skakar
Den svenska sjukvardsmodell, som stravat efter samforstdnd, samverkan och jambordighet
mellan primirvard och sluten sjukhusvérd, kunde — trots olika storande inslag — fungera ganska
lange. Med tiden tydliggjordes dock allt fler problem. Vilfardsstatens kriser och otillrickliga
resurser satte ocksa sina spar inom sjukvérden. Vid slutet av 1980-talet hade den svenska
sjukvérdsmodellen fatt s& ménga tornar att man kan hévda att den pa allvar borjade skaka.
I SBU:s rapport nr 124: Den medicinska utvecklingen i Sverige 1960 — 1992 anfors:
Svagheterna i det svenska systemet &r:
* Brister i integration mellan primérvard, sjukhusvérd och socialtjénst.
*  Primérvarden fungerar inte som en primér grindvakt (”gatekeeper”), vilket resulterat
1 ett stort antal besok vid sjukhusen.
*  Verksambheten har stark koncentration pa sjukhus och andra institutionella
vardinréttningar.
* Valfriheten for patienterna har tidigare varit begransad men nya initiativ har tagits
for att 6ka denna frihet.
* Tidigare har funnits langa véntetider for ndgra behandlingar, dessa har dock under
senare ar betydligt reducerats eller eliminerats.
* Brister har funnits nér det géller mojligheterna att stimulera 6kad produktivitet och
effektivitet, &ven om under de senaste dren olika atgédrder vidtagits for att
astadkomma forbéttringar darvidlag.

Man avslutar:

”Den svenska hilso- och sjukvérden héller i mitten av 1990-talet pé att snabbt
omstruktureras. Den har under de senaste fyra decennierna genomgétt en stark utbyggnad och
fatt en specifik svensk utformning — den svenska modellen. Denna befinner sig nu i gungning.
”Det rister 1 vélfardsstatens fundament sade en davarande finansminister, Kjell-Olof feldt.

Hilso- och sjukvérden stér infor ett paradigmskifte. En reducering av den offentliga sektorn
forebddas.”

I den reformering av hélso- och sjukvarden som aviserades angavs:

* Det dvergripande malet skall dven fortsattningsvis vara god hélsa och vérd pa lika
villkor f6r alla ménniskor.

* Tillgénglighet och kvalitet.

* Valfrihet for patienterna.

»  Okad etableringsfrihet och konkurrens mellan olika alternativ.

* Demokratiskt inflytande.



e Samverkan med andra samhaéllssektorer.
* Hog produktivitet och effektivitet.

Mojlighet till fortsatt fornyelse och utveckling



EPILOG

Mycket hdnde under priméarvardens forsta artionden. Mycket gott kom ut ur de reformer som
byggde pé Hojers tankar pd 1940-talet. Kvaliteten inom primarvarden 6kade pétagligt pa alla
omraden. Lakartitheten flerfaldigades. Trots detta verkade maélséttningarna for hogt satta.
Orsaken till att mal och medel inte kunde samsas vill vi diskutera tillsammans med
primédrvardens aktorer i del III av denna historiska trilogi.

Framtiden dr dold med barmhdrtighetens sloja.
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