SAMMANFATTNING DEL 3

Del tre i vér historiekavalkad har vi kallat Narvarden. Vi vill genom namnet peka pa de
tendenser som finns i tiden att forédndra Primérvarden mot en funktionell organisation med nira
samverkan mellan ndrsjukhusets specialister och kommunens vérdverksamhet. Mittedlvsborgs
primérvard ingdende i sodra Alvsborgs far en inriktning mot detta fran 2007 da en ny central
ledningsorganisation tréder i kraft.

Som i de tva andra delarna gors utblickar i omvérlden. Det forsta kapitlet som Jan Kuuse helt
ansvarat for avhandlar "Ekonomi och kultur i férdandring”. Dér visar vi pé globaliseringens och
skattesystemets effekter men ocksé hur sjukvérden industraliserats. Vi avhandlar vilfarden och
befolkningsutvecklingen och sambandet mellan social position, hélsa och livslangd.

Nasta kapitel ger en tillbakablick ”Skeenden frdn provinsialldkartiden till och under
primérvardstiden. Mycket har hdant med lékarrollen. Patienten och den enskildes krav har allt
mer kommit i fokus frén att tidigare ha haft en auktoritér lakarfokuserad vard.
Sjukvardspolitiken péverkar starkt utvecklingen pa gott och ont. Ofta blir det kraftig turbulens
vid regeringsskiften. Arbetsmiljon for primérvardsarbetarna har forbéttrats men dndock okar
“utbrandheten”. Informationssamhallet paverkar varden i stor utstrdckning — pa gott och ont.
Forebyggande insatser, som tidigt varit en viktig funktion i den 6ppna vérden har reducerats
eller kanske rittare koncentrerats till andra enheter &n basenheten. Okad press pa
sjukvérdsinsatser har som alltid gjort att vardcentralerna fatt prioritera bort denna viktiga del av
verksamheten.

Kapitel tre ”Primérvéarden vid millenieskiftet” beskriver i tre perspektiv olika verksamheter
fem &r fore till fem ar efter &r 2000. De tre perspektiven dr: Rikets, Véastar Gotalands och
Mittendlvsborgs. Vi diskuterar patientperspektivet, ledningsperspektivet bemanningen och
allménlékarna, jourverksamheten, distriktsvirden, , sjukgymnastik och arbetsterapi, medicinsk
teknik, Informationsutbytet, IT i varden, prevention och folkhélsoarbete, kvalitetsarbete
inkluderande FoU, primédrvardens effektivitet. Vi avslutar kapitlet med en sammanfattning ur
Socialstyrelsens Nationella handlingsplan for hdlso- och sjukvarden . Familjeldkarkonceptet var
en betydelsefull komponent i handlingsplanen. Man konstaterar man (som ocksa vi erfarit i
sddra Alvsborg) bland annat att den listningssystemet inte slagit igenom och att majoriteten av
landstingen i praktiken tillimpar omrddesansvar. Till viss del kan utvecklingen bero p4 att det
saknas allménldkare. Antalet lakare har dkat de senaste 4ren men det saknades 2004 200
allménlékare i riket for att nd mélen. Landstingen arbetar pé olika sétt for att 6ka vardens
tillgénglighet och kontinuitet. Man anser att telefontillgédngligheten 6kat inte minst for att man
infort nya telefonpassningssystem och internet. Sjukvirdsradgivningen har ocksé byggts ut
kraftigt men riacker dndock inte till. Den nya tekniken kan vara problematisk for en del dldre och
funktionshindrade. Man anser att det &r svart att f& en dverblick 6ver FoU-verksamheterna i
primédrvirden. Verksamheten ser olika ut i landstingen, uppbyggnad, omfattning och inriktning
varierar. Man konstaterar ocksé att den utveckling av privata vardgivare som skedde under
1990-talet har avstannat. Ar 2003 gjordes ungefir en fjérdedel av ldkarbesdken inom primérvard
hos privata vardgivare. Landstingen har 6verlag visat liten aktivitet for att stimulera méngfald
av driftsformer. Avslutningsvis konstateras i handlingsplanen att: ”Eftersom
nérsjukvardsutvecklingen 4r i sin linda &r det svart att uttala sig om i vilken utstrdckning man
kommer att lyckas med ambitionerna. Som konstateras i rapporten 6nskar befolkningen en fast
likarkontakt. Aven i nirsjukvarden maste man saledes 16sa fragor kring likartithet, kontinuitet
och samverkan.”

Kapitlet ”Primérvérd i férandring” citerar vi olika nuvarande modeller som diskuteras och
ocksa genomforts for primdrvardens organisation. En modell som foreslds av samtliga Saco-
forbund tycker vi verkar intressant for sédra Alvsborg. Vi refererar ocksé den lokala
utvecklingsplanen som politikerna 1 Mittenélvsborg lagt fram. Vi lyfter ocksé fram en
primédrvirdsutredning som gjordes av Bengt dahlin 1997 och som i manga stycken fortfarande
ar relevant for priméarvardens utveckling.

Avslutningsvis begrundar vi Nérsjukvarden som begrepp. Anders Anell, chef for Institutet
for hilsoekonomi, IHE, i Lund och ledamot av SBU:s rad (Statens beredning for medicinsk
utvérdering), har pa ett brilliant sétt beskrivit och analyserat primérvardens framtida utveckling



med olika modeller. Vi har fatt hans tillatelse att citera viktiga avsnitt i hans bocker, vilket vi
ocksa gor. Avslutningsvis kommenterar vi en primérvardsmodell for Mittendlvsborg dér vi
pekar pd att primirvardens mal med tillgdnglighet och kontinuitet knappast har kommit ndrmare
sin uppfyllelse sedan borjan av 1970-talet. Man far hoppas att inriktningen kommer att vara mot
att nd mélen i en fordndrad organisation. I dessa fall ror det sig inte s& mycket om resurser utan
mer om attityder hos personalen och om hur man organiserar sin verksamhet. Det bor bli en
viktig ledningsfraga att jobba med. Forst om malen tillgdnglighet och kontinuitet kan nés
kommer befolkningen att soka sig till primarvardens narsjukvard (allmdnmedicinen). Annars
nedprioriteras den till f6rméan for andra specialiteter inom nirvarden. P4 ldngre sikt en katastrof
for allmédnmedicinen.

I epilogen tar vi upp politikerskiftet &r 2006 och éter att tillgédnglighetsproblematiken upplevs
som det stora problemet i nutid. Det problem som l6stes med ”lerumsmodellen” 1975.

Med en avslutande fundering:

Det verkar som om varje generation méste gora sina egna misstag!

Men man hejdar sig till slut och finner nya utmaningar och spannande 16sningar pa
problemen som dock sillan &r nya.

Det enda vi ldr oss av historien
Ar att vi ingenting ldr oss.



