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Férséken med primarkommunal primarvard kan ses
som ett led i en process med integrationsstravanden
pa olika nivaer i kommuner och landstingsorga-
nisation. Ofta har integrationen dock blivit ofullstan-
dig. Inom den primarkommunala primarvarden har det
mest varit fraga om integrationsférsék pa den admi-
nistrativa nivan, men inte i verksamheten. Det kan
delvis forklara varfor ekonomi och ledningsproblem
hittills upplevts som dominerande.

Artikeln baseras pa tidigare publicerat material fran
olika kéllor, framst centrala utredningar, dar kommu-
nalisering av primarvard diskuterats samt utvar-
deringar av enskilda fors6ksverksamheter. Forfat-
tarna har sjalva deltagit i nagra av dessa utvarde-
ringar. Exempel pa problem och méjligheter som fram-
kommit nar primarvarden helt eller delvis integrerats i
en kommunal organisation ar hamtade fran saval tidi-
gare som pagaende férséksverksamheter.
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For nédrvarande pagar forsoksverksamhet med primér-
kommunal primérvérd i fem kommuner — Ale, Aneby,
Helsingborg, Katrineholm och Sigtuna. Tvd kommu-
ner har avbrutit forsoket — Kavlinge och Hébo. Forsoks-
verksamheten skall enligt planerna pdgé t o m 1996 (1).

Vid samma tidpunkt som forsoksverksamheten pa-
borjades (1992) dvergick édldrevarden, som tidigare be-
drivits inom primérvarden med landstingen som huvud-
man helt till primérkommunerna. Genom Adel-refor-
men Overflyttades dirmed knappt hilften av primérvar-
dens totala resurser till kommunerna (2,3). I debatten
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har framforts att hela primérvardsorganisationen pé sikt
skulle kunna overgé i kommunal regi. Den nuvarande
forsoksverksamheten skulle kunna ge underlag for
bedomning av ett sddant alternativ.

Tidigare erfarenheter av férs6k med sam-
verkan

Samverkan mellan social- och medicinsk personal har
varit ett uttalat onskemal i centrala planeringsdokument
for hélso- och sjukvarden under 70-och 80-talet. Sam-
verkan har ansetts som et medel i stridvan att uppnd
god vard och omsorg for den enskilda individen samt
ett sétt att effektivisera handldggningen genom sam-
ordning av resurser.

Det har tidigare funnits ett intresse av samverkan mel-
lan primérvérd och socialtjanst inom flera kommuner i
Sverige. Vid mitten av 1970-talet samlokaliserades so-
cialtjanst och primérvard i Tierps kommun i den ny-
byggda hilsocentralen. Gemensamma veckosamman-
trdden infordes och sdvil primédrvard som socialtjdnst
fanns representerade i form av s k socialmedicinska ar-
betslag (4).

Inom Skaraborgs 1dn arbetade man under 1970-talet
framgangsrikt mot en langt driven integration mellan
primérvérd och socialtjdnst i en kommunbaserad pri-
maérvard (5).

Erfarenheter fran samverkan i Dalby visar att denna
koncentrerades kring frimst tva utvecklingslinjer — dld-
revard samt utrednings- och behandlingsarbete. Ton-
vikten i den faktiska samverkan 1ag pé individdrenden
och inte pa forebyggande insatser och samhéllsplane-
ring som ursprungligen planerats (6).

Den nuvarande forsoksverksamheten med primar-
kommunal primérvard foregicks av frikommunforsoket
enligt en lag om forsoksverksamhet inom hélso- och
sjukvérden (7). Det 6vergripande syfte var att ge kom-
munerna majlighet att férenkla handldggningen av dren-
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den och minska byrédkratiseringen inom verksamheten.
Under perioden 1988-1991 bedrevs forsoksverksamhet
i Gnosjo kommun, Vivalla kommundel i Orebro samt
Brunflo kommundel i Ostersund. I dessa omrden 6ver-
togs driftansvaret for landstingets primarvard pa lik-
nande sdtt som skett i de nuvarande forsokskommu-
nerna, men genom entreprenadavtal mellan kommun
och landsting och inte genom byte av huvudmannaskap.
Primdrkommunal primérvard foresprikades av bdde
administratorer och politiker efter dessa forsok (8).

Socialstyrelsen har redovisat verksamhetsforetridares
erfarenheter fran det tidigare frikommunforsoket. Ett
problem som ndmns dr samordningsfunktionen mellan
primérvérd och socialtjdnst vilken gav upphov till kon-
flikter bland personalen. Positiva erfarenheter handlar
om etablering av fastare samarbetsformer mellan pri-
mirvérd och socialtjanst, frimst i form av gemensamma
vardlag i dldreomsorg, och tydligare ansvar for samar-
bete hos enskilda befattningshavare. Genom att samla
olika lokala kompetenser blev det littare att erbjuda
gemensamma insatser till dldre, ungdomar och miss-
brukare. Det gemensamma agerandet utdt upplevdes
dven som mer betydelsefullt dn i den tidigare organisa-
tionen (9).

[ detta temanummer presenteras olika aspekter pd
samverkan och erfarenheter fran tidigare samverkans-
forsok mer ingdende i en artikel av Berfenstam, Hag-
lund och Karlsson (10).

Argument fér och emot kommunalisering av
primarvarden

Ett grundldggande syfte med att infora primdarkommu-
nalt huvudmannaskap kan anses vara strivan till okat
medborgarinflytande. I manga fall har landstings-
ledningen upplevts som anonym och alltfor avldgsen,
medan tjanstemin och politiker i kommunerna uppfat-
tas ha ndarmare kontakt med invanarna och ddrmed storre
forstaelse for lokala behov och 6nskemal hos befolk-
ningen. Den nira kontakten — organisatoriskt och geo-
grafiskt — mellan den lokala politiska ledningen och
verksamheten skulle enligt detta resonemang dven oka
mojligheterna att svara mot fordndrade behov och ut-
gora en god grund for folkhdlsoarbete. Implementering

Ett grundliggande syfte med att inféra primdrkom-
munalt huvudmannaskap kan anses vara strévan till
okat medborgarinflytande
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Ett skdl mot kommunalisering som framforts av
allmdénlikarna dr oron for att den professionella
kompetensen skulle utarmas

av nya arbetsformer skulle ocksa kunna ske smidigare
i den kommunala organisationen (1,11).

Motsittningen mellan statsmaktens dnskemdl om en
okad resurstilldelning till primérvard och de landstings-
kommunala sjukvardshuvudménnens faktiska sats-
ningar pa detta omrade under de senaste decennierna
har ocksé framforts som ett starkt skl for en kommu-
nalisering av primérvarden. Enligt detta synsitt dr det
orimligt att forvinta sig att primérvéarden i framtiden
skall komma att prioriteras pa bekostnad av den spe-
cialiserade sjukhusvarden, sd ldnge ansvaret for sjuk-
husvard och primirvérd ligger hos en och samma hu-
vudman. Denna argumentering vicker sdledes fragan
huruvida landstingen har varit och dr de bdsta huvud-
ménnen for den 6ppna primérvérden (11).

Mot en kommunalisering har anforts skdl som att
manga kommuner dr for sma for att kunna bedriva egen
primarvardsverksamhet fullt ut, med risk for att befolk-
ningens behov inte tillgodoses och kvalitetsforsdmring
i verksamheten. Genom att lata kommunerna sjilva
bestdmma resurstilldelningen till bassjukvérd skulle den
lokala forankringen 6ka, men man riskerar samtidigt
att inte kunna garantera en viss basniva for alla inva-
nare. [ Finland har man dock funnit en 16sning for sméa
kommuner genom att primérvéard kan bedrivas inom
ramen for kommunforbund (11).

Ett annat skidl mot kommunalisering som framforts
av allménldkarna dr oron for att den professionella
kompetensen skulle utarmas (12). En central profes-
sionell norm ér att bidra till den kunskap som legitime-
rar professionens stidllning. Ny medicinsk kunskap de-
lar man med sig av gratis, vilket forsvéras om hand-
laggningen av patienter sker hos olika huvudmin (13).

I de tre landstingskommuner — G6teborg, Malmo och
Gotland — som sedan tidigare har ansvar for sjukvérds-
verksamhet motsvarande landstingens har man inte
genomfort ndgon verksamhetsintegration mellan pri-
mérvard och social verksamhet. Detta forhallande skulle
ocksd kunna anforas som ett argument mot kommuna-
lisering av primédrvarden.

Fran Norge, dér primirvarden 6vertogs av kommu-
nerna 1984, rapporteras blandade erfarenheter. Bland
annat fanns det exempel pa att den forebyggande vér-
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den eftersattes. Personalen uppmérksammade att orga-
nisationen dndrades fran stor personalméssig tillvéixt
och svag formell organisation till stark formell organi-
sation med okad konkurrens om resurstillskotten (14).

I det nuvarande svenska systemet ligger sdvil poli-
tiskt som administrativt och finansiellt ansvar for
primédrvarden pd en huvudman. En separation av
producentansvar, finansiering och styrning av verksam-
heten skulle innebira att huvudmannaskapet inte far
den centrala betydelse som nu. I samband med statens
utredning om den framtida hélso- och sjukvarden (HSU
2000) foreslogs bl a en utvecklingsmodell med bas i en
obligatorisk sjukforsikring. Expertgruppen fick dock
inget gehor for sitt forslag (15). I det foreslagna syste-
met skulle vrdgivarna vara fria att agera inom ramen
for centralt faststillda etableringsregler, konkurrens-
villkor och forsékringsfinansiella villkor. Forsdkrings-
administrationen och den centrala politiska nivén skulle
dédrigenom fa en betydligt starkare roll i styrningen av
vérden, och landstingens respektive kommunernas in-
flytande skulle minska.

Flera férandringar inom hélso- och sjukvar-
den under férsdksperioden

Samtidigt med forsoken med kommunalt huvudman-
naskap har det skett en utveckling mot flera andra al-
ternativa driftformer for primérvardsverksamhet. Nu-
mera finns det exempel pd primérvard dér hela eller
delar av verksamheten drivs pé entreprenad eller i pri-
vata aktiebolag. Finansieringen av verksamheten &r
dock offentlig.

Inom den offentligt producerade véarden har i storsti-
derna etablerats kvartersakuter (16). I ett flertal lands-
ting bestdr primirvéirden idag av enheter som baseras
pa huslidkare med listsystem for patienter till skillnad
frdn den tidigare tillimpade vérdlags- och omrades-
baserade primérvarden. I debatten har tidvis uttryckts
oro 9ver att s ménga huvudmén utovar priméirvard nir
detredan fanns en fungerande primérvardsorganisation
med omrddesansvar som utvecklats under den senaste
20 ars-perioden. Ar det resurseffektivt ur samhdllets
synpunkt med denna splittring (17)? Kan mangfalden
av nya organisationer som ibland plockar ut valda de-

Det har skett en utveckling mot flera andra alter-
nativa driftformer for primdrvdardsverksamhet
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Ar det resurseffektivt ur samhillets synpunkt med
denna splittring?

lar av primédrvérden tillgodose nddvindiga kvalitetskrav
som rittvisa, kontinuitet, tillgidnglighet, sidker och god
vérd?

Flera av de senaste drens reformer har syftat till att
oka medborgarnas inflytande 6ver hilso- och sjukvér-
den. Ekonomisk effektivisering, interna marknader,
okad valfrihet for patienterna samt decentraliserat poli-
tiskt och administrativt ansvar dr ndgra av de medel
som anvisats for att dstadkomma de onskade forind-
ringarna. Mellan flera av dessa medel finns dock ett
motsatsforhéllande, vilket understryker den politiska
splittringen i samband med skilda reformstravanden.

Pé kort tid har olika reformer genomforts som péver-
kat primirvérdens verksamhet. Adel-reformen ar 1992
innebar att kommunerna fick ett samlat ansvar for de
dldres vérd och omsorg. Omkring hilften av primir-
véardens ekonomiska resurser och en stor del av de per-
sonella resurserna overfordes darmed till kommunerna.
Genom betalningsansvar for fardigbehandlade patien-
ter vid akutsjukhusen fick kommunerna dven ekono-
miska incitament att snabbare ta hem dessa patienter.
P4 ett par ar minskade antalet s k medicinskt fardig-
behandlade patienter fran 15 till 7 procent av samtliga
inneliggande patienter vid sjukhusen (18).

Huslédkarreformen 1994 medforde pd manga héll en
omorganisation och personalminskning inom primér-
vérden. En stor del av de administrativa resurserna hos
huvudminnen fick omdirigeras till planering och ge-
nomforande av omlidggningen. Reformen innebar 6kade
pafrestningar for personalen i primarvarden med osé-
kerhet om framtiden och dven hot om uppsédgning.

Under 1995 genomfors ytterligare en reform som kan
ge nytt brinsle till debatten om kommunalisering. Se-
dan 1 januari 1995 har kommunerna alagts betalnings-
ansvar for patienter som vérdats i sluten psykiatrisk vard
under minst tre ménader, och som anmalts som medi-
cinskt fardigbehandlade (19).

Aven vid sjukhus och sjukhuskliniker har forhallan-
dena fordndrats genom att bestillare-utforarmodeller
och prestationsbaserade DRG-system (diagnosrela-
terade grupper) borjat tillimpas. Huruvida bestéllar-
nidmnder och nya incitament for sjukhusklinikerna har
paverkat vardsokandet i primédrvarden dr osidkert.
Besoksstatistik fran enskilda landsting kan eventuellt
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De problem som har dominerat gdller ekonomin
samt lednings- och samordningsfrdgor

tyda pa att patienter under senare ar i 6kande utstrick-
ning vint sig direkt till sjukhuskliniker i stéllet for till
primérvérden.

Ekonomiska och ledningsorganisatoriska
problem

Under forsoket med primérkommunal primérvérd har
vissa problem varit sirskilt framtrddande och har kraf-
tigt pverkat agerandet. De problem som har domine-
rat giller ekonomin samt lednings- och samordnings-
frigan.

Ekonomi

Flera kommuner brottas med ekonomiska problem i
samband med primarvardsforsoket. Kdvlinge och Habo
angav frimst ekonomiska skdl till att man avbrot for-
soket. Kostnaderna i samband med listningsforfarandet
inf6r huslékarreformen beriknades i Kdvlinge kommun
till 8 Mkr kronor mer #n budgeterat 1993. I Habo kom-
mun berdknades underskottet for primdrvarden under
1994 till drygt 3 Mkr som en f6ljd av kapiteringen av
huslékare och dndrat virdsokande. Iakttagelsen att vard-
sokandet forandrats dr viktig att beakta i detta samman-
hang.

Problemen som ror befolkningens virdsokande &r néra
forknippade med gillande ekonomiska styrsystem inom
sjukvarden och ersittningssystemet for huslidkare. Sér-
skilda svarigheter uppstar i kommuner — och primér-
vardsomraden i landsting — som har ekonomiskt an-
svar for invdnare som viljer att gora sina Oppenvards-
besok dven pa annat hall. For kommuner med begrin-
sat vardutbud och omfattande utpendling till omraden
med stort vardutbud fér det sérskilt stor betydelse. Nér-
heten till en vardcentral eller huslidkare p& bostadsorten
tycks inte vara avgorande for invanarnas vardsokande.
Man har i dessa fall mycket begrinsade mojligheter att
styra befolkningens vardsokande till lokala vérdgivare.
Utformningen och omfattningen av den lokala primér-
vardsservicen kan komma att modifieras av ekonomiska
skal.

Ledning och samordning
I en rapport fran det tidigare primérvardsforsoket i Gno-
sjo kommun redovisas erfarenheter frin olika nivder i
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organisationen. Bade ledningen och personalen fram-
holl problemen kring samordningsfunktionen mellan
verksamheterna. I ett par omgéngar provades lednings-
organisationer med socialchef respektive chefsoverld-
kare. Lokalt sammanhallet socialt och medicinskt
ledningsansvar kunde ddrmed inte uppnds (20).

Det finns uppenbarligen svérigheter att i en enda per-
son forena chefsrollen for flera professionella grupper
som likare, sjukskoterskor, hemtjinstassistenter, social-
sekreterare m fl. Avsaknaden av en medicinskt kompe-
tent primirvardschef upplevdes negativt bland vérd-
personalen i Gnosjo, vilket forsvirade samarbete. I en
del enkitsvar fran forsoket uppger sjukvardspersonal
att man upplevt sig vara “6vergivna” och att kontak-
terna med landstinget och den Gvriga primérvarden i
stort sett upphort.

Aven i den pigiende forsoksverksamheten finns ex-
empel pé olika sitt att hantera ledningsfrdgan for den
kommunala primérvéarden. De hittills redovisade upp-
gifterna frén intervjuer och enkiter i forsokskommu-
nerna visar att det forekommit samma sorts svarigheter
som redovisats fran tidigare forsok. I vissa kommuner
har man placerat en socialchef med dvergripande an-
svar dven for primérvarden, i andra ligger ansvaret pd
en primérvéardschef eller chefsldkare. I flertalet av
forsokskommunerna upptog ledningsfrdgorna en stor
del av intresset, framfor allt under de forsta &ren av for-
soket.

Gemensamt for fem av de sex forsokskommunerna
ir att ledningsproblematiken hittills utmérks av tva for-
héllanden; personbyten i ledningen for priméirvérden
och nya personer i ledningen utan tidigare lokal anknyt-
ning. Bristen pd kontinuitet i ledningen och kompetens-
forlust genom personbyten har troligen inverkat nega-
tivt pd mojligheterna att skapa en stabil grund for ut-
veckling av forsoksverksamheten. Hanteringen av
ledningsfrigan inom forsoken tyder pd att man under-
skattat betydelsen av att chefspersoner inom primér-
vérden vanligen ocksa4 ér aktiva i verksamheten. Kopp-
lingen mellan den administrativa chefsrollen och den
professionella kompetensen &r av tradition mycket stark

Problemen som ror befolkningens vdrdsokande dr
ndra forknippade med gdllande ekonomiska styr-
system inom sjukvdrden och ersdttningssystemet for
huslékare
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inom sjukvarden. Forandringar i ledningen kan darfor
effektivt undergriva fortroendet bland ovrig personal
och leda till att ytterligare fordndringar motarbetas.

Vad beframjar en god samverkan och inte-
gration?

Mycket tyder pd att goda relationer mellan kommun
och landsting samt férekomsten av samarbete fore for-
soket — startkulturen — paverkar utfallet av forsoksverk-
samheten (12). Vid forsoksstarten var det en avgjord
fordel att man inom ett av forsoksomridena hade en
personlig integration pd den politiska nivan genom att
ett drivande kommunalrad dven fanns med i landstings-
styrelsen. Det var en viktig faktor for att just denna kom-
mun kom igéng tidigt. I de fall dd samarbetsformer re-
dan &r etablerade fortsétter man att utveckla dessa.

Kontakterna med ldns- och regionsjukvéard kan ha for-
andrats efter forsoket. Uppgifter i socialstyrelsens se-
naste rapport fran forsoksomradena kan tyda pa detta.
Samarbete med ldnssjukvarden férkommer i ndgot min-
dre utstriackning i forsokskommunerna jamfort med en
grupp vardcentraler i landstingsregi (21). Uppgiften kan
tolkas pd olika sitt. Kontaktytorna med den specialise-
rade sjukhusvédrden kan ha minskat i betydelse till for-
man for andra samarbetsparter. En annan mojlighet dr
att det avspeglar en hogre ambitionsniva i dessa kom-
muner i friga om att hantera s mycket som mojligt pa
hemmaplan. Enligt samma rapport uppger for ett par
av forsokskommunerna foretriadare for vissa sjukhus-
kliniker att kontakterna mellan den medicinska perso-
nalen vid kliniken och i primdrkommunerna forsiam-
rats 1 samband med forsoket. Enbart utifran dessa syn-
punkter dr det knappast mgjligt att dra négra slutsatser
om vérdkvaliteten fordndrats i dessa omraden.

I beskrivningen av tidigare forsoksverksamheter har
ett antal faktorer som kan underlidtta samverkan pre-
senterats (22,23). De viktigaste dr samlokalisation, ge-
mensamma metoder och likheter i I6nesystem for olika
personalkategorier. Hur ser da dessa faktorer ut infor
den aktuella forsoksverksamheten med primér-
kommunal primédrvérd?

I flera av forsokskommunerna finns en geografisk nér-
het mellan primérvérd, socialkontor och kommun-
ledning som skulle kunna underlétta personkontakter
inom ramen for gemensamma projekt. Samlokalisation
av medicinska och sociala verksamheter dr dock mind-
re vanlig. Grundldggande olikheter i 16nesystem har
forstarkts genom inforande av kapitations- och
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Olikheter i metoder och arbetsscitt mellan medicinskt
respektive socialt skolad personal tycks utgéra vd-
sentliga hinder for samverkan

prestationsersittning till husldkare. Varken kommun-
anstillda eller personal vid sjukhus har denna form av
ersittning. Ekonomiska eller administrativa hinder i
form av debitering mellan vardnivaer och verksamhe-
ter kan ocksa tinkas minska kontaktbendgenheten nar
det giiller sdvil telefonkontakter som remisser. Att eko-
nomiska eller andra incitament for samarbete mellan
vérdnivéer eller skilda yrkesutdvare saknas pa individ-
niva bidrar knappast till att 6ka motivationen.

Olikheter i metoder och arbetssitt mellan medicinskt
respektive socialt skolad personal tycks utgora visent-
liga hinder for samverkan dven i forsoksomradena.
Personalenkiter har genomforts i flera av forsoks-
kommunerna under senare delen av 1993 (21,24). In-
tervjuer med sdvil politiker som verksamhetsforetradare
har ocksé dgt rum pa flera hall bade fore forsoksstarten
och under de forsta tva dren som ett led i utvirderingen.
I enkétundersdkningarna har personalen bland annat
besvarat frigor om samverkan mellan primérvérd och
socialtjédnst.

Det dr mindre vanligt att regelbunden organiserad
samverkan i form av t ex vardplaneringsgrupper fore-
kommer. Samverkan sker i stor utstrickning “vid be-
hov” och mellan enskilda tjanstemdn. Det dr framst
olikheter i tolkning av helhetssyn och tillimpningen av
sekretessregler som anges som forsvéarande faktorer fran
bada ldger. Endast undantagsvis uppges att regelmaés-
sigt och friktionsfritt samarbete forekommer. Resulta-
ten stimmer vil Overens med tidigare studier kring
kontaktfrekvens, innehdll i samverkan samt problem
och mojligheter (25). Motsittningarna mellan yrkes-
grupper kan tolkas som uttryck for strivan att bibehdalla
eller utvidga den egna professionens omrade. Gemen-
samma utbildningsinsatser har foreslagits som ett sétt
att Overbrygga klyftan mellan den medicinska och so-
ciala “kulturen”.

Helhetsintrycket av de kommentarer som ges fran
olika yrkesgrupper i de personalstudier som presente-
rats frdn sdvil avslutade som pagdende forsok &r att
forutsdttningarna for samarbete dr betydligt simre i
verksamheterna dn vad som vanligen framstills i poli-
tiska plandokument. Initiativ till samverkan och sam-
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arbete tycks sillan komma fran verksamhetsforetridarna
sjilva. Optimismen och framtidsvisionerna bland ak-
tiva politiker och administratorer i samband med for-
soken tycks sillan delas av dem som befinner sig mitt i
den praktiska verksamheten. I socialstyrelsens rapport
frén den pagéende forsoksverksamheten framkommer
att mycket lite gjorts pd verksamhetsniva for att for-
ankra och utveckla innehéllet i forsoksverksamheten
bland personalen.

De administrativa uppgifterna och det juridiska regel-
verket som foljt med de olika reformerna har — &tmins-
tone inledningsvis — krivt extra insatser fran ledningen
i kommunerna. Det tycks ha funnits en tendens i flera
av forsokskommunerna att fokusera kraft och intresse
pé denna del av forsoksverksamheten hellre én det mer
verksamhetsanknutna arbetet med att forankra och vi-
dareutveckla projekt bland personalen. Detta forhél-
lande kan sdgas utgdra en negativ integrationsfaktor.

Extern kompetens tycks inte ha utnyttjats i syfte att
utveckla gemensamma forsoksprojekt med medicinsk
och social personal. Hittills tycks ambitionen ha varit
att skota eventuellt utvecklingsarbete inom den kom-
munala forvaltningen. I Helsingborgs kommun inrétta-
des i samband med forsoksstarten en allmanmedicinsk
utvecklingsenhet, vilken har en utpriglat medicinsk in-
riktning. Det finns en risk for att medicinsk kompetens
“tar 9ver” projekt som fran borjan var gemensamma.
Ett exempel pa detta kan mojligen ses i en av de nuva-
rande forsokskommunerna didr en gemensam arbets-
grupp for att utveckla arbetet med missbrukare avveck-
lades samma &r som den startats efter det att en likare
med specialinriktning mot missbruksvéard rekryterats
21).

Integrationsstréavanden
Den primdrkommunala forsoksverksamheten ér ett for-
sok till integration pé flera nivder: verksamhetsan-
knuten, administrativ och politisk niva. I figur 1 ges ett
forslag till hur de avslutade och pagdende forsoks-
verksamheterna kan ordnas efter graden av integration
pé tvé nivaer — administrativ och verksamhetsanknuten.
Under 1970-talet bedrevs i Tierp, Dalby och Skara-
borgs ldn forsok som alla huvudsakligen berorde
verksamhetsnivan. Arbetet koncentrerades kring
patientirenden som var gemensamma for primarvarden
och socialtjinsten, exempelvis missbrukare samt dldre
med stort vardbehov. I dessa pionjaromraden forekom
samlokalisation och gemensamma arbetslag. Det var
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Figur 1. Integration av administration och verksam-
het i primdrvardsforsok.

dock inte aktuellt att striva efter administrativ integra-
tion. Verksamheterna styrdes dérfor separat med skilda
budgetar for medicinsk och social personal.

Vid frikommunf6rsoken under senare delen av 1980-
talet fanns en fastare administrativ dverbyggnad med
sirskilda avtal mellan huvudminnen. Aldrevérd var det
som huvudsakligen integrerades inom verksamheten.
En ytterligare markering av integrationen pa den admi-
nistrativa nivan astadkoms genom det nuvarande
primdrkommunala priméarvardsforsoket.

Under forsoken med primarkommunal primérvérd har
hittills under perioden 1992-1994 fa forsok till integra-
tion pa verksamhetsnivan forekommit. Figuren &r ett
forsok att illustrera vér analys av vad som utmérker
forsoksverksamheterna under de olika perioderna i for-
héllande till den vision” som skisserats. Trenden tycks
g4 mot kad administrativ integration och ofrandrad
eller mindre grad av verksamhetsintegration. Det finns
idag inte ndgot konkret exempel att ange déar samtidigt
hog integration i verksamheten och p& den administra-
tiva nivén forekommer. Kanske kan svarigheterna att
forverkliga denna “vision” forklaras av att professio-
nella medicinska principer dominerar inom landstingen,
att banden mellan specialiserad sjukhusvard och pri-
mirvérd dr starka och att tonvikten ligger pa kurativ

Trenden tycks gd mot okad administrativ integra-
tion och ofordndrad eller mindre grad av verk-
samhetsintegration

201




verksamhet. Kommunerna styrs i storre utstrickning av
byrékratiska principer och ér inriktade mot helhetssyn,
hilsoframjande och forebyggande atgarder.

For att &stadkomma en mera fullstidndig integration
pé verksamhetsplanet fordras ett samarbete som dven
beaktar gemensam utbildning, gemensamma lonesys-
tem och utvecklingsmdjligheter for personalen. Det
behovs dven adekvata matt som kan ange om integra-
tionen dr lyckad eller ej.

Sddana kvalitetsindikatorer borjar att tillimpas inom
den medicinska delen av primédrvarden i form av
kvalitetsutvecklingsarbete. Matten dr emellertid starkt
knutna till medicinska diagnoser och behandlings-
strategier som exempelvis andel diabetespatienter med
acceptabla blodsockervirden eller bestdmda grinser for
blodtrycksvirden vid vard av patienter med hogt blod-
tryck. For en utveckling av kvalitetsindikatorerna i vér-
den som helhet krivs dven matt som beaktar patientens
sociala situation.

Som beskrivits ovan har integrationsforsoken mest
kretsat kring administrativ samordning och styrning.
Dessa omrdden dominerar ocksd problematiken i for-
soket. Administrativa samordningsvinster skulle kunna
mitas i form av minskade totalkostnader for kommu-
nen. Det finns i forsokskommunerna en gemensam
kommunal budget, vilket borde ge goda forutsattningar
for berdkningar av eventuella ekonomiska besparingar.
Annu bittre férutsittningar att gora totalkostnads-
beridkningar finns kanske i de kommunala bolagen som
bildats i ndgra fall (t ex Helsingborg).

Sammanfattande kommentar

Erfarenheterna fran férsoken med primdrkommunal
primirvard dr blandade. De tidigare forsoksverk-
samheterna forsiggick under en period med delvis an-
dra forutsittningar — inte minst ekonomiskt — i kom-
muner och landsting. Den ekonomiska dtstramningen
under 90-talet har drabbat savil kommuner som lands-
ting. Kommunerna péverkas ocksa av de fordndrade
ekonomiska styrmodellerna inom landstingen nér de far
vidgade ataganden for sjukvard. Utvecklingen i kom-
munerna har under en f6ljd av &r inneburit bl a utfor-
sdljning och privatisering av olika verksamheter.
Helsingborgs kommun har varit en av de mera aktiva
aktorerna som under perioden skapat flera kommunala
bolag, 4ven inom vardomradet. Marknadstidnkande har
kommit att pragla den kommunala forvaltningen i kan-
ske @nnu hogre grad 4n i landstingen dér detta dr for-
héllandevis nytt.
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Hittills har de professionella stdllningstagandena
inte varit till forman for en kommunalisering

Annu saknas visentliga delar for en bedémning av
konsekvenserna av en kommunalisering av den 6ppna
primérvirden. Kommunaliseringen av vird och omsorg
till dldre innebar i stort en vidareutveckling av redan
etablerade samarbetsformer. Faktorer av administrativ
och ekonomisk art som kan forsvéra samarbete och sam-
verkan har inforts, medan faktorer som kan stimulera
och stddja integration mellan verksamheter i stort sett
saknas. Utvecklingen under senare ar tycks i flera av-
seenden ha inneburit forsdamrade betingelser for en
primérvardsreform.

For de yrkesgrupper som berdrs dr det inte heller sjalv-
klart att ansvaret for och driften av den 6ppna primér-
varden skall ligga hos kommunerna. Hittills har de pro-
fessionella stidllningstagandena inte varit till férmén for
en kommunalisering. Fran politiskt och administrativt
héll har det ddremot ansetts mycket rimligt att sam-
ordningsvinster och effektivisering skulle kunna astad-
kommas genom en fullstindig kommunalisering. Utan
aktivt deltagande och stod fran personalen ndrmast pa-
tienterna kan effekten i stéllet bli den motsatta.

Sammanfattningsvis kan forsoken med primarkom-
munal primérvérd ses som ett led i en process med inte-
grationsstravanden pd olika nivder i kommunen och
landstingsorganisation. Ofta har integrationen endast
omfattat en nivd och darfor blivit ofullstindig. I fallet
med primdrkommunal primérvéard har det hittills mest
varit friga om integrationsforsok p& den administra-
tiva nivan vilket delvis forklarar varfér ekonomi och
ledningsproblem upplevts som dominerande. I den mén
som fler projekt och omraden inom verksamheten blir
involverade kommer sannolikt de medicinska aspek-
terna alltmer att tydliggoras, med risk for kollision med
metod- och arbetstraditioner pa den sociala sidan.

Vilken riktning forsoken tar efter &r 1996 beror bland
annat p hur vil integrationen lyckas inom verksamhe-
ten. Pa flera hall i landet finns den uttalade politiska
ambitionen att primérvarden helt skall 6vertas av kom-
munerna. Infor en sddan reform dr det en viktig uppgift
att gora en sammanfattande analys av erfarenheter och
konkreta resultat fran de olika forsoken. Det finns an-
ledning att efter de hittills redovisade erfarenheterna
efterlysa fler goda exempel.
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