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Den finska priméarvarden &r i princip primarkommu-
nal &ven om planeringen &r centraldirigerad. Resur-
serna till primarvarden har under 1970-80-talen
Okat snabbt och de tidigare stora regionala skillna-
derna i tillgang till primarvard har minskat. Under
aren 1985-87 genomfordes egenlékarprojektet i fy-
ra stora stader for att 6ka tillganglighet och vard-
kontinuitet. Utvecklingen av primarvarden gar nu vi-
dare med mals&ttningen att skapa ett riksomfattan-
de system med befolkningsbaserad primarvéard. De
férbattringar man vill &stadkomma prévas i ett ex-
periment med primarvard enligt den s k principen
for befolkningsansvar. Projektet utvarderas och
prelimindra resultat visar bl a att tidigare koer pa
upp till tre veckor har férsvunnit.
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Den finlidndska primérhilso- och sjukvérden ar i for-
andring. Sedan folkhilsolagen tridde i kraft 1972 och
hilsovdrdens planeringssystem blev centraldirigerat
har resurserna inom primérvérden okat snabbt. Under
en period av 1015 ar har ocksa stora regionala skillna-
deritillgéng till primértjinster minskat och till f61jd av
kostnadsfrihet har ocksa de socioekonomiska skillna-
derna i anvindandet av ldkartjianster minskat. Enligt
OECDs utvirderingar och statistik har Finland lyckats
fordndra balansen mellan sjukhusvard och priméarvérd
kanske bittre &n méinga andra ldnder (1).

Trots denna positiva utveckling har vissa problem
kvarstitt. PA ménga omraden har det varit brist pa lika-
re, tidsbestédllningskoerna har varit t o m flera veckor,
vardkontinuiteten har varit dilig och samarbetet mel-
lan personalgrupper och med socialvédrden har inte all-
tid fungerat.

Egenlidkarprojektet forverkligades aren 1985-87 i
fyra stora stider. Syftet var att 6ka tillgingligheten till
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ldkaren och forbittra vardkontinuiteten. Experimentet
gillde néstan enbart ldkarnas arbete och sjukvéarden.
Andra personalgrupper och hilsovarden var inte med i
experimentet. Erfarenheterna frin egenlikarexperi-
mentet var for det mesta positiva, och enkitundersok-
ningar bland befolkningen har visat, att efterfrigan pa
egenlidkarsystemet r stor.

Priméarvard med befolkningsansvar
Milsittningen i Finland &r en riksomfattande 6ver-
géng till primérhélsovdrd med befolkningsansvar in-
om 3—4 ar. Befolkningsansvar betyder ett system, dir
nidmnda ldkare (husldkare, egenlidkare) och hilsovar-
dare (egenvérdare) ger primirhilsotjénster till en geo-
grafiskt bestimd befolkning och befolkningen ér med-
veten om sin egenlidkare och egenvéardare. Hilsovarda-
re har utbildning och arbetsuppgifter som nirmast
motsvaras av distriktsskoterskor i Sverige. En likare
och 1-2 hilsovardare ansvarar fér bdde hilso- och
sjukvérdstjdnster till sin befolkning (ca 2 000-2 400
invanare).

Man antar, att primdrvarden enligt befolkningsan-
svaret Okar tillgdngligheten och vardkontinuiteten,
forbittrar kinnedomen om patienterna och deras psy-
kosociala omgivning samt att personalens yrkesmoti-
vation och tillfredsstillelse 6kar. Kostnaderna torde
minska, dvs det nya systemet antas vara mera kost-
nadseffektivt, sirskilt angdende sjukhuskonsumtion.

Dessa hypoteser evalueras i det nya experimentet
inom primirvérden enligt den s k principen for befolk-
ningsansvar. Experimentet dr avsett att omfatta hela
hilsocentralverksamheten, sdvil preventiva dtgiirder
som sjukvard. Man vill i experimentet inkludera alla
personalgrupper men med speciell tonvikt pa likarna
och hilsovardarna som har de mest centrala rollerna i
hilsocentralarbetet. Dessutom vill man finna nya sam-
arbetsformer sdvil mellan olika personalgrupper vid
hiilsocentraler som med socialvarden. Kommuner och
mindre lokala enheter har, inom ramen for mycket vida
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Kommuner och mindre lokala enheter har fran
forsta borjan kunnat planera sin verksamhet
sjiilva utifrdn egna resurser och lokala forhal-
landen

riktlinjer, frén forsta borjan kunnat planera sin verk-
sambhet sjélva utifrn egna resurser och lokala forhal-
landen (3-5).

Medlen for att uppnd projektets mal har utarbetats
av varje hilsocentral sjdlvstindigt bl a vid gemensam-
ma arbetsmoten. Varje hilsocentral har gjort upp sin
egen plan. I planeringen beaktades strukturen av alla
primirtjinster (hédlsocentralernas tjdnster, foretagshél-
sovard och socialvard) och planeringen baserades pa
mindre regionala enheter. Projektets ledningsgrupp
har granskat varje plan, deltagit i arbetsmoten och be-
sokt flera hilsocentraler. Aven forskarna har besokt
hilsocentraler, vilket har mojliggjort en interaktiv
verksamhet och ett informationsutbyte av ny typ mel-
lan centralforvaltningen, forskarna och enskilda ar-
betsgrupper i hidlsocentraler.

Utvardering av projektet

Information och erfarenheter samlas kring foljande

drenden:

1. Hur forverkligas 6vergangen till systemet med be-
folkningsansvar inom hilsovarden och vad innebir
fordndringsprocessen ur befolkningens, persona-
lens och organisationens synvinkel?

2. Vilka faktorer befrimjar eller forhindrar realiseran-
det av principen for befolkningsansvar?

3. Hur sker samarbetet mellan olika yrkesgrupper in-
om primérvarden och hur fungerar samarbetet mel-
lan primirvarden och socialvdrden samt mellan pri-
mirvarden och den specialiserade sjukvéirden?

4. Vilka forvintningar har befolkningen betriffande
primérvarden?

5. Vilka ér kostnaderna for primérvérden med befolk-
ningsansvar jaimforda med det tidigare systemet?

Experimenten inleddes pé 10 orter under 1989 och
direfter har ungefir 25 orter anslutit sig till projektet.

Intensiv forsknings- och utvecklingsverksamhet pagar

pa de forsta 10 orterna i olika delar av Finland. I ex-
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perimenten deltar 100 likare och hilsovirdare samt ca
30 socialarbetare. Antalet invdnare pd experimentor-
terna dr tillsammans omkring 200 000.

Inom ramen for projektet finns fyra delexperiment
som giller ldkare, hilsovédrdare, foretagshilsovard
samt samarbete mellan hélso- och socialvard. Resulta-
ten utvdrderas med olika metoder (befolkningsinter-
vjuer, besoksregister, kundenkiter, personalenkiiter,
statistik, intervjuer av nyckelpersoner pd orter, grupp-
samtal osv).

P4 experimentorter uppfoljs direkta kostnader samt
indirekta kostnader, t ex for laboratorie-, rontgen- och
andra undersokningar. Vidare f6ljs kostnader for fort-
satt vard samt for sjukvérd och poliklinikbesok.

Resultat

Primira resultat visar att tillgdngen till primérsjuk-
vérdstjinster har klart forbéttrats i alla kommuner som
deltar i experimentet. I regel far patienten tid till likare
samma dag eller inom 2-3 dagar. De tidigare koerna pd
2-3 veckor har férsvunnit. P4 grund av bittre tillgéng-
lighet har anvindningen av jourtjdnster pa kvillar och
under veckoslut minskat med 20-30 procent.

Vid den forsta intervjutidpunkten varen 1990 hade
70 procent av befolkningen redan anviint egenlidkarnas
tjinster; av dem var ca 60 procent mycket ndjda med
tjansterna medan 10 procent ville byta sin egenlikare.
Enligt resultaten fran experimentets begynnelseskede
gjordes 47 procent av likarbesoken i primérvarden un-
der det senaste halvaret hos egenlikare, 21 procent hos
en annan héilsocentrallikare, 16 procent hos privatld-
kare och resten hos andra likare.

Enligt likarenkit har likarnas anvéndning av sin ar-
betstid blivit mera flexibel; t ex har det stela systemet
med 15-20 minuter per patient slopats och jourpatien-
ter kan tas emot mellan patienter som bestillt tid. Sam-
tidigt har arbetet intensifierats. Av de lidkare som deltar
i experimentet var 24 procent mycket ndjda och 65
procent ganska ndjda med sitt nuvarande arbete, som

Pd grund av bdttre tillgdnglighet har anvind-
ningen av jourtjdnster pd kvdllar och under veck-
oslut minskat med 20-30 procent
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ar organiserat enligt befolkningsansvar. Dessa lidkare
var mera ndjda med sitt arbete 4n primarvérdslikare i
“normala’’ hilsocentraler. Experimentlidkare ansig
det nya systemet mera autonomt, krivande, mera vix-
lande och intressant, men samtidigt mera stressande.
Hilsovérdare har varit mera kritiska emot experi-
menten. Ménga hilsovardare har fatt nya funktioner i
primérvarden (t ex radgivning, dldrevard) utan till-
ricklig vidareutbildning. Ldkarna inom experimenten
med befolkningsansvar har fétt ett nytt s k experimen-
tellt tjanstekollektivavtal, dir anstillningsvillkoren
vasentligt avviker fran det vanliga tjinstekollektivav-
talets. Det har betytt i medeltal ungefér 12—14 procent
okning i totallonen. Halsovardare har ddremot inte fatt
négon ekonomisk nytta av deltagandet i experimenten.
I dagens ekonomiska ldge ser [6nefragan ut att f& en allt
for stor betydelse jamfort med de positiva erfarenheter
man tills vidare har fatt frdn experimenten.
Experimenten har redan visat, att fordndringarna
varierar betydligt pa olika orter. Experimenten har nu
pégatt i tvd ar och den systematiska uppfoljningen slu-
tar viren 1992. Darefter finns det forutsittningar for
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mera systematiska utvirderingar av forindringarna
och deras inverkan. Det dr svart att forutspd, hur pri-
mérvérden kommer att piverkas pa lang sikt av det nya
statsbidragsystemet (frn borjan av 1993), som okar
kommunernas ekonomiska ansvar.
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