Halsocentralens strategi:
Vard i framsta linjen

OuTti ELONHEIMO

Ordboken definierar strategi som krigsledningskunskap. Ndr man ta-
lar om hiilso- och sjukvdrd - om att behandla sjuka och att frimja
hdlsa - ldater krigsledningskunskap rdtt langsokt. Men ordet har en
annan definition som betydligt bittre passar in pd hdlso- och sjuk-
vardsplanering: en handlingsplan som baserar sig pd dverviganden
eller berdkningar. Strategisk planering dr just att gora upp planer for
hur man skall uppna ett visst mdl. Speciellt viktigt dr bade att ha
strategisk planering och att leda produktionen av hdlso- och sjuk-
vdrdstjinster enligt strategin, ndr man tillhandahdller kommunala
hdlso- och sjukvdrdstjdnster. Detta behouvs eftersom hdlsovdrdens re-
surser inte utan noggrann planering rdcker till for att tillfredstdlla de
allt storre behoven hos den dldrande befolkningen, motverka den till-
tagande nyhjdlpldsheten och svara pd de 6kande tekniska resurserna.
Den ett decennium gamla reformen av statsandelarna och den an-
strangda kommunala ekonomin som foljde pd recessionen, krdver en
speciell anpassningsstrategi med avseende pd de kommunala tjéins-
terna. Just nu har hdlso- och sjukvdrden en etisk skyldighet att nog-
grannare dn tidigare definiera vilka hdlsovdrdstjdnster befolkningen
behéver och att mota behovet genom att inrikta sina knappa resurser
pa de riitta verksamhetsformerna (1).

Det finldndska hélso- och sjukvardssystemet
har vissa sdrdrag som praglar den strategiska
planeringen av halso- och sjukvardstjéanster.
Den kommunala lagstiftningen samt och hal-
so- och sjukvérdslagstiftningen ger kommu-
nerna vissa klara skyldigheter att ordna och
bekosta tjdnsterna. Lagstiftningen sidger d&ndéa
néstan ingenting om hur tjansterna skall ord-
nas, utom till den del det féreskrivs om be-
gransningar i avgifterna for tjansterna, och i
framtiden ocksé om tidtabellen f6r nér de skall
vara tillgdngliga. I praktiken har det i Fin-
land uttryckligen slagits fast att det dr kom-
munernas skyldighet att ordna och bekosta
de hilso- och sjukvardstjanster kommunin-
vanarna behover. Detta for med sig en ojam-
lik tillgang till hélsovardsservice for medbor-
garna som beror pd kommunernas varieran-

de ekonomiska situation - och ofta for det
ocksd med sig 6kande inbesparingskrav for
dem som verkar inom hélsovarden. Dessut-
om berors hilsovardsadministrationen av de
lagbundenheter som giller for den offentliga
sektorn. Befolkningens onskemaél inverkar
atminstone i teorin pa utbudet av hélsovérds-
tjdnster via det representativa kommunala
beslutssystemet. Da méaste ocksa hélsovards-
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sektorns administration vara offentlig och
kontrollerad. Den kommunala demokratin
och den offentliga administrationen striavar
alltsa till samma maél, att skapa mojligheter
for medborgarna att paverka.

En vésentlig uppgift for kommunala fortro-
endemén &r ocksa att ansvara for strategin
for att tillfredsstdlla medborgarnas behov av
hélsovardstjanster. Da betonas beslut om re-
surser och resursallokering samt fragor som
géller produktionsstrukturerna. Att omvand-
la strategin till operativ verksamhet samt att
leda och folja upp verksamheten blir &ndéa en
uppgift for de ledande tjansteinnehavarna
inom hélso- och sjukvarden. Den lyckligaste
situationen skulle vara att den strategiska pla-
neringen (vad man strévar efter och hur man
tdnker uppna maélet) skulle ske i samarbete
mellan dem som utnyttjar tjinsterna (befolk-
ningen och dess politiska representanter) och
dem som producerar tjinsterna (de hogre
befattningshavarna inom hélsovardssektorn
och de anstillda pa hilsocentralen). Da skul-
le man fa en effektiv och fungerande kedja
fran befolkningens behov till en riktig resurs-
allokering och en férnuftig produktion av
tjanster. Detta skulle otvivelaktigt ocksé inne-
bira ekonomisk nytta, &ven om den egentli-
ga fordelen skulle vara att kommunen for
hilsovardstjansternas del skulle kunna ansva-
ra for sin huvuduppgift, att se till medborgar-
nas vélbefinnande.

PLANERING AV HALSO- OCH SJUKVARDS-
TJANSTER

Man kan séga att planeringen av hilso- och
sjukvardstjanster har tva nivaer: strategisk pla-
nering och operativ planering. Den strategis-
ka planeringen syftar till att svara pa fragan:
gor vi de ritta sakerna. Mélet for den strate-
giska planeringen &r att definiera och hela ti-
den granska organisationens huvuduppgift,
verksamhetsidé och visioner. Det dr langtids-
planering som utgor grunden for den opera-
tiva planeringen. Att definiera behoven hos
den befolkningsgrupp som tjdnsterna dr av-
sedda for, dr dé en del av den strategiska pla-
neringen. Till den strategiska planeringen hor
ocksé att besluta hur man vill prioritera fore-
byggande, vardande och rehabiliterande tjdns-
ter. Foljande planeringsniva dr den operati-
va. Den syftar till att svara pa fragan: handlar
vi pd rétt sitt. Ar var verksamhet professio-
nellt och administrativt den rétta och upple-
ver man att den &dr rdtt? Man kan naturligtvis
inte helt skilja den strategiska och den opera-

tiva planeringen fran varandra, och de har en
stor gemensam snittyta. Ocksa en del av de
mattstockar som anvéinds vid uppfoljningen
ar gemensamma (2).

STRATEGISKA VERKTYG OCH STRATEGISK
LEDNING

Nar en organisation planerar sin strategi har
man i allménhet brukat definiera de gamla
slitna strategitermerna mission och vision.
Mission betyder organisationens verksam-
hetsidé, huvuduppgift. Att definiera grund-
uppgiften hjélper organisationen att vara fo-
kuserad, att koncentrera sin verksamhet i rétt
riktning. Vision & andra sidan &r en onskan
eller ett sétt att se pa verksamhetens resultat,
hurdan organisationen &dr ndr den verkar pa
Onskat sitt. Visionen &r ofta visiondrernas
munvéder, men i bésta fall sporrar den per-
sonalen att arbeta tillsammans for ett gemen-
samt mél. Det har ocksa varit pd modet att
anvidnda SWOT-analys som strategiverktyg.
Det betyder att man definierar organisatio-
nens styrkor, svagheter, méjligheter och hot.
Trakigt nog kan man ibland se den vanfore-
stidllningen att strategin skulle vara fardig nér
man definierat dessa. SWOT-analysen kan
dnda i basta fall bara utgéra en grund och en
utgéngsanalys for den egentliga planeringen
av verksamheten, d.v.s. den verkliga strate-
gin.

Strategiskt ledarskap innebér i sista hand
att leda en foréndring av organisationen, att
planera, att leda och att félja upp verksamhe-
ten. Ledaren méste da - gdrna i samarbete
med andra arbetstagare och politiska besluts-
fattare - kunna svara pa fragor om fordnd-
ringen: varfor, vad, hur och vilka foljder har
den (3).

Fragorna varfér? och vad? definierar det
konstaterade behovet av fordndring. Ett be-
hov av foréndring kan orsakas dels av omgiv-
ningen, av invdnarnas behov av tjanster och
av den politiska beslutsprocessen, dels av de
tillgéngliga resurserna och av mdjligheterna
att anvdnda dem. For att identifiera ett for-
dndringsbehov maste man kénna till den nu-
varande tjansteproduktionen och tillvdga-
gangssétten, och man méste ocksa jamfora hur
védl de motsvarar omvérldens krav. Fordnd-
ringsbehovet definieras ocksa av den nuva-
rande strategin — om féréandringen &dr inbyggd
i organisationens strategiska tdnkesitt, behvs
det ofta bara sma fordndringar i verksamhe-
ten ndr man reagerar pa fordndringar i om-
givningen.
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Tabell I. Rad for strategisk ledning och forandringsledning

1. Forstark organisationens grundlidggande vérderingar (definiera huvuduppgiften).

2. Anvind dig av kunnande och teknologi.

3. Klargor och anvédnd dig av medarbetarnas professionella kompetens.

4. Koncentrera dig pa att utveckla processen (patientarbetet) snarare &n att forandra strukturen

och organisationen.

5. Skapa engagemang hos medarbetarna att fortlopande analysera och planera arbetet

och dess resultat.

6. Skapa tydlig ansvarsfordelning mellan medarbetarna.

7. Folj upp och utvérdera resultatet —> gor vid behov upp nya férdndringsplaner.

I det foljande skall vi begrunda mdjlighe-
terna att tilldmpa strategin. Pa detta inverkar
i forsta hand organisationens ledning och den
nuvarande strategin. Det dr av storsta vikt hur
starkt ledningen binder sig vid en fordndring
enligt strategin. Den operativa ledaren, for att
inte tala om den som producerar tjdnsterna,
dr inte nodvéndigtvis en ivrig fordndringsle-
dare. Det &r sdkrast att hélla fast vid organi-
sationens gamla kédnda verksamhet - ”i sin
egen trygga vrd”. Férutom férdandringsinno-
vatorer behovs ocksa de som for ordet vida-
re, innan man har fatt de langsamma forand-
rarna (bade ledare och arbetstagare) med pa
fordandringsplanerna och pa att forverkliga
dem. Den valda nya strategins inverkan pa
mojligheterna att forverkliga fordndringen &r
stor. Ju mera invecklad strategin &r, desto své-
rare dr det att genomfora den. Ofta maste man
dela upp strategin i delplaner. Det dr ocksa
skil att planera fordndringen sé att man kan
aterstélla verksamheten till det ursprungliga.

Redan planeringsskedet tar stéllning till fra-
gan hur?. Det mest betydande stadiet ndr man
lagger upp strategin dr att fardigt fundera ut
de praktiska handlingsmodeller man kommer
att anvinda for att nd malet. Ledningsproces-
sen i och for sig avgor sedan hur man lyckas
tillimpa strategin. Ledarens uppgift &r, forut-
om att sorja for den strategiska planeringen
och for den verksamhet som foljer strategin,
att ocksa kontrollera hur strategin genomfors.

De inbordes forhallandena inom organisatio-
nen och dess olika enheter méste vara i skick
for att man skall uppna flexibel verksamhet.
Ytterligare dr det ledarens uppgift att dven
skapa inre samordning och samarbetsanda.
Uppféljningen av strategin sker i hog grad
med samma méatare som man anvénder for
att folja upp den operativa verksamheten. Den
operativa uppfoljningen koncentrerar sig mera
pé arbetsfordelning samt pa att granska pro-
duktionsprocesserna och ekonomin statis-
tiskt. A andra sidan 4r en fortlopande gransk-
ning av produktionsprocessen ocksa det vik-
tigaste verktyget for strategisk uppfoljning.
Exempelvis for verksamheten pa en hilsocen-
tral betyder detta att ledaren maste veta for
vilka slags patienter man tillhandahaller oli-
ka slags undersokningar och behandlingar.
Genom att standardisera patientmaterialet
enligt hur resurskrdvande det dr, far man
métare for de olika enheternas produktion (4).
Strategikontrollen kan indelas i sddan som
sker pa forhand (intressegruppsanalys, SWOT,
marknadsundersékning) och responsanalys
(produktionsmétare, verksamhetsmaétare,
kundetillfredsstéllelse o.s.v.). Det viktigaste &r
att mataren eller métarna visar hur bra det
som skulle uppnas med strategin har genom-
forts. Nér det géller hélsocentralens verksam-
het handlar det oftast om huruvida man pro-
ducerar tillrackligt med tjanster och huruvi-
da befolkningens hélsa blir omskétt. Speci-
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ellt inom hélsovarden maste man beakta att
en kort métperiod kan ge ett alldeles annat
resultat dn en lang period. Om man t.ex. sat-
sar pd primédrvarden, kan hélsovardskostna-
derna tillfalligt t.o.m. stiga, men i ett ldngre
perspektiv sjunker kostnaderna fér den spe-
cialiserade sjukvarden nar sjukdomskompli-
kationerna minskar.

De ovan beskrivna faserna i strategisk led-
ning enligt Shortell visar att strategisk ledning
i praktiken &r att leda fordndring, att inrikta
verksamheten pa nytt i 6nskad riktning. For
att genomfora forandringsprocessen och bry-
ta ned forandringsmotstandet speciellt for att
skapa nya, flexibla verksamhetsmonster, krdvs
speciella ledaregenskaper av hélsocentralens
overldkare, formaga att lyssna till beslutsfat-
tare, patienter och arbetstagare samt forma-
ga att organisera och klara av saker. I Tabell
I finns en lista pad anvisningar som hjilper
med avseende pé strategisk ledning och for-
dndringar.

STRATEGISK LEDNING INOM HALSO-
VARDEN

Haélsovardsorganisationen och speciellt hél-
socentralverksamheten innebér ovanligt sto-
ra utmaningar for den strategiska ledningen.
Halsocentralen dr en multiprofessionell orga-
nisation, dar sakkunniga och yrkesménniskor
fran ménga olika omraden arbetar. Dérfor leds
hélsocentralen som en expertorganisation;
ledarens uppgift &r att fa experterna att verka
tillsammans. En annan egenhet med hilso-
centralen har att gora med foremalet for verk-
samheten. Pa hilsocentralen skoter man osal-
lade patienter av alla slag. Nar man produce-
rar hélsovardstjanster méaste man losa bade
enkla och invecklade problem. Ofta har pa-
tienterna dessutom flera olika problem och
invecklade livssituationer.

Strategisk ledning inom hélsovarden &r inte
langre enbart langsiktsplanering, utan uppgif-
ten dr anpassning till skiftande betingelser i
omgivningen. Om omvérlden (t.ex. befolk-
ningens efterfragan eller de till buds staende
ekonomiska resurserna och arbetkraftsresur-
serna) dr mycket turbulent, kan planeringens
tidsperspektiv inte vara langt. Strategisk for-
maga dr férmagan att klarare dn andra se hur
och i vilken riktning vérlden fordndras, samt
att kunna reagera ocksa pé svaga signaler som
kraver fordndring. Det dr viktigt att i framti-
den sérskilja faktorer som ar ldtta att forutsa-
ga och sddana som inte kan forutspas. Sddant

som létt kan forutsdgas t.ex. mangden dldre-
tjanster kan skotas med enkel planering. Ofor-
utsedda saker t.ex. epidemier eller férdndring-
ar i praxis for hur sjukdomar behandlas kré-
ver reaktionsforméga och beredskap for for-
dndring. For att beméistra bade forutsdgbara
och oforutsédgbara fordndringstryck behdver
man bade forutsdgande och uppfoljande mat-
metoder.

Halsovardens verksamhet avviker fran af-
farslivets strategiska planering. I den sist-
namnda &r det snarare fragan om att skapa
framgang och att hallas kvar pa marknader-
na. Inom hélsovarden maste man & andra si-
dan ga en balansgang mellan langsiktiga mal
t.ex. att erbjuda kommuninvanarna tillrackli-
ga hilso- och sjukvardstjanster och att bemaés-
tra omgivningen (t.ex. den obegrdnsade ok-
ningen av efterfrigan. Dessutom borde man
ta verksamheten anpassad sé att den motsva-
rar malen.

STRATEGISK LEDNING PA HALSOCENTRA-
LEN

I hidlsocentralvédrlden ger de strategiska rikt-
linjerna upphov till ett forandringstryck. For
att fa hilsocentralen att klara av sin egen hu-
vuduppgift, att skéta kommuninvanarnas
sjukdomar och hilsa, maste verksamheten
inriktas pd att motsvara befolkningens behov.
Haélsocentralens verksamhetsstrategi kan allt-
sa bara vara att svara pa befolkningens be-
hov och inte p& den okontrollerade efterfra-
gan. [ praktiken innebér detta att planera och
inrikta den operativa verksamheten, patien-
ternas vardprocesser, pa nytt. Pa sa sitt nér-
mar sig den strategiska och operativa ledning-
en varandra. Den operativa ledningen skall
se till att strategin omsitts i praktiken. Man
planerar om vardprocesserna, utbildar och
motiverar arbetstagarna, informerar kommun-
invanarna och foljer hela tiden verksamhe-
ten. Pa sa sitt kan ocksé de strategiska och
de operativa méitarna atminstone delvis vara
desamma.

Jag kommer att hér beskriva processen med
att skapa och planera strategin for Nilsié stads
hélsocentral och det ddarpa féljande projektet
for att fordndra den operativa verksamheten
som jag genomforde som Overldkare ar 2000
(5). Mot den bakgrunden gar jag ockséa ige-
nom stadierna i den strategiska och den ope-
rativa ledningen av hélsocentralen, som pre-
senteras ndrmare i Figur 1.
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BEHOV

« Kartlagg befolkningens

MALSATTNING

+ Klargor huvuduppgiften

vardbehov och patienternas > Skapa visioner och mal for

karakteristika

« Beskriv innehallet i hdlsocen-
tralens verksamhet (vardpro-
cesserna)

OBSERVATION

« Folj med hur verksamheten
genomfors och hur den
inverkar

+ Utvédrdera och dndra pa nytt
om det behovs

-

arbetsenheterna tillsammans
med medarbetarna

VERKSAMHET

+ Planera vardprocesserna
tillsammans med medarbe-
tarna

« Informera personalen, be-
folkningen och besluts-
fattarna

« Utbilda personalen

+  Gor det mojligt att ta i bruk
nya verksamhetssétt

Figur 1. Strategisk och operativ ledning pa en hélsocentral.

BEHOVET

Nilsid hélsocentral hade fore ar 1999 varit
utan chef i 12 ar. Detta syntes bl.a. i att de
inbesparingar som stadens budget var i stort
behov av hade varit lédtta att gora genom ned-
skdrningar i hilsovardssektorns verksamhet.
I néstan trettio ar hade dessutom samma tjans-
ter producerats utan att man alls funderade
pad om de ldngre motsvarade den krympande
och éaldrande befolkningens behov. Det fanns
alltsa ett konstaterat behov av fordndring. For
att inrikta de smé resurser som fanns kvar sa
att de skulle ge befolkningen s& stor nytta som
moijligt, beslot vi att géra en vidstrackt kart-
laggning av hilsocentralens patienters och
potentiella anvéndares behov av hdlsovdrds-
tignster och av hdlsocentralens nuvarande

verksamhet. Vi anvdnde en modell for utnyt-
tande av tjanster inom primérvéarden (6) for
att i tvd méanader registrera uppgifter om pa-
tientens alder, kon, tidigare sjukdomar och
orsak att soka vard i frdga om alla patient-
kontakter p& hédlsocentralen och inom aldre-
varden. Dessutom bokforde vi behandlingar
och undersokningar i samband med kontak-
ten. Med hjdlp av ovanndmnda modell be-
skrev vi sedan vardprocesserna och vilka pa-
tienter som anvinde olika tjanster. Sedan ut-
Okade vi denna modell for utnyttjande av
tjdnster for Nilsid med alla tillgidngliga regis-
teruppgifter (FPA, Hilmo o.s.v.) om hela be-
folkningens alder, kon och sjukdomsmonster.
Vi kunde da pavisa vilka verksamheter det
var nodvéndigt att satsa resurser pd och hur
framtiden skulle se ut om man inte pa allvar
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borjade forebygga de stora folksjukdomarna.

Det var mycket arbetsamt att inforskaffa och
skriddarsy registeruppgifterna. Darfor har de
finldndska registerproducenterna och nagra
erfarna hilsocentralldkare forenat sina kraf-
ter och planerat de viktigaste indikatorerna
for kommunbefolkningens behov och anvénd-
ning av hélsovardstjanster i form av ndgot som
kallas Kommunhélsans grundtabeller. De &r
i fortsdttningen tillgdngliga pa Stakes webb-
plats som hjidlpmedel for hilsocentraloverla-
kare vid planering av tjanster (1).

MALSATTNING

I foljande skede holl 6verldkaren och ledan-
de skétaren ett mote med de anstéllda inom
samtliga verksamhetsenheter pa hilsocentra-
len, dér vi gick igenom enhetens verksamhet
i ljuset av siffrorna och granskade befolkning-
ens behov fran enhetens synpunkt. Utgdende
fran dessa uppgifter diskuterade vi huruvida
man erbjod befolkningen de rétta tjdnsterna.
Under diskussionens géng stéllde varje arbets-
enhet dessutom upp mdlen for sin verksam-
het. Arbetsenheterna definierade vad de tyckte
var viktigt och vilka tjdnster de tyckte att de
borde erbjuda. P4 samma gang kom de an-
stillda att gora klart for sig bade hela héilso-
centralens och sin egen arbetsenhets Auvud-
uppgift. (Det ar hdpnadsvidckande att akto-
rerna i allménhet inte ens inom hélsovarden
dr medvetna om huvuduppgiften - oftast har
man inte ens tillsammans dryftat den.) Till slut
behandlade vi ytterligare detta inom hélso-
centralens ledningsgrupp, och antecknade
som hiélsocentralens huvuduppgift att behand-
la insjuknade Nilsidbor och personer fran
andra kommuner i behov av bradskande be-
handling, samt att fraimja Nilsidbornas hélsa
och funktionsforméga.

VERKSAMHET

Efter att ha definierat malet planerade vi pa-
tienternas vdrdprocesser pa moten inom var-
je arbetsenhet pa nytt. De bésta experterna
pa arbetet, de anstillda, kom med de bésta
nya idéerna for att kunna utfora sitt arbete.
P4 samma gang kom vi Overens om nya ar-
betsfordelningar inom och mellan enheterna,
och vi avldgsnade smé och stora hinder for
en smidig verksamhet. Detta stadium var spe-
ciellt viktigt just for att de anstéllda forband
sig att g& infor de nya sétten att arbeta. Som
“hemlédxa” fick varje arbetsenhet att anteck-

na sina fordndrade verksamhetsplaner. Nar
alla tio moten inom arbetsenheterna hade
héllits, behandlade hélsocentralens lednings-
grupp forandringsplanerna och sammanstall-
de dem till en fungerande helhet som géllde
bl.a. arbetsfordelningen. Vi informerade vidare
hela personalen pa arbetsplatsmoten och be-
folkningen i lokaltidningen om de foréndra-
de verksamhetssitten. Efter det skotte led-
ningsgruppen om att personalen vid de mest
kritiska enheterna fick utbildning i de fordnd-
rade arbetsrutinerna (t.ex. de som skotte tids-
bestéllning vid lakarmottagningen fick utbild-
ning av en likstédlld mera erfaren kollega).
Ocksé de politiska beslutsfattarna (omsorgs-
namnden, stadsstyrelsen) informerades om
resultaten av kartldggningen och om de for-
dndringar i verksamheten som gjorts utifran
den.

UPPFOLJNING

I Nilsid lades uppfoljningen av hur férand-
ringarna genomfordes pa ledningsgruppens
axlar, sedan Overldkaren Gvergatt till andra
uppgifter. Men man kom pa férhand 6verens
om att minst en gang om aret ha ett mote for
att folja upp hur arbetsenheternas verksam-
het stimde Gverens med planerna. Enligt en
muntlig uppgift fran Nilsid géller storsta de-
len av de 6verenskomna féréandringarna fort-
farande.

En forédndring av den operativa verksam-
heten (och varfor inte ocksa tillampningen av
strategin) kréaver en kontinuerlig uppféljning
av verksamheten och dess féljder. Orsaken
till detta dr att man bara genom att jamfora
kan upptécka férdndrade omstédndigheter och
behov i tid samt reagera tillriackligt snabbt pa
dem. Som verktyg for en sddan uppfoljning
héller man pa att utveckla en Patientklassifi-
cering for Oppenvarden, APRTM, ett sampro-
jekt mellan CHESS-enheten vid Stakes och
Institutionen for folkhélsovetenskap vid Hel-
singfors universitet. APR beskriver bade pa-
tientens sjukdomar samt de behandlings- och
undersokningsatgidrder som de foranlett. Pa
sé sitt kan man dels 6ppna vardprocesserna,
dels beskriva hur krdvande patientmaterialet
dr och vilka skillnader som finns mellan pro-
duktionen vid de olika verksamhetsenhete-
rna (7). Hélsocentralledningens uppgift &r att
i ljuset av den information uppfdljningen gett
bedoma nivan och riktningen fér hur strate-
gin har genomforts — och vid behov dnyo for-
dndra verksamheten.

Argéng 164 Nr 2, 2004

23



Att leda en hilsocentral ar, forutom att det
ar overlakarens arbetssuppgift, ocksa en tek-
nikgren. Vid sidan av visioner kravs driftig-
het och engagemang samt ocksa forméaga att
leda personalen och att kommunicera. Med
arbetsamhet far man ocksa mycket till stand.
I fallet Nilsid kunde man styra de knappa re-
surserna fran minskad service till sdidant som
befolkningen mest behdvde.

FRAMTIDSUTMANINGAR FOR HALSOCEN-
TRALEN

Strategisk férmaga innebér att pa forhand se
framtidens utmaningar och férbereda sig pa
att mota dem. For att hédlsocentralen inte skall
vara som en vinddriven bat, dr det bra att cen-
tralens ledning féljer den aktuella hélsopo-
litiska debatten och stromningar inom hélso-
varden - samt begrundar hur dessa borde
paverka hélsocentralens verksamhet.

En speciell utmaning inom dagens finldnd-
ska hilsocentralvdrld &ar ldkarbristen. Det
finns visserligen flera ldkare &n ndgonsin, men
av nagon anledning &r speciellt nyss fardig-
blivna unga ldkare inte redo att engagera sig i
det ansvarsfulla arbetet som hélsocentralla-
kare. Samma brist pa arbetskraft hotar ocksa
andra specialister pa hélsocentralerna; detta
géller ocksé sjukskdtarna nar de stora arsklas-
serna snart kommer i pensionséldern. Ett svar
pa lakarbristen dr ett nytt slags arbetsfordel-
ning, ddr hdlsovardare och sjukskotare ges ett
storre ansvar for sddant som tidigare har hort
till 1akarens arbete (bl.a. kontroll av kroniska
sjukdomar och akutmottagning med forkyl-
ningar och mindre traumata). Detta kréaver
att man pa nytt synar vardprocesserna i som-
marna, andrar verksamhetspraxis pé lokalpla-
net samt gar in for en klar arbetsfordelning,
for utbildning och méjligheten att vid behov
konsultera ldkare.

Ett annat satt att bemdastra lakarbristen dr
att rationalisera mottagningsarbetet. Om de
hélso- och sjukvérdstjanster som befolkning-
en vill ha egentligen dr raddgivning pga. ny-
hjélploshet, dr det inte nddvéandigt att raden
ges av en ldkare. Hélsocentralens verksam-
het kan och bor vara ocksa annat dn besdk
pa ldkarmottagningen. Man maste t.ex. fun-
dera pa hur verksamheten pa radgivningarna
kan fordndras for att svara pa de problem som
nyhjalplosheten for med sig. Det &r alltsa ater
en gang fragan om att kartldgga befolkning-
ens behov och att inrikta produktionsproces-
sen enligt det.

Ocksé systemet med befolkningsansvar, vil-
ket som ként inte fungerar pa orter med l&-
karbrist, behover utvecklas. Ett elegant sitt,
som forenar idéerna om arbetsfordelning och
om att ordna lattviktstjanster utan att behand-
lingen av patienten blir lidande, &r att hand-
lagga befolkningsansvaret med hjdlp av team
av huslédkare och personliga sjukskotare. Da
ansvarar sjukskotaren for tidsbestéillning, ar-
betar sjdlvstdndigt polikliniskt och assisterar
lakaren. P4 sé sitt kan ldkaren anvédnda en
storre del av sin arbetstid till att behandla mer
kriavande patienter och till annat hélsocen-
tralarbete. Bada yrkesgruppernas arbetskon-
troll forbéttras, och arbetet blir mer menings-
fullt. Om man till detta dértill kan foga en
moijlighet for de anstéllda att som experter pa
allmdnmedicin skota de patientgrupper som
de speciellt har riktat sig in pa, far ocksa ar-
betsgivaren mer ut av de anstédlldas kunnan-
de. Man bor dé indela befolkningen i ansvars-
omradet enligt patientgrupper och inte enligt
kvartersprincipen.

Eftersom en enskild kommun ofta &ar en
tdmligen liten enhet som tjansteproducent, for
att inte tala om bestillare av specialiserad
sjukvard, har kommunerna pé senare tid allt
mera strévat efter ett mer eller mindre fast
regionalt samarbete med hélsocentralerna i
grannkommunerna. Fordelarna med ett sa-
dant samarbete dr att parterna kan utnyttja
dem som har specialkompetens och att man
mer flexibelt kan placera personal och skapa
arbetsenheter. Man maste dnda alltid komma
ihag att de viktigaste nértjansterna (radgiv-
ning, mottagning, rehabilitering, mentalvérds-
och missbrukartjanster) maste finnas nara
patienterna, pa den egna kommunens hélso-
central (8).

En framtida trend kommer ockséa att vara
att gransen mellan primarvéard och speciali-
serad sjukvard suddas ut. Primérvarden, hélso-
centralens husldkare, kommer i fortsdttning-
en mer och mer att bdra helhetsansvaret for
patientens omvardnad. Den specialiserade
sjukvarden far en konsultativ och radgivan-
de roll samt anlitas vid storre ingrepp. Den
specialiserade sjukvarden pa grundniva kom-
mer att ndrma sig patienterna. Sddana poli-
kliniska tjanster som inte kridver specialut-
rustning kan vil ges med ldgre kostnader pa
vardmottagarens egen hélsocentral, t.ex.
kvillstid. D& far patienterna mera flexibelt
den vard de behover, hilsocentralldkarna far
snabbt konsultationssvar och rdd om efter-
vard, vardansvaret for patienten &r fortfaran-
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de huslékarens; behandlingen far fastare for-
mer. Sjukhuset behovs da for att garantera
specialiserad sjukvard pa specialistniva. Fran
hela samhaéllets synpunkt skulle varden av
patienten da vara mer flexibel, hogklassig och
ekonomisk dn nu. Primédrvarden skulle sva-
ra for att patienterna smidigt far tillgang till
hélsotjénster pad grundniva och for att hel-
heten koordineras. Den specialiserade sjuk-
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