Aland - i sirstillning fven i
fraga om halso- och sjukvarden

BjORN-OLOF EHRNSTROM

Aland dr for de flesta bekant som ett naturskont semesterpamdzs dit
alla fdrjor mellan Finland och Sverige gar, ndgot som ju gor det mdj-
ligt att handla Skattefrztt pad béten. Mdnga kinner ocksa till att Aland
sedan 6ver 80 dr har ett utvecklat sjélvstyre och att oriket dr en rela-

tivt vdlbdrgad del av vdrt land.

Ndgot som inte dr lika viilbekant dr den dldndska hdlso- och sjuk-
vdrdsmodellen, som skapades for 10 dr sedan. Hdlsovdrden dr en del
av sjdlvstyret, och i detta héinseende fungerar Aland som en (ndéstan)
sjalvstindig stat med egen lagstiftningsbehorighet.

Fram till 1994 géllde folkhé&lsolagen och la-
gen om specialiserad sjukvard. Organisato-
riskt var primérvarden en kommunal angel&-
genhet (Alands folkhalsoférbund), likasa
mentalvarden (Alands vardférbund), medan
Alands centralsjukhus stod under landskaps-
styrelsen, som motsvarar det statliga i Finland.

Den 1 januari 1994 genomfordes en admi-
nistrativ reform. Lagtinget antog en ramlag
om hélso- och sjukvérden samtidigt som bade
folkhilsolagen och lagen om specialiserad
sjukvard upphorde att gélla. En ny myndig-
het under landskapsstyrelsen bildades, Alands
hilso- och sjukvard (AHS).

Darmed samlades alla hélso- och sjukvéards-
funktioner under en gemensam styrelse med
5-7 politiskt tillsatta medlemmar och med en
gemensam ledningsgrupp bestdende av for-
valtningschef, sjukvardschef (chefoverldkare
for den specialiserade sjukvarden), primar-
vardschef (ledande ldkare for hdlsocentralen),
forvaltningsoverskotare och ekonomichef.

AHS #r organisatoriskt indelat i tre resul-
tatenheter: Primérvard, Specialsjukvard samt
Administration och férsérjning. Resultaten-
heterna &r i sin tur uppdelade i basenheter,
som for specialsjukvardens del i princip mot-
svarar de kliniska disciplinerna pa ett central-
sjukhus. Primdrvardens basenheter dr ocksa
bekanta fran folkhilsoarbetet: hdlso- och sjuk-

vardsmottagningar, langvard, tandvard och
miljorelaterad hilsovard.

Politikernas styrinstrument adr hélso- och
sjukvardsplanen och budgeten som faststélls
av lagtinget, den aldndska riksdagen. I pla-
nen har man tagit in de mest centrala stad-
gandena frdn den finska folkhélsolagen och
lagen om specialiserad sjukvard, men i Gvrigt
fungerar planen som en verksamhetsplan for
budgetéret.

Fore AHS-reformen finansierades folkhél-
soarbetet och mentalvarden genom kommun-
debitering. Centralsjukhuset fick sina budget-
medel fran landskapet Aland. I och med re-
formen &r det lagtinget som beviljar en ram-
budget, vilken styrelsen sedan fordelar mel-
lan ovanndmnda resultatenheter. Ingen kom-
mundebitering férekommer forutom da det
géller langvarden, ddar kommunerna star for
den del som inte tdcks av patienternas lang-
vardsavgifter.
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Klientavgiftslagen giller inte pa Aland och
darfor ar det fritt fram for politikerna att fast-
stédlla bdde omfattningen av och nivan pé av-
gifterna. Sa uppbérs t.ex. avgift for alla lakar-
besok, men ocksa for vissa besdk hos sjuk-
vardpersonalen bade pa hélsocentralen och
pa sjukhuset, for receptfornyelse samt for ut-
laning av hjdlpmedel. Ett kostnadstak pa 450
euro/kalenderér géller for vuxna. For barn
under 18 &r &r taket 200 euro. I &r infordes
dessutom ett laginkomstskydd pa 225 euro/
man. for alla med en arsinkomst under 14 000
euro (for makar/samboende géller en sam-
manrédknad inkomst pad hogst 22 000 euro/
man.). Patientavgifterna berdknas uppga till
ca 4 milj. euro, vilket tdcker 6,6 procent av
bruttoutgifterna (uppgifterna giller for ar
2004).

Till den aldndska sjélvstyrelsen hor ocksa
egna avtalsforhandlingar och kollektivavtal.
Detta blev riksbekant i samband med den
TEHY-strejk, som pégick i 3 manader som-
maren 2003. Generellt kan man sdga att [one-
nivan dr hogre &n i riket. Dessutom erhaller
alla Alandstilligget som uppgar till 118 euro/
man. Medaljens baksida &r att det &ar betyd-
ligt dyrare att leva pa Aland &n i det 6vriga
Finland.

Hur har da verksamheten fordndrats av
AHS-reformen? Blev det bittre eller sdmre
med en sjukvardsorganisation &dn vad det var
fore reformen med tre separata organisatio-
ner? Mot bakgrunden av att den &ldndska
befolkning uppgar till endast 26 400 invana-
re, som dessutom &r fordelade pa 16 kommu-
ner, vore det synnerligen odndamaélsenligt att
driva halso- och sjukvarden i tre separata or-
ganisationer. Helhetssynen hos savil styrelse
som for de ledande tjinstemédnnen borde at-
minstone i teorin vara battre. Ekonomiskt
vore det férodande for en kommun med nag-
ra hundra invanare att drabbas av ett fatal
dyra patienter, om kommundebitering fortfa-
rande géllde.

Forhoppningen att AHS-reformen skulle
innebdra mindre kostnader har inte infriats.
Men & andra sidan vet vi inte hur kostnads-
bilden skulle ha sett ut om reformen inte hade
genomforts. Prislappen hade knappast varit
mindre. Ett faktum &r emellertid att Aland har
mycket hoga hélso- och sjukvardskostnader.
Budgeten for ar 2004 uppgar till 60,7 milj.
euro, motsvarande 2 300 euro/inv. Den hoga
kostnadsnivan beror pa bl.a. det laga invanar-
antalet, den speciella §-situationen, och det
faktum att den privata sjukvardssektorn dr
mycket liten pa Aland. Sjukvarden har ocksa

varit en prioriterad sektor, som inte behovt
gora sddana djupdykningar, som man sett och
ser 1 bade Sverige och i det 6vriga Finland.
Specialsjukvérden ar vélresurserad och koer-
na &r sdkert de kortaste i ett nordiskt perspek-
tiv.

Nir AHS-reformen marknadsfordes, tala-
de man om ”enddrrs-modellen”. Visserligen
sammanfordes tre organisationer till en, tre
styrelser blev en, detsamma skedde med led-
ningsgrupperna och rent fysiskt flyttade ad-
ministrationen samt l6ne- och ekonomikon-
toret ihop, men for patienterna innebar det i
praktiken ingenting nytt. Hdlsocentralen och
raddgivningsbyraerna fortsatte med sin verk-
samhet som tidigare, mentalvarden och cen-
tralsjukhusets enheter med sina. Helhetsper-
spektivet blev sidkert bittre bade pa styrelse-
och ledningsnivd, men négra storre fordnd-
ringar skedde inte i verksamheterna, som fort-
satte i sina traditionella roller.

Ett ndrmare samarbete mellan primarvar-
den och den specialiserade sjukvérden blev
verklighet forst nér hilsocentralen pga. fukt-
och mogelskador maste utrymmas. Da flytta-
de hvc-ldkarna till centralsjukhusbyggnaden,
modravérden till gynekologiska och obstet-
riska enhetens lokaliteter och barnradgivning-
en till en bostad péa centralsjukhusomradet.
De dagliga kontakterna vid kaffebord och i
matsal har pa ett avgorande sétt fort primar-
varden och den specialiserade sjukvarden
narmare varandra. Till detta bidrar ocksé den
gemensamma elektroniska journalen for hela
den somatiska sjukvarden. Det finns ingen
inom hélsocentralen som numera vill flytta
ut fran sjukhuset, man har hittat sin profil och
kdnner sig inte mindervérdig i férhallande till
den specialiserade sjukvarden, ndgot som man
befarade fore flyttningen. Personalen pé cen-
tralsjukhuset har ocksa tagit vil emot inflyt-
tarna.

I framtidsplanerna ingér att ocksé de psy-
kiatriska verksamheterna vid Grelsby sjukhus,
16 km norr om Mariehamn, skall fa nya lo-
kaliteter pa centralsjukhustomten. Darmed
har de mesta av hélso- och sjukvarden sam-
lats pa en och samma plats.

For nédrvarande finns ett forslag om en ge-
mensam medicinsk chef for hela AHS. I dag
dr den funktionen uppdelad mellan priméar-
vardschefen, som basar Gver primérvarden,
och sjukvardschefen, som &r chef for den spe-
cialiserade sjukvarden. Enligt forslaget skulle
primérvardens mottagningar och langvarden
understéllas den gemensamma medicinska
chefen. Tandvarden och den miljorelaterade
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hélsovarden skulle lyda direkt under forvalt-
ningschefen. Primérvardens foretrddare miss-
tror forslaget och misstéanker att deras stall-
ning 6verskuggas av den stérre och resurs-
kravande specialiserade sjukvarden. Man hév-
dar att primérvarden har ett s annorlunda
verksamhetsfalt att det svarligen gér att pa
jambordig bas fungera tillsammans med den
specialiserade sjukvéardens enheter. Speciellt
ar man angslig for att det forebyggande folk-
hélsoarbetet skulle lida och lagprioriteras i
tider med knappa resurser. Detta kan mot-
verkas genom att t.ex. upphoja den férebyg-
gande verksamheten (barn- och modraradgiv-
ning, skolhélsovard, preventivmedelsradgiv-
ning, allmén hélsoupplysning) till en egen
basenhet, som skulle fa sina budgetmedel di-
rekt anvisade fran styrelsen. Darmed blir det
upp till bevis for politikerna att visa att man
manar om den forebyggande verksamheten.

Forslaget med en medicinsk chef &r en lo-
gisk foljd av det som skedde i och med AHS-
reformen. D& sammanfordes vardarbetet un-
der en gemensam forvaltningsoverskotare
medan administrationen och forsorjningen
fick en gemensam chef i ekonomichefen. Den
naturliga utvecklingen vore en gemensam
medicinsk chef, i synnerhet som storre delen
av den offentliga hilso- och sjukvarden pa

Aland nu ocksa finns under samma tak. Kan-
ske kunde man pa detta sétt skapa dnnu béatt-
re samarbetsformer, forbittra patientflodet
och informationsgangen. I det aldndska per-
spektivet dr det ocksa majligt att tanka sig att
gynekologerna helt tar over ldkarbeséken
under graviditeten, och att barnldkarna en-
gageras i kontrollen av de minsta barnen pa
radgivningarna. Resursmassigt dr detta fullt
moijligt, forutsatt att nimnda specialistlakar-
tjdnster (3 + 3) &r besatta.

Aland &r speciellt vilket framgar av det
ovanndmnda ocksé nér det giller hélso- och
sjukvarden. Det lilla samhéllet och ndrheten
till makthavarna i de politiskt styrda organen
( styrelse, landskapsstyrelse och lagting) ger
mojlighet till nytdnkande, som i storre sam-
manhang kan vara svarare att genomfdra.
Diremot giller d4ven pa Aland det faktum att
fordndringar, om de skall bli framgéngsrika,
bor vara vélférankrade hos den personal som
skall genomféra och leva med det nya.
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