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Sammanfattning

Uppdraget for forstudien ar att betrakta landstingets geografiska spridning av
utbudspunkter ur ett brukarperspektiv.

Initialt definieras begreppet utbud 1 forhéllande till begreppet kapacitet dar utbud
avser de sjukvardstjanster som direkt vander sig till medborgarna och har som
framsta syfte att erbjuda sjukvardsbedomningar och enklare vard eller
behandlingar. Utbudet svarar darmed 1 huvudsak mot medborgarnas behov av
tillganglighet, d v s snabb och néra forsta kontakt med véarden i samband med
sjukdom eller skada och ar darmed en mycket viktig trygghetsskapande faktor.
Begreppet kapacitet speglar den vardkapacitet som star till forfogande nar vél den
forsta sjukvardsbedomningen gjorts och beslut fattats om lampliga vardinsatser.
Det ar av mindre vikt var denna kapacitet &r lokaliserad.

Den viktigaste utbudspunkten i detta sammanhang bedoms vara véardcentralerna.
De ansvarar for en mycket stor del av invanarnas hélso- och sjukvard varfor dessa
valts som foremal for forstudien. Vardcentralernas lokalisering kan inte bedomas
utan att samtidigt 1 viss utstrackning berora den koppling dessa har till lénets
akutmottagningar. Dessa &r knutna till vardcentralerna pa sa sétt att de har ett
ansvar for patienter med akuta problem under de tider nér vardcentralerna inte har
oppet eller 1 de fall vardcentralerna saknar forutsattningar att ta emot patienten.

Nagra dokument som styr lokaliseringen av vardcentralerna har inte kunnat hittas.
I avsaknad av sddana grundlaggande principer for lokaliseringen har nagra
hypoteser som skulle kunna vara styrande for lokaliseringen stallts upp. Dessa
hypoteser &r

e Att vardcentralerna skall vara jamnt fordelade 6ver ldnet med hansyn till
folkmangden i olika lansdelar, tatorter och avstand

e Att lokaliseringen skall beakta sdsongsvisa fordndringar i
befolkningsstrukturen (t ex stort flode av turister) och stora avstand

e Att vardcentralerna skall ha forutsattningar att kunna fungera med optimal
effektivitet och kvalité.

Utifran de uppstéllda hypoteserna visar analysen av vardcentralernas lokalisering
pa delvis oforklarliga skillnader i utbudet mellan saval de olika
néarsjukvardsomradena som lanets primarkommuner. Medan det i Norra- och
vastra narsjukvardsomradet samt mellersta nérsjukvardsomradet finns en
vardcentral per primarkommun, med undantag av vardcentralerna i Silen, Sama,
Lima och Borlange, finns det i sédra nérsjukvardsomréadet liksom i Falun och
Visterbergsslagens narsjukvardsomraden mellan 2 — 5 vardcentraler per
primarkommun utan att storleken pa kommunerna, bortsett fran Falun och
Borlidnge kommuner, avsevért skiljer sig fran kommuner i Norra och véstra
narsjukvardsomradet.



Stallt 1 relation till de uppstéllda hypoteserna indikeras att vardcentralerna inte ar
jamnt fordelade i lanet. Lokaliseringen av bl a vardcentralerna i Salen, Sérna och
Fredriksberg visar dock att lokaliseringen har skett med beaktande av savil stora
avstand som turistflodet i fjallvarden.

Vérdcentralernas forutsattningar att kunna fungera med optimal effektivitet och
kvalité har inte kunnat bedomas inom ramen for forstudien.

Sammantaget foranleder analysen ett antal fragestallningar som kan utgora
uppslag till fordjupade granskningar.

Den grundléggande fragan dr om landstingets vardcentraler, utifran redovisade
forhallanden, verkligen ar lokaliserade utifran samma grundlaggande principer 1
hela lanet. Analysen indikerar att sa inte &r fallet. Om detta ar riktigt véacks ett
antal foljdfragor som t ex om det ocksa finns geografiska skillnader 1 tillgangen
till vardpersonal 1 lénet (som inte sammanhénger med rekryteringsproblem eller
olika sjukdomsmonster) eller om brukarnas réttighet att fritt valja vardcentral
inskrinks pa orter eller 1 delar av ldnet med férre vardcentraler.

Avsaknaden av tydliga principer for lokaliseringen forsvarar bedomningen av
dessa fragor men vécker samtidigt andra fragor som t ex vilka principer som
faktiskt styr landstingets stallningstagande i lokaliseringsfragor och vilken
beredskap landstinget har, och vilka strategier som finns, for att hantera stora
forandringar i lidnets demografiska struktur. En néra relaterad fraga ar dessutom
om den valda organisationsformen med fem nérsjukvardsomraden &r
andamalsenlig eller om den istéllet bidrar till, och understodjer, en situation déar
vardcentraler eventuellt inte tillhandahélls p4 samma villkor 1 hela lénet.

I och med att vardcentralernas geografiska lokalisering inte kan behandlas
fristdende fran lanets akutmottagningar uppkommer ocksa en vidare fragestéllning
kring primérvarden och ytterst vardcentralerna respektive akutmottagningarna
uppdrag. Ar det 6nskvirt att akutmottagningarna sett fran ett brukarperspektiv
utgor en del av primérvarden déar det finns risk att brukaren kan uppleva att det
finns en valfrihet att uppsoka en akutmottagning istéllet for en vardcentral vid
akuta, men inte livshotande dkommor, och hur paverkas verksamheten vid
akutmottagningarna (resurstilldelning, andamalsenlighet och effektivitet) av
tillstromningen av patienter fran primarvarden? Utgér den nuvarande
arbetsfordelningen mellan primérvard och akutmottagningar den mest
andamalsenliga fordelningen eller finns det andra organisationsmodeller som
skulle vara mer dndamalsenliga, t ex dygnsdppna jourmottagningar inom
primérvarden, “cityakuter” e t ¢? I vilken utstrackning har dessa fragestallningar
varit foremal for systematiska avvagningar och beslut i landstingets ledning?



Inledning

Enligt 2006 ars revisionsplan skall en forstudie avseende hélso- och sjukvardens
utbudspunkter i Landstinget Dalarna genomforas. Uppdraget att gora forstudien
har lamnats till revisionskontoret.

Forstudien har gjorts under sommaren 2006 och 6verlamnas hdrmed for vidare
behandling.

Syfte

Syftet med forstudien &r att ge underlag for bedomning av behovet av fordjupade
granskningar av hélso- och sjukvardens lokalisering av utbudspunkter i lanet.

Forstudien skall utga fran ett brukarperspektiv.

Metod

Arbetet med forstudien utgar fran ett resonemang kring vilken typ av utbudspunkt
som framst &r av intresse att granska, i det har fallet lanets vardcentraler. I
avsaknad av faststillda lokaliseringsprinciper for dessa har darefter nagra
hypotetiska principer stéllts upp och anviants som utgangspunkt i studien.
Vardcentralernas lokalisering har dérefter analyserats utifran befolkningens
fordelning 1 lanet for att harigenom beddma om utbudspunkterna é&r lokaliserade
utifran de hypotetiska utgangspunkterna.

Resultatet har darefter utmynnat i ett antal fragor som kan utgéra grund for en
diskussion kring behovet av férdjupade granskningar.

Vissa forutséittningar

Forstudien utgar fran hur utbudspunkterna kan betraktas sett ur ett 6vergripande
befolkningsperspektiv. Landstingets forutséttningar att organisatoriskt,
lokalmassigt, personalméssigt, opinionsmaéssigt e t ¢ hantera lokaliseringen av
utbudspunkter har inte beaktats.

En granskning av den geografiska utbudsstrukturen kan inte enbart goras utifran
redovisat siffermaterial eller statistiska sammanstéllningar. Viss hansyn har darfor
tagits till lokal geografisk struktur och andra forutsattningar av betydelse. Som
exempel kan framhallas den utpraglade bystrukturen med manga néra liggande
tatorter 1t ex Gagnefs kommun och Salen respektive Sarma/Idres stora betydelse
ur ett turismperspektiv.



Begreppen utbud och kapacitet

I syfte att bl a tydliggora det perspektiv som forstudien tar sin utgangspunkt 1,
d v s brukarperspektivet, ar det av stor vikt att klargora inneboérden av begreppen
utbud och kapacitet.

Med utbud avses 1 bl a denna forstudie det utbud av sjukvérdstjanster som direkt
vander sig till medborgarna och har som framsta syfte att erbjuda
sjukvardsbedomningar och enklare vard eller behandlingar. Exempel pa sadant
utbud é&r t ex vardcentraler och i viss utstrackning akutmottagningar. Utbudet
svarar 1 huvudsak mot medborgarnas behov av snabb och néra forsta kontakt med
varden 1 samband med sjukdom eller skada och 4r ddrmed en mycket viktig
trygghetsskapande faktor. Sett ur ett brukarperspektiv ar det darfor angeliget att
utbudet finns 1 nérheten av de platser man vistas pa. Utbudet kan med denna
definition ocksa ses som néra relaterat till geografisk tillganglighet till vérd.

Begreppet kapacitet ar ett i huvudsak internt begrepp som speglar den
vardkapacitet som star till forfogande nér vél den forsta sjukvardsbedomningen
gjorts och beslut fattats om ldmpliga vardinsatser. Kapaciteten for vardinsatserna
skall dels vara kvalitativ, d v s kunna erbjuda sa god vard som &r mojlig att fa,
dels vara av sadan storlek att allt for langa vantetider undviks. Déaremot ér det
mindre viktigt var denna kapacitet ar lokaliserad. Som brukare ar det snabb och
god vard som behovs — inte att den utfors pa det ena eller andra stallet. Merparten
av medborgarna accepterar sannolikt ocksa att resa till t ex lanssjukhuset eller ett
lansdelssjukhus nér det finns behov av t ex specialistvard.

Sammantaget innebér detta att utbudets geografiska fordelning ér av yttersta vikt
for medborgarnas fortroende for hélso- och sjukvarden som sadan medan
vardkapacitetens geografiska fordelning mer &r en fraga om effektivitet 1 hélso-
och sjukvarden.

Val av utbudspunkter for granskning

Sett utifran definitionen av utbud ovan erbjuder halso- och sjukvarden ett brett
spektrum av utbudspunkter med olika inriktning. Utbudspunkterna omfattar allt
fran akutmottagningar till vardcentraler, distriktsskoterskemottagningar,
psykiatriska mottagningar, ungdomsmottagningar, tandvardskliniker,
ambulansstationer m m. I vilken utstrackning de olika enheterna ar
samlokaliserade till en utbudspunkt eller har olika adresser inom en och samma
ort varierar med lokala forutsattningar och kultur. I den fortsatta granskningen ar
det darfor av vikt att avgransa vilka utbudspunkter som ér av storst betydelse for
medborgarna och som déarfor ér av intresse for forstudien.

Virdcentralerna har en sarstillning i en bedomning av utbudspunkter da dessa
skall svara for merparten av invanarnas och besokarnas kontakter med varden.
Avsikten med vardcentralerna ar ocksa att dessa skall finnas nara brukarna genom
den geografiska spridningen i lanet. Med héansyn till vardcentralernas betydelse



for invanarna och landstingets reella mojlighet att faktiskt flytta/forandra dessas
lokalisering blir vardcentralernas darfor en naturlig del 1 en granskning av
utbudspunkter. Med ledning av detta resonemang avgransas forstudien primért till
lokaliseringen av vardcentraler i lanet. Invanare och bestkares behov av trygghet
géller hela dygnet medan véardcentralerna normalt endast ar 6ppna dagtid under
vardagar och 1 vissa fall kvallar och helgdagar. Vardcentralernas lokalisering kan
darfor inte bedomas helt oavhéangigt fran léanets akutmottagningar varfor
vardcentralernas koppling till dessa i den del det géller patienter med akuta, men
inte livshotande, problem ocksa kommer att beréras 1 forstudien.

Aven ambulanssjukvérden spelar en viktig roll vid akuta och allvarliga
sjukdomsfall och skador. Brukarperspektivet pa ambulanssjukvarden utgors dock
1 forsta hand av tiden mellan larm och nér en ambulans ar pa plats och inte av
ambulansernas stationeringsort.

Flertalet 6vriga utbudspunkter ar avgransade till en speciell sjukdomsbild, t ex
psykiatrin och tandvérden, eller en speciell malgrupp, t ex ungdomsmottagningar
eller modravérd. Dessa utbudspunkter kan visserligen vara av stor vikt for
enskilda individer eller grupper av individer men sett ur ett allmént
brukarperspektiv spelar dessa inte samma roll som vardcentralerna.

Landstingets lokalisering av vardcentralerna

I landstingets organisation ar vardcentralerna inordnade i nédrsjukvarden som ar
organiserad 1 fem narsjukvardsomraden med vardera ett antal vardcentraler.
Genom att forstudien tar sin utgangspunkt i brukarperspektivet har tolkningen av
begreppet vardcentraler gjorts utifran hur de presenteras gentemot allmanheten.
Nagon hansyn har darfor inte tagits till om vardcentralen internt 1 landstinget
organisatoriskt utgors av lakarmottagningar med begrénsade resurser och service,
som t ex Soderbérke. I det fall dér tva geografiskt skilda utbudspunkter verkar
med samma administrativa ledning och delvis ocksa samma personal betraktas
dessa som tva olika vardcentraler. Med dessa reservationer finns vid tidpunkten
for denna studie totalt 33 vardcentraler 1 lénet.

Nagra dokument som styr lokaliseringen av vardcentralerna har inte hittats. 1
avsaknad av sddana grundlaggande principer for lokaliseringen har nagra
hypoteser stallts upp som skulle kunna vara styrande for lokaliseringen. Dessa
hypoteser ér:

e Att vardcentralerna skall vara jamnt fordelade 6ver ldnet med hansyn till
folkmangden i olika lansdelar, tatorter och avstand

o Att lokaliseringen skall beakta sdsongsvisa forédndringar i
befolkningsstrukturen (t ex stort flode av turister) och stora avstand

e Att vardcentralerna skall ha forutsattningar att kunna fungera med optimal
effektivitet och kvalité.



Faktorer som befolkningens aldersstruktur eller halsolédget 1 olika delar av lianet
bor primart beaktas inom respektive vardcentrals interna arbete,
resursfordelningen mellan vardcentraler e t ¢ och inte paverka lokaliseringen.

En granskning som har till syfte att jamfora den geografiska fordelningen av
verksamheter behovs en utgdngspunkt 1 form av en uppdelning av lénet 1 olika
geografiska och befolkningsmassiga omraden. I detta sammanhang har valts dels
landstingets egen organisatoriska indelning med fem narsjukvardsomraden, dels
tatorter med mer dn 1 000 invanare 1 lanet, dels lanets indelning 1
primdarkommuner. De senare har valts med utgdngspunkt fran att dessa
ursprungligen har tillkommit for att spegla geografiska omraden med viss
befolkningsmassig barkraft.

Underlag for bedomning av lokaliseringen av
vardcentraler

Med ledning av de forutsattningar som beskrivits ovan redovisas nedan relevanta
statistiska uppgifter som underlag fér den slutliga bedomningen:

Tabell 1.
Landstingets nirsjukvardsomriden, invanare, areal och antal vardcentraler

Tabell 1 redovisar landstingets narsjukvardsomraden samt antal invanare i
respektive omrade per 2005-12-31, nérsjukvardsomradets areal samt antal
vardcentraler i respektive omrade.

Narsjukvardsomrade antal inv. | Areal Antal vardcentraler
Sodra 37 448 1 453 km? 6
Visterbergslagen 36 349 2 457 km? 7

Mellersta 68 107 1 932 km? 5

Falun 55274 2 052 km® 5

Norra och Vistra 78 577 20 303 km? 10

Tabell 2

Liinets kommuner, deras invanarantal, areal och antal vardcentraler

Tabell 2 redovisas ldnets kommuner, deras invanarantal 2005-12-31, areal samt
det antal vardcentraler landstinget har 1 varje kommun.

Kommun Antalinv | Areal km” | Antal VC

Avesta 21 954 615 4(varav tre ar samlokaliserade)
Borldnge 46 987 586 3

Falun 55274 2052 5

Gagnef 10 131 772 1

Hedemora 15 494 838 2

Leksand 15 440 1227 1




Kommun Antal inv | Areal km® | Antal VC
Ludvika 25537 1501 5
Malung 10 513 4107 3
Mora 20212 2 827 1
Orsa 7 020 1744 1
Riittvik 10 886 1933 1
Smedjabacken 10 812 953 2
Sater 10 989 574 1
Vansbro 7 061 1551 1
Alvdalen 7 445 6914 2
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Tabell 3

Linets titorter och antalet vardcentraler

Nedan redovisas de 29 tatorter i ldnet som har mer dn 1 000 invanare samt hur
manga vardcentraler landstinget har i respektive tatort. Uppgifterna om tétorternas

storlek har hamtats fran SCB:s tatortsregister.

Ort inv Antal VC
1 titorten
Borlénge 39 640 3
Falun 35315 3
Avesta 14 847 3
Ludvika 13 984 2
Mora 10 797 1
Hedemora 7362 1
Leksand 5720 1
Smedjebacken 5 660 1
Orsa 5242 1
Malung 5176 1
Rittvik 4521 1
Sater 4479 1
Gréngesberg 3788 1
Vansbro 2132 1
Insjon 2030 -
Mockfjard 1927 -
Langshyttan 1882 1
Bjursas 1 880 -
Alvdalen 1858 1
Grycksbo 1837 1
Jarna 1503 -
Svirdsjo 1326 1
Horndal 1239 1
Siljansnés 1227 -
Djurés 1190 1
Vikarbyn 1155 -
Gagnef 1154 -
Ornis 1113 -
Enbacka 1010 -
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Tabell 4
Invanare per vardcentral m m

Tabell 4 redovisar det antal invanare som 1 landstingets interna statistik per 2005-
12-31 tillhor respektive vardcentral. Uppgifterna redovisas dels per
narsjukvardsomrade, dels per primarkommun. I redovisningen gors ocksa en
uppskattning av avstandet till ndrmaste alternativa vardcentral i respektive
primarkommun 1 de fall det finns fler vardcentraler 1 en kommun (ett streck -
anger att vardcentralen ar beldgen i kommuncentrum). I kommuner med endast en
vardcentral 6verensstimmer antalet invanare per vardcentral med antalet invénare
1 kommunen.

Sodra narsjukvardsomradet

Kommun | Vardcentral Inv Ca avstand 1 km
Avesta Avesta 7 554 -

Krylbo 4385 -

Skogsbo 7 365 -

By (Horndal) 2621 20

Sodra narsjukvardsomradet, forts

Kommun |Vardcentral Inv Ca avstand 1 km
Hedemora |Hedemora 10 964 -
Langshyttan 4 500 25

Visterbergslagens narsjukvardsomrade

Kommun [ Vardcentral Inv Ca avstand 1 km
Ludvika Ludvika norra 9021 .
Solsidan 8 165 .
Grangirde 3724 20
Grangesberg 3652 16
Fredriksberg 975 65
Smedje- Smedjebacken 8263
backen Soderbérke 2 549 15




Mellersta narsjukvardsomradet

Kommun [Vardcentral Inv Ca avstand 1 km
Borlange  |Sjukhuset 17 025 -
Jacobsgardarna 17 100 -
Kvarnsveden 12 751 -
Gagnef Djuras/Gagnef 10 131 -
Sater Sater 10 989 -
Faluns narsjukvardsomrade
Kommun | Vardcentral Inv Ca avstand 1 km
Falun Britsarvet 12 589 -
Tisken 16 006 -
Norslund 14 564 -
Grycksbo 5384 9
Svardjo 6 099 20
Norra- och vistra nérsjukvardsomradet
Kommun | Vardcentral Inv Ca avstand 1 km
Leksand Leksand 15 440 -
Malung Malung 7102 -
Lima 1 698 30
Silen 1704 62 (turistort)
Mora Mora 20212 -
Orsa Orsa 7 020 -
Rittvik Rittvik 10 886 -
Vansbro Vansbro 7 061 .
Alvdalen |Alvdalen 5042 -
Sarna 2403 81 (turistort)

12
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Tabell 5
Téitorter utan vardcentral

Tabell 5 redovisar per narsjukvardsomrade de tatorter med mer &n 1 000 invanare
som saknar egen vardcentral. Inom parentes anges uppskattat avstand 1 km till
nadrmaste vardcentral

Nérsjukvardsomrade Tatorter utan egen vardcentral

Sodra -

Visterbergslagen -

Mellersta Mockfjard (12), Gagnef (6), Ornés (7)
och Enbacka (12)

Falun Bjursas (6)

Norra och Vistra Insjon (8), Siljansnés (12), Jarna (7)
Vikarbyn (7),

Tabell 6

Teoretiskt antal invanare samt areal per vardcentral fordelat pa kommun
och niirsjukvardomrade

Tabell 6 redovisar en teoretisk berdkning av antal invanare samt areal per
vardcentral fordelat pa kommun och nérsjukvardsomrade. Det faktiska antalet
invanare per vardcentral redovisas i tabell 4.

Sodra narsjukvardsomradet

Kommun Antal inv per areal per
vardcentral vardcentral km?

Avesta 5488 154

Hedemora 7 747 419

Hela omradet 6241 242

Visterbergslagens narsjukvardsomrade

Kommun Antal inv per areal per
vardcentral véardcentral km?

Ludvika 5107 300

Smedjebacken 5406 476

Hela omradet 5192 350




Mellersta narsjukvardsomradet

Kommun Antal inv per areal per
vardcentral vérdcentral km?
Borldnge 15 662 195
Gagnef 10 131 772
Séter 10 989 574
Hela omradet 13 621 386
Faluns narsjukvardsomrade
Kommun Antal inv per areal per
vardcentral véardcentral km?
Falun (hela omradet) 11 054 410
Norra och véstra narsjukvardsomradet
Kommun antal inv per areal per
vardcentral vardcentral km?
Leksand 15 440 1227
Malung 3504 1369
Mora 20212 2827
Orsa 7 020 1 744
Reittvik 10 886 1933
Vansbro 7 061 1551
Alvdalen 3722 3457
Hela omradet 7 857 2 030

Den teoretiska berdkningen ar intressant vid jamforelser mellan eventuella
samvariationer mellan antal invanare per vardcentral och areal per vardcentral

enligt foljande

Fa invanare/vc — liten areal/vc
Fa invénare/vc - stor areal/vc (indikerar glesbebyggda omraden)
Manga invanare — stor areal
Manga invanare — liten areal (indikerar tattbebyggda omraden)

Den for forstudien mest intressanta jamforelsen som kan goras utifran
berdkningarna ar mellan omraden med fa invanare — liten areal (angivna med fet

text i tabellen) och omraden med manga invanare — stor areal (angivet med
kursiverad text i tabellen)

14
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Tabell 7
Linets befolkningsutveckling i sammandrag

Befolkningsutveckling i respektive narsjukvardsomrade i sammandrag 1960 -
2004

PAREEAE

o s
OO0

&

VEstenarasisgen Aadensis Fiun Mo o visha

BB 11980 11980 gy 2000

Akutmottagningarnas koppling till
vardcentralerna

Vardcentralernas huvudsakliga uppdrag utfors dagtid under vardagar. Vissa
vardcentraler har dessutom jourmottagning kvéllstid samt dagtid under helger.
Vid tider da vardcentralerna ar sténgda hanvisas patienter till lanets
akutmottagningar som dr tillgéngliga hela dygnet, alla dagar. Akutmottagningar
finns idag vid de tva akutsjukhusen i lanet, d v s 1 Falun och Mora. Vissa
akutfunktioner finns ocksa vid sjukhusen i Avesta och Ludvika.

Akutmottagningarna i Falun och Mora tillhor ldnssjukvarden men betjanar genom
nuvarande organisationsmodell 1 viss utstrackning ocksa primérvarden.
Akutmottagningarna i Avesta och Ludvika dr gemensamma for nérsjukvarden
samt invartesmedicin.

En fullvardig akutmottagnings lokalisering forutsatter tillgang till bl a olika
medicinska specialiteter vilket med nodvandighet leder till en lokalisering vid
befintliga sjukhus.

Diskussion/analys

F n finns 33 vardcentraler i lanet fordelade pa fem olika nérsjukvardsomraden.
Néagon overgripande uttalad strategi for hur vardcentralerna skall fordelas 1 lanet
finns inte och inte heller nagon plan 6ver hur etableringsfragan framdeles skall
hanteras utifran befolkningsutveckling, vardambitioner e t ¢. Den minsta
gemensamma nidmnaren som kan sparas vad géller lokaliseringen é&r att det finns
minst en vardcentral i varje primarkommun.
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En viss samvariation tycks ocksa finnas mellan férekomsten av en vardcentral och
tatortsstorlek. 120 av lanets 29 tatorter med 1000 invanare eller fler finns minst en
vardcentral. Samvariationen ar dock inte helt konsekvent. I Norra- och véstra
narsjukvardsomradet tillsammans med Mellersta nérsjukvardsomradet finns 8
tatorter utan egen vardcentral medan det i 6vriga tre nérsjukvardsomréden
tillsammans endast finns en tatort som saknar vardcentral.

Vérdcentralerna varierar ocksa i storlek fran Fredriksberg inom vars
upptagningsomréde det bor 975 invanare till Mora inom vars upptagningsomrade
det bor 20 212 invanare. Inom den genomsnittliga vardcentralens
upptagningsomréde bor drygt 8 100 invanare. Vardcentralerna olika storlek
indikerar att dessa har olika forutsattningar att sjalva kunna hantera olika
forekommande sjukdomsbilder e t c. Det vardcentralen sjilv inte kan hantera
skickas via remiss till lanssjukvarden eller hdnvisas till ndgon av lanets
akutmottagningar.

De olika narsjukvardsomradena forefaller ha hanterat etableringsfragan pa olika
sétt. I norra och vistra sjukvardsomradet finns idag 1 huvudsak en vardcentral per
kommun, oavsett kommunstorlek, samt vardcentralerna i Salen samt Sarna/Idre
som bada &r orter med stor betydelse for ldnets turistnaring och langa avstand till
niarmast storre centralort. Darutover finns ocksa en vardcentral i Lima. Aven i
Mellersta sjukvardsomradet kan ses en liknande struktur med en vardcentral per
kommun med undantag av Borlédnge som, eventuellt i kraft av sin storlek (49 600
inv), har tre vardcentraler. Ovriga tre sjukvardsomraden uppvisar en delvis
annorlunda struktur. Avesta med 22 300 invanare har fyra vardcentraler varav tre
ar samlokaliserade till Avesta sjukhus men organisatoriskt fristaende samt
Ludvika med fem vardcentraler varav avstandet fran centralorten till Fredriksberg,
ca 65 km, ndrmast kan jamfors med avstanden till Sélen respektive Sarna/Idre 1
Norra och véstra omradet.

Bilden bekriftas av den teoretiska berakningen i tabell 6 som bl a visar att
samvariationen mellan litet antal invanare per vardcentral och liten areal per
vardcentral endast forekommer i sodra nérsjukvardsomradet och i
Visterbergslagens narsjukvardsomrade. Samvariation mellan manga invanare och
stor yta forekommer uteslutande 1 norra- och vastra narsjukvardsomradet.

Situationen kan tas som ett beldgg for att det, atminstone underforstatt, har funnits
en strategi vad avser lokaliseringen av vardcentraler i norra och véstra
narsjukvardsomraden samt i mellersta nirsjukvardsomradet. Denna overgripande
strategi tycks dock saknas eller ser annorlunda ut i de 6vriga tre
narsjukvardsomradena.

Sett ur ett overgripande befolkningsperspektiv med hela ldnet som utgangspunkt
men ocksa ur ett koncernperspektiv uppkommer harigenom ett antal delvis
oforklarliga forhallanden, t ex:

- I Mora kommun med 20 212 invanare och en areal pa 2 927 km? finns en
vardcentral (l4nets storsta) medan det 1 Ludvika kommun med 25 537
invanare och 1 princip halva ytan, 1 501 km2, finns fem vardcentraler samt 1
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Avesta med 21 954 invanare och knappt en fjardedel av ytan, 615 km?, finns
fyra vardcentraler.

- Tre av de fyra vardcentralerna i Avesta kommun &r geografiskt
samlokaliserade till Avesta sjukhus men har separata verksamhetsledningar e t
c. I Mora utgor vardcentralen en enhet, ocksa lokaliserad till sjukhuset.

- Sett till titortens folkméngd finns som exempel en vardcentral 1 Grycksbo
med 1 837 invéanare (betjanar 4 500 invanare) varifran det ar ca 9 km till
nirmast beldgna alternativa vardcentral 1 Falun. Insjéon med 2 030 invanare,
varifran det dr ungefar lika langt till kommuncentrat Leksand, saknar egen
vardcentral liksom t ex 1 Ornés 1 Borlange kommun med 1 113 invénare.

- I Borlange ar samtliga tre vardcentraler beldgna i centralorten och betjanar
mellan 12 000 och 17 000 invanare vardera. I Ludvika tétort med 13 984
invanare finns tva vardcentraler.

- Sett till titorternas storlek har Avesta med ca 14 847 invanare lika manga
vardcentraler som Falun med 35 315 invénare.

Nir vardcentralernas lokalisering stélls 1 relation till de uppstéllda hypoteserna
kring faktorer som borde vara styrande for lokaliseringen kan konstatera att
vardcentralerna inte forefaller vara jamnt fordelade i lanet med hansyn till
folkmangd, tatorter och avstand. Lokaliseringen av vardcentralerna i Salen och
Sarna och Fredriksberg visar dock att lokaliseringen har skett med beaktande av bl
a stora avstand eller det stora flodet turister.

Akutmottagningarnas lokalisering dr avhéngig av sjukhusen men skapar genom
sin roll 1 narsjukvarden nar vardcentralerna inte ar tillgangliga eller saknar
tillrackliga egna resurser ytterligare utbudspunkter som maste beaktas. Sett ur ett
brukarperspektiv kan darfor akutmottagningarna ocksa ses som ett alternativ till
vardcentralerna. Situationen blir da att invanarna i tatorter med akutmottagningar
har ytterligare utbudspunkter att valja pa vid akuta, men inte livshotande, behov
av vard vilket 1 sin tur kan paverka verksamheten vid akutmottagningarna.

En forklaringsfaktor till de olika strukturerna i lanets olika delar kan, vid sidan av
sadana faktorer som inte omfattas av forstudien som t ex lokaler, personal e t c,
utgoras av kvardrojande effekter p g a befolkningsutvecklingen déar saval Sodra
narsjukvardsomradet som Visterbergsslagens nérsjukvardsomrade drabbats av en
kraftig befolkningsminskning samtidigt som Norra- och véstra
narsjukvardsomradet liksom Mellersta omradet bibehallit en férhallandevis jamn
folkmangd. Falu narsjukvardsomrade har haft en 6kning av folkmangden. En
annan forklaringsfaktor skulle kunna utgoras av att de fem narsjukvardsomraden
tillatits utveckla olika principer for vardcentralernas lokalisering.

Forutséttningar for att en vardcentral skall kunna fungera med optimalt kvalité
och effektivitet kan inte klarlaggas inom ramen for denna forstudie.
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Fragestillningar

En bedomning av geografisk “rattvisa” i fordelning av utbudspunkter &r alltid
vansklig att gora. Nagon exakt rattvisa finns inte, ddremot finns fragestéllningar
som kan vara av vérde att lyfta fram for en diskussion och som underlag for
eventuellt fordjupade granskningar. Nagra sddana fragestallningar redovisas
nedan.

Den grundléggande fragestéllningen &r om landstingets vardcentraler, utifran
redovisade forhallanden, verkligen ar lokaliserade utifran samma grundldggande
principer 1 hela ldnet? Analysen indikerar att sé inte ar fallet. Om detta ar riktigt
vécks ett antal f6ljdfragor som t ex om det ocksa finns geografiska skillnader 1
tillgangen till vardpersonal 1 lianet (som inte sammanhénger med
rekryteringsproblem eller olika sjukdomsménster) eller om brukarnas rattighet att
fritt vélja vardcentral inskranks pa sadana orter eller delar av léanet med farre
vardcentraler?

Avsaknaden av tydliga principer for lokaliseringen forsvarar bedémningen av
fragorna ovan, men vicker samtidigt andra fragor som t ex vilka principer som
faktiskt styr landstingets lokalisering av vardcentraler och vilken beredskap
landstinget har och vilka strategier som finns for att hantera stora foréndringar i
lanets demografiska struktur? En néra relaterad fragestallning ar dessutom om den
valda organisationsformen med fem narsjukvardsomraden ér &ndamalsenlig eller
om den istéallet bidrar till och understodjer en situation dar vardcentraler inte
tillhandahalls pa samma villkor 1 hela lénet?

I och med att vardcentralernas geografiska lokalisering inte kan behandlas
fristdende fran lanets akutmottagningar uppkommer ocksa en vidare fragestéllning
kring primérvarden och ytterst vardcentralerna respektive akutklinikernas
uppdrag. Ar det onskvirt att akutmottagningarna sett fran ett brukarperspektiv
utgor en del av primérvarden dér det finns risk att brukaren kan uppleva att det
finns en valfrihet att uppsoka en akutmottagning istéllet for en vardcentral vid
akuta, men inte livshotande akommor, och hur paverkas verksamheten vid
akutmottagningarna (resurstilldelning, &ndamalsenlighet och effektivitet) av
tillstromningen av patienter som kunde ha sokt sig till primérvarden? Utgér den
nuvarande arbetsfordelningen mellan primarvard och akutmottagningar den mest
andamalsenliga fordelningen eller finns det andra organisationsmodeller som
skulle vara mer dndamalsenliga, t ex dygns6ppna jourmottagningar inom
primérvarden, “cityakuter” e t ¢? I vilken utstrackning har dessa fragestallningar
varit foremal for systematiska avvigande och beslut i landstingets ledning?



