sammanfattningar av projektdelarna

Sammanfattningar
av hela projektet

Projektet

| vér historik éver hur den 6ppna varden utvecklatsi Mittendvsborg,
med fokus pa Lerum, har vi velat lyfta fram olika moment. Den forsta
historiska delen provinsiallakartiden fram till och med & 1969 - ger
en bakgrund till den kommande primérvarden som inleds 1970.
Dérefter vill vi fokusera pa priméarvardens uppbyggnad under 1970-
och 1980-talen med bl. a. framvéxten av den s. k. Lerumsmodellen.

Den historiska exposén behandlar sjukvardens organisatoriska
utveckling fran 1600-talet fram t. 0. m. 1960-talet. Det
medicinhistoriska forloppet séttsin i ett socio-ekonomiskt
sammanhang. Det kanns naturligt att se pa sambanden mellan faktorer
som befolknings-forhallanden, boendemiljo, levnadsvanor,
arbetsforhallanden och levnadsstandard samt férekomsten av farsoter
epidemiska sjukdomar, forebyggande hélsovard och medellivslangd.
Den tidens syn pa sjukdomars orsaker och hur man behandlade
sjukdomar tas ocksa upp.

Den historiska studien avhandlar forandringar pa savéal nationell som
regional och lokal niva med olika exempel framfér allt fran socknar
ingdende i nuvarande L erums kommun.

Med tanke p& Alvsborgsl andstingets siregna utformning, som et
timglas med tre lasarettsomraden, delades landstinget organi satoriskt/
administrativt in i norra, sddra och mellersta Alvsborg. Alingsas
|asaretts upptagningsomrade motsvarar Mittenélvsborg med
nuvarande kommunerna Lerum, Alingsas, Vargarda och Herrljunga.
Forutom provinsiallakaren kommenteras dven andra sjukvardens
nyckelaktorer som sjukhusl&kare och privatpraktiserande |1&kare. Som
grupp har barnmorskorna en 1ang yrkestradition medan
sukskoterskornai oppen vard tillkom forst under 1900-tal et.
Apoteken, som en viktig del av hélso- och sjukvarden, far ett eget
kapitel.

| del 1 av — Historien om héalso- och sjukvarden i Mittenalvsborg, da,
nu och sedan — konstaterar vi att medicinalradet Axel Hojers planer
pa en utbyggd 6ppenvard pa 1940-tal et motte stort motstand fran
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etablissemanget. Den 6ppna varden byggdes ut pa ukhusen i
landstingens regi. Staten, som hade hand om den 6ppna varden
utanfor §ukhusen — provinsiallakarvésendet, misskétte sitt fogderi
och det holl pa att helt raseras. Under 1950- och 1960-talen utreddes
dock samtidigt framtiden for den 6ppna varden. Landstingen fick
Overta huvudmannaskapet 1963 och borjade sakta att restaurera
provinsiall&karverksamheten. Den nya Socialstyrelsen kom med ett
program f6r den Oppna varden 1969, som visade mot en utbyggnad
med flerlakarstationer, vardcentraler. Samtidigt kom flera nyalagar
och forordningar som positivt paverkade den 6ppna varden. Det
gjorde ocksa Sveriges blomstrande ekonomi och framtidstro. Aret var
1970 och Priméarvarden var fodd.

Andra delen avhandlarPriméarvardstiden. Vi beskriver hur landstinget
tog 6ver huvudmannaskapet for provinsiallakarna med en
genomgripande forandring av den 6ppna varden utanfor sjukhusen.
Enl&karstationerna ersattes efter hand med va utrustade
flerlakarstationer. Lakarna fick kvalificerad hjappersonal pa
mottagningarna, jourverksamheten omorganiseradesi och med att
|akarnafick reglerad arbetstid, man planerade for fler |8kare
motsvarande en l&kare per 3.500 invanare. Distriktsvarden
samlokaliserades med |8karstationernatill vad vi kom att bendmna
vardcentraler.

Under primérvardens uppbyggnadstid fokuseras meratydligt pa
forhdllandenalokalt i Lerums kommun och lerumsmodellen. Lerums
primarvard speglade mycket av vad som hande i helariket under
dennatid men var ocksa en foregangare i manga avseenden inte minst
i Alvsborgslandstinget. Den andra del utgor sjavakarnan i studien.

Framstallningen avslutasi en tredje del med en analys av den
stagnation och de problem som tornade upp sig under 1990-tal et samt
med funderingar och spekulationer kring utvecklingen efter

sekel skiftet 2000.

Néarvarden kallar vi framtiden. Vi samlar vi intryck och asikter om
hur priméarvarden eventuellt kommer att utvecklas mot nagot nytt.
Priméarvarden nlev aldrig helt vad man tankt sig. Ma séttningarna var
manga och goda men resurserna rackte inte till. Kanske tappade man
sugen. kanske blev sjukdomspanoramat annorlunda och kraven fran
patienterna patid och kvalitet stora.

Vi onskar framtidens 6ppnavard i Mittenalvsborg lyckatill!
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Projektets genomforande

Projektets forsta del "Provinsiallakartiden™ var ett samverkansarbete
mellan Jan Kuuse och Bengt Dahlin med hjélp av arkivarier,
bibliotekspersonal, forestandare vid museer, ingen namnd och ingen
glomd for deras valvilligainstallning till vart projekt. Ella Carlsson,
Stenkullen var behjélplig i de intervjuer som gjordes.

| ett seminarium den 2 december 2004 anordnat av
Allmanmedicinska avdel ningen, Goteborgs universitet fick vi manga
vardefulla synpunkter fran de narvarande inklusive det stod vi fick av
avdelningens ledning.

Primarvardens ledning i Bords med Kerstin von Sydow som chef har
ocksa valvilligt stott projektet, liksom manga aktorer fran
Mittendlvsborg. Utan denna hjélp hade vi troligen inte orkat dra lasset
andafram.

Maénga var inblandade i uppbyggnaden av primarvarden i
Mittendvsborg. Aktorerna finns &nnu som minns vad som hande
under priméarvardens uppbyggnad 1970 — 1990. Jan Kuuse och Bengt
Dahlin fortsatte att skriva, samla, och sovra det material som fannsi
arkiven. Men flera nyckelpersoner har hjapt till med material. Vi vill
lyftafram , de som deltagit och fick kommatill tals. Har nagra:
Kerstin von Sydow, Lennart Hallerbéack, Solweig Karrman, Gunnar
Hedelin, Bengt-lvar N¢jd, Hans Lundgren, Bjorn Nilsson, Olof Wik,
Christer Forsell, Ingegerd Emrén, Ella Carlsson, Solweig Kérrman,
Ulla Sandvall, Ulla Wessman, Ulla Blomberg, Birgitta Nilsson,
Barbro Hallengren, Ann-Marie Gustavsson, Margareta Brantdahl,
Birgitta Klintberg, Ronny Gunnarsson, Henric Hultin, Leif Backman
Lars Egedius med flera.

Vid ett seminarium i FoU-enheten i Borasi mars 2006 testades
dokumentet. Vardefulla synpunkter tillférdes. Dessutom diskuterades
del 3, som OspérarO utvecklingstendenser i det material vi samlat.
Publiceringen ar ett problem. FoOr att gbra materialet tillgangligt for
manga for en rimlig kostnad (egen produktion) laggs projektet ut pa
internet pa en hemsida med adress http://www.bengtdahlin.se. Vi vill
ocksa producera det i e-bokform (en elektronisk bok) och pa CD-
skiva. Att trycka materialet har vi inte ekonomiska resurser till, om vi
inte kan finna sponsorer. Skulle sabli méjligt far vi sovrai materialet
for att gbra det mer kompakt.

Vastra Gotalandsregionen
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V é&stra Gotalandsregionen ar en politiskt och demokratiskt styrd
organisation. Regionfullmaktige har 149 ledamdter, som skata
tillvara regioninnevanarnas intressen och behov. En regionstyrelse
forbereder de arenden som fullmaktige ska fatta beslut om.
Regionstyrelsen har 17 ledaméter, politiker pa pa heltid. Styrelsen ska
ocksa setill att besluten genomfors. Sétet &r i Vanersborg.

Véastra Gotalandsregionen har 1,5 miljoner invanare, & 30 mil langt
och 25 mil brett. Man & Nordens storsta transportregion och hamn,
en knutpunkt for vagar och jarnvagar med fyraflygplatser. Regionen
har en stark position inom fordonsindustri, petrokemi, |akemedel,
livsmedel, elektronik, besdksnéring, kultur och media. Inom regionen
finns tva universitet, en teknisk hdgskola och fyra hogskolor med 75
000 studenter.

Alings 'ﬁs 5

- Herrljunga

Vargarda

Vastra Gotalandsregionen

Sédra Alvsborg

Del 1 — Provinsiallakartiden
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TIDEN FRAM TILL 1920

Medicinhistoriskt kan perioden fram till cirka 1800 betecknas som en
tid d& den ekonomiska knapphetens kalla stjarna lyste 6ver Sverige.
Befolkningen var da helt beroende av jordbruk. Manga levde pa
marginalen och var extremt kansliga for bakslag i form av krig och
dalig vaderlek, som ofta resulterade i missvéxt, nédar och svélt.
Brister i ndringsintag, hygien och boendemiljo gjorde manniskor
mottagliga for allehanda sjukdomar och farsoter. Denna period kan
darfor kallas farsoternas och svéltens tidevarv. Betecknande for denna
tid var att missvaxt och krig fran tid till annan framkallade olika
farsoter som gav kraftiga pendelutslag i dodlighetstalen. Dodligheten
l&g omkring 30/1000 invanare med toppar i mitten pa 1700-talet
(55/1000) och bdrjan av 1800-talet (40/1000).

Perioden 1800-1920 k&nnetecknas av att epidemier och farsoter
fortfarande fanns med i bilden. Smittkoppor, rodsot, kolera och tyfus
aterkom visserligen med jamna eller ojamna mellanrum under storre
delen av 1800-talet, men trenden var tydlig. Dodlighetstopparna var
inte langre sa hoga och vanliga. Manniskorna fick det béttre. Det kan
klart avlasas med hjéalp av medicinsk statistik. Mellan 1800 och 1920
okade medellivdlangden i Sverige fran 37 till 60 &r. Kvinnornalevde
genomsnitt nagot langre an mannen. Utvecklingen mot allt hogre
medellivslangd var dock likatydlig for bada kénen. En viktig
bakomliggande forklaring var att dodligheten pa allvar bérjade sjunka
under 1800-talets forsta artionden. Detta var inledningen pa en trend
mot 6kad livslangd.

Vid 1800-talets borjan var spadbarnsdodligheten — det vill séga
mortaliteten bland barn under ett ars alder — fortfarande mycket hog.
Ar 1820 dog vart fjarde spadbarn i Sverige, men hundra & senare dog
knappt vart tionde. Under den hér aktuella perioden var det
spadbarnsdddligheten som till stor del bestémde storleken paden
totala dodligheten.

| borjan av 1800-talet var skillnaden i dodlighet stor mellan stad och
landsbygd. Beroende pa befolkningstathet samt sanitéra, ekonomiska
och socialaférhallanden redovisade stéderna da vasentligt hogre
dodlighet an landsbygden. Under 1800-talet gick st&derna emellertid i
spetsen for forbéttrade sanitara tgarder. Det var ocksai stéaderna som
den medicinska organisationen forst byggdes upp. Det avspeglasi
kraftigt fallande dodstal for staderna. Aven om dodligheten ocksa
minskade pa landsbygden, skedde det i lagre takt, varfor
overlevnaden 1920 blivit storre i stadsmiljéerna an pa landsbygden.
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Tillsammans bidrog ovan namnda forhallanden till att risken for
farsoter och epidemier reducerades. Kring sekelskiftet 1900 hade de
storafarsoter, som tidigare drabbat Sverige, i allt vasentligt spelat ut
sinroll. Som tidigare framgatt hade man emellertid annu inte fatt
grepp om tuberkulosen. Vissa, mera sporadiska epidemier skulle
ocksa dyka upp framover. Det géllde spanska sjukan 1918 och polion
vid olikatillfalen pa 1900-talet. Sammanfattningsvis kan darfor
perioden 1800-1920 kallas de krympande epidemiernas tidevarv. En
folkrorel se mot tuberkul os startades och de forsta sanatorierna
byggdes pa privat inititiv for att i borjan av 1900-talet 6vergai
landstingsregi och dérmed bli allt fler.

Slutet av 1800-talet och borjan av 1900-talet innebar mer kunskap om
sjukdomars orsaker och darmed ocksa deras behandling.
Barnmorskornas antal 0kades liksom deras kunskaper.
Smittkoppsvaccinationen var framgangsrik. Provinsiallakarkaren
Okade sakta och avlastades manga administrativa och
omgivningshygieniska uppgifter i och med att forste
provinsiallakarnatog dver dessa. Politikerna kunde da|&ttare nas med
upplysning om hur samhallet skulle utformas for att undvika
farsoterna, vilket bidrog till att forbéttra folkhdlsan som ovan namnts.

Perioden 1920 - 1960

Samhallsekonomiskt innebar perioden 1920-1960 for Sveriges del en
tredubbling av BNP per invanare, raknat i fasta priser. Denna
utveckling skapade forutsattningar for ett reellt lyft av befolkningens
levnadsstandard och vélstand. En viktig faktor bakom den
ekonomiskatillvaxten var en 6verflyttning av arbetskraft fran
jordbruket med lagre produktivitet till en industrisektor, dar
produktiviteten var avsevart hogre. | detta perspektiv kan 1930-tal et
ses som en brytpunkt, eftersom antalet sysselsattainom industrin da
passerade antalet som arbetade i jordbruket.

Né&r det géller ekonomisk tillvaxttakt kan perioden 1920-1960 delas
upp i tvaolika faser. Den forsta omfattar tiden 1920-45, den andra
aren 1945-60. Under den forsta fasen holls tillvaxten tillbaka av
|agkonjunkturer och krig, medan bilden var en helt annan under den
andra fasen. En gynnsam sits efter krigsslutet 1945 foljdes av en lang
och expansiv efterkrigskonjunktur, som skulle fortsétta &ven efter
1960.
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Inom halso och sjukvarden gjordes flera privata och frivilligainsatser
av olika slag. Exempel pa sadana privatainsatser var den halso- och
sjukvard som bruksledningarna utévade i brukssamhéllena, Roda
korsets gukskoterskeutbildning och privatgukhus, foreningen
Mjolkdroppen och lokala Mg blommekommittéer. Dennatyp av
insatser var fortfarandei full kraft under mellankrigstiden. | takt med
att det samhallsekonomiska laget langre fram blev gynnsammare och
de offentliga resurserna mer omfattande, hande det ofta att stat,
landsting eller kommuner tog 6ver de privata verksamheterna.

| mellankrigstidens Sverige formades tankar och planer pa ett
folkhem med forbéttrad folkhdlsa. Ekonomiska realiteter och
omfattande motstand mot vittgaende sociala reformer ledde dock till
att endast mindre delar av planerna da kunde genomféras.
Efterkrigstidens gynnsammare ekonomi erbj6d avsevart béttre
forutséttningar att genomféra de planer som tidigare initierats. | takt
med den forbéttrade ekonomin minskade ocksa det mentala
motstandet mot sociala reformer.

M edicinalchefen Axel Hojers planer angaende den 6ppna vardens
omorganisation &r ett tydligt exempel pa hur tidigare avvisande
attityder under 1950-talet andrades till allman acceptans. Den Gppna
varden flyttade mer och mer 6ver till ukhusen, som i landstingsregi
vaxte sig allt starkare. | Sutet av 1930-talet hade sjukhusl 8karkaren
blivit lika stor som tjanstel akarkaren. Statens intresse for halso- och
sjukvard var |agt, vilket resulterade i stagnation inom
provinsiallékarvasendet och psykiatrin. Provinsiall&karna minskade
till 12 % av totalalakarantalet och manga vakanser gick inte att fylla.

L andstingen som hade egen beskattningsrétt utnyttjade detta for
upprustning av héso- och sjukvarden. Barnmorskor och
sukskoterskor ckadei antal. Modra- och barnhalsovarden fick vind i
seglen. Dessa verksamheter hade landstingen som huvudman.

V accinationsprogrammen som startade under 1950-talet i

barnhal sovarden gjorde att "barngukdomarna' ocksa minskade i
omfattning.

Den negativa utveckling av den 6ppna varden utanfor sjukhusen
uppméarksammades av Axel Hojer, chef fér Medicinal styrelsen under
1940-talet. Hans visioner om en provinsiallakare per 4000 invanare
och flerlakarstationer kom inte att genomfdras p. g. a. motstand fran
politiker och fran l&karkollektivet, som nu dominerades av
gukhusl&kare. Under 1950-talet tillsattes dock flera utredningar som
arbetade vidare mot en upprustning av den 6ppnavarden i Hojers
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anda.

Tiden 1920-1960 innebar klart 6kad levnadsstandard bl. a. i form av
béttre hygien och boendemiljd, social valfard och utbildning, som i
slutdndan resulterade i forbéttrad folkhalsa. Ett uttryck for béttre
folkhalsa & 6kad medellivslangd. Under 1800-talet och tiden fram till
1920 hade en férdubbling av medellivsléangden &gt rum i Sverige. Vid
den senare tidpunkten uppnadde befolkningen i genomsnitt en alder
av 60 a — nagot hogre for kvinnor och nagot lagre for man. Den
stigande medela dern fortsatte efter 1920, men av naturliga skél
kunde den inte 6ka i samma takt som forut. Ar 1960 uppgick sdledes
medelaldern for kvinnor till cirka 75 ar och till ungefar 70 & for man.

Overgangen fran ett Sverige med ekonomisk knapphet till ett
vafardssamhélle medforde ocksa ett nytt sjukdomspanorama. De
tidigare infektionssukdomarna trangdes definitivt tillbaka, medan
cancer, hjart- och kérlgukdomar och helaféltet av véalféardssukdomar
Okade péatagligt. Tuberkulosen var dnnu ett hot liksom
lunginflammationer. Difterin och scharlakansfeber var periodvis
vanlig. Eni Sverige relativt ny infektionssukdom — polio —kom i
olikavagor under det framvéaxande véalfardssamhallet, delvis bryta
huvudmonstret. Effektiva botemedel mot infektionss ukdomarna kom
forst nar antibiotika introducerades pa 1940-tal et.

1960-TALET

| historisk belysning framstar tiden efter andra vérldskriget fram till
borjan av 1970-talet som en period av en unikt snabb och jamn
ekonomisk tillvaxt. Allra snabbast var tillvéxten pa 1960-talet. Det
gyllene 1960-talet var ett artionde med onormalt gynnsamma
betingelser. Tillvaxten skapade resurser som medgav en kraftig
okning av savd offentlig som privat konsumtion. De ekonomiska
realiteterna kunde nu svara upp mot de sociala ambitionerna. Den
offentliga sektorn byggdes ut. Det gallde i sarskilt hog grad offentliga
huvudverksamheter som héso- och sjukvard, socialvard och
utbildning.

Under 1960-talet marktes utbyggnaden av sjukvarden paflera
omraden, inte minst genom att sdva sjukhuslékare som
provinsiallékare Okade kraftigt i antal och att |8kartétheten i landet
steg.

Karakteristiskt var ocksa att det i stor utstrackning var kvinnlig
arbetskraft som sokte sig till den offentliga sektorn. Kvinnorna hade
visserligen redan pa 1950-talet i vaxande omfattning borjat ga ut i
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arbetslivet, men det var forst pa 1960-talet som detta fick riktigt
genomslag. Det var bland annat utbyggnaden av barnomsorgen som
underl&tade &ven for giftakvinnor att forvarvsarbeta. i sin tur ledde
dettatill stérre hushallsinkomster och valmdjligheter i fraga om privat
konsumtion. Mgjligheter till béttre boende, kost och hygien
resulterade 6verlag i forbéttrad folkhd sa och hojd medellivslangd.
1960-talet var ocksa ett decennium som praglades av
strukturomvandling och folkomflyttning fran glesbygd till
storstadsomraden. Det var under detta artionde som de expansiva
forortssamhallena Lerum, Floda och Grabo borjade ta form, vilket
bland annat aktualiserade fler provinsiall&kartjanster.

Attityder och forvantningar blev under 1960-talet sa fast rotade pa
fortsatt tillvéaxt, att de inte kunde féljamed i den férandrade
ekonomiska verklighet som stod for dorren genom
konjunkturavmattningen pa 1970-talet. Man kan darfor hévda att
framgangen under 1960-talet indirekt bidrog till att skapa problem
som kom att visasig pa 1970-talet.

Allméan gukforsakring inférdes 1955, manniskor skulle vara trygga
aven om de drabbades av ukdom. Sjukronorsreformen stadfastes —
att besoka sjukvarden skulle varanast intill kostnadsfritt for
befolkningen. Bada reformerna var kostsamma.

Utredningar som féljt upp Axel Hojers visioner pa 1940-talet om en
framtida vél fungerande och utbyggd 6ppenvard omsattes nu i
lagéndringar och |6ften.

L&karnafick socia trygghet och drégliga arbetstider. Den
schemalagda 42,5 timmarsveckan infordes. Man beslutade om
forbéttrade utbildnings- och efterutbildnings-mojligheter for |akarna
inom arbetstidens ramar. Med totallon for arbetet fick |akarna OradO
att prioritera annat an rent patientarbete, ndgot som ocksa
uppmuntradesi de nya direktiven for vardens utformning —t. ex. med
insatser inom forebyggande vard.

| och med arbetstidsreglering inklusive jourarbete kom den totala
|&kararbetstiden att i det ndrmaste halveras. Samtidigt var vakansl dget
stort och intresset for provinsiallakarbanan 1agt. Lakarutbildningen
hade inte funnit sinaformer. Det tog ocksa enligt de nya intentionerna
10 — 12 &r att fa fram en allmanl dkarkompetent |akare.
Overgangsreglerna blev manga. Lakarbemanningen blev darfor ett av
de storsta problemen da man skulle genomfora de nyaintentionernai
den forandrade 6ppna varden

Del 2 — Primarvardstiden
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En omvarldsbeskrivning

Vi badrjar historien med en ekonomisk och medicinsk
omvarldsbeskrivning. Under hundra &r fram till omkring 1970 hade
Sverige en lang och uthdllig ekonomisk tillvéxt, som inte hade manga
motsvarigheter i varlden. De forsta artiondena efter andra véarldskriget
innebar ett starkt uppsving for saval internationell som svensk
ekonomi. Sedan kom det krisdrabbade 1970-talet och den
gynnsamma utvecklingen bréts definitivt 1974. Till f6ljd av
chockartade oljeprisstegringar 1973 och 1978 drabbades sarskilt
svensk varvsindustri och g6fart. Oljekrisen slog &ven mot andra delar
av det energikravande svenska néringdlivet. Sverige kalkylerade med
att oljekrisen skulle bli kortvarig, och att den forda politiken skulle
overbryggatiden fram till nasta uppgang. Men detta visade sig vara
en felkalkyl. Svenskt naringsliv drabbades samtidigt av en egen,
hemmagjord kostnadskris, som forvéarrade oljekrisens
skadeverkningar. Pa grund av timlénedkningar och stora hojningar av
arbetsgivaravgifter hojdes de svenska kostnaderna starkt vid mitten av
1970-talet. Ar 1982 hade budgetunderskottet vuxit till 12 procent av
BNP. Det blev nédvandigt att bromsa utbyggnaden av den offentliga
sektorn och omprova en rad verksamheter. Men det skulle dréjainnan
detta vann allmén acceptans. Den offentliga sektorns expansion
skedde i nara samband med kvinnornas storaintag pa
arbetsmarknaden, som bland annat krévde utbyggnad av daghem och
forskolor. Saledes forvéarvsarbetade 1965 var tredje gift kvinna, men i
borjan av 1980-talet arbetade tva av tre gifta kvinnor utanfor hemmet.
De flesta anstalldes i hdlso- och sjukvarden och omsorgssektorn.

| Sverige har den offentliga sektorns framvaxt skett genom
skattefinansiering. Med véaxande offentlig sektor 6kade ocksa
skattekvoten — d.v.s. skatternas andel av BNP. Vid sekel skiftet 1900
|&g skattekvoten pa 10 procent for att gradvis stiga till 20 procent
omkring 1950. Dérefter stegrades skattekvoten i snabb takt fram till
1980, da den uppgick till 50 procent. Sedan dess har den pendlat
kring denna procentniva.

Befolkningen hade under arhundradet fordubblats och fatt kad
medellivslangd, genomsnittslangd och genomsnittsvikt. Den allmanna
valfardspolitiken bidrog till detta. Bade genom offentliga och
enskilda dtaganden har valfardsinsatsernainneburit stod aven for
eftersatta samhdallsgrupper. Véaféarden skapade sin egen s ukdomsbild.
Minskad fysisk aktivitet och dvervikt i sitt slaptag framkallade en
okning av hjart- och kéarlsjukdomar. Landets aldrande befolkning blev

file:///Users/bengtdahlin/Desktop/www.bengtdahlins.se/summaries.html (10 of 43)2006-10-14 22.24.03



sammanfattningar av projektdelarna

mer drabbad av olika cancersjukdomar.

Om stérre delen av svenskt 1900-tal kan betecknas som ekonomiskt
och socialt framgangsrikt, gallde det i mindre grad for arhundradets
sista kvartssekel. De offentliga inkomsterna kunde inte balansera de
okande kostnaderna for véfardsstatens stora ataganden sasom
barnomsorg, sjuk- och aldringsvard och stéd &t arbets 6sa. Bland
annat halso- och sjukvard drabbades av den framtvingade sanerings-
och besparingspolitiken. | kostnadspressande syfte stélldesi den
offentliga debatten krav pa slopandet av statliga monopol och 6kade
privatainslag inom den sociala sektorn. En hel del av dessa krav fick
ocksa genomslag i riksdagsbesiut. De forandrade forhallandena
antyder att Sverige infor millennieskiftet 2000 befann sig i en
brytningstid.

Halsa och sjukvard

Reformverksamheten fram till mitten av 1980-talet var inriktad pa att
kompl ettera, bygga ut och vidga den svenska valfardsmodellen i form
av olika socialforsakringar, utbyggnad av vard och omsorg och
satsning pa utbildning.

Under 1960-, 1970- och 1980-talen kom ett flertal reformer som
paverkade primérvarden, sddana som 7-kronorsreformen och reglerad
arbetstid med totall6n for 1&karna, Social styrel sens principprogram
for utbyggnad av den 6ppna varden med storre och mindre
vardcentraler. Dagmarreformen 1988 med sarskild ersattning till
landstingen, som bland annat finansierade utvecklingsprojekt,
Adelreformen 1992, som 6verforde ansvaret for ddrevarden till
kommunerna,

Spri Institutet (Sjukvardens och Socialvardens Planerings och
Rationaliseringsinstitut) bildades 1968 for att bista huvudmannen i
utformningen av halso- och sjukvarden. Lerums primarvards
utveckling kom i mycket att positivt paverkas av samverkan med
Spri, som bidrog med resurser till manga utvecklingsprojekt. En av de
forsta Sprirapporterna avhandl ade den 6ppna vardens organisation,
vilket anammades av vart landsting och paverkade primarvardens
utbyggnad.

Nya hélso- och sjukvardslagar 1982 och 1992 innebar en 6vergang

fran sukvardspolitik till hdlsopolitik, vilket starkt praglade
utvecklingen av primarvarden i Lerum. Den senare innebar ocksa att
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priméarvardens ansvar for ddrevarden dvergick i primarkommunal
regi, den sk. Adelreformen. D diskuterades mycket om hela
priméarvarden skulle bli primérkommunens ansvar, vilket forkastades
bl.a. av |&karorganisationen.

L andstinget "producerade’" nya sjukvardsplaner 1974 och 1980 samt
en halsoplan 1977. samtliga dessa stodde utbyggnad av primérvarden
men den ekonomiska atstramningen satte krokben for detta.
Sjukhusens resurser 6kade fortfarande mer an primarvardens.

Det blev under 1980- och 1990-talen ett sorts systemskifte.
Ansvarsomraden forandrades mellan sjukvard och socialvard, som
namnts. En husl8karreform som beslutades med syfte att 6ka
kontinuiteten patient/Iakare kom att ifragaséttas. En 6kad valfrihet
genomfordes for vardstkande men ocksa for vardpersona ens drifts-
och arbetsformer. Man ville effektivisera resursutnyttjandet. Fler
privata vardgivare noterades. Man borjade att tillampa
marknadsprinciper i styrningen av den offentliga varden. Ny
budgetstyrning inférdes med kdp- och séljférfaranden for att forsoka
infora nagon form av konkurrens inom den offentliga sektorn.

Riksdagens revisorer var dock tveksammatill utvecklingen. | en
rapport 1991 sade man bl.a. att "Sjukvardsméannen har —i strid mot
statsmakterna intentioner — byggt upp en vardstruktur med en efter
internationella forhallanden stark Gverbetoning pa dyrbar
specialistvard, trots upprepade politiska uttalanden om prioritering
av primarvarden som skall utgdra basen i sjukvarden hade fortsatt
satsning skett pa sjukhusbaserade vard".

Primarvardens uppbyggnad under 1970-talet

Vi beskriver "Primarvardsbegreppet”, myntat av Socialstyrelsen
1969, samt priméarvardens innehall och ma. Malbeskrivning och
mauppfyllelse gér som en rod trad genom hela dokumentet: Nérhet,
Tillganglighet, Helhetssyn, Kontinuitet, Kvalitet/sakerhet, Samverkan.
Vérdcentralen, basenheten i priméarvarden, innebar en samlokalisering
av tidigare lokalmassigt spridda verksamheter i den 6ppna haso- och
sjukvéarden kompletterat med apotek €eller apoteksfilialer.

Hur provinsiallakarens omradesansvar évergick i primarvardens
befolkningsansvar och blev kvar i dennaformi Lerum trots flera
angrepp fran politiker bl. a. i husl&karsatsningen och manniskors
mojlighet till 18karval utanfor distriktsgranserna. Allméanmedicinens
arbetsfalt beskrivs med en samhéallsmedicinsk profil. Mdlen
fortydligas.
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Lerums lakardistrikt

Lerums | &kardistrikt, senare priméarvardsomrade, bildades 1970 lika
med Lerums kommun med tétorterna Grabo, Floda och Lerum, som
kom att fa var sin vardcentral, Lerum redan fran starten i Hal sohuset i
L erums centrum, Floda 1976 och Grabo 1978. Detidigare

| &karstationerna beskrivs.

Brobacken, Lerums forsta vardcentral i primérvardsblocket i sodra

s ukvardsdistriktet

1970 startades i Halsohuset i Lerum, en trel&karstation, distrikts- och
modravard, tandvard och apotek. Samtidigt hade landstingets hal so-
och sjukvard delats ett norra och ett sodra distrikt med var sin namnd
och distriktschef (i soder Arne Aldman, |akare). Efter ett par ar
indelades verksamheternai tio block med blockchefer , 1&kare. Bengt
Dahlin blev primérvardensi soder forste blockchef. Blockets forsta
tid beskrivs. For primarvardens akutansvar var det nodvandigt att
inrétta jourcentraler. Mittendlvsborg fick en sddan i Alingsas, som
beskrivs.

Brobacken en utvecklingsvardcentral

Brobackens |8karstation, med Bengt Dahlin som forste chef, kom
redan vid starten i februari 1970 att fungera som en forsoks- och
utvecklingsstation for den dppna varden. Man anammade omgaende
primarvardsbegreppet och de malséttningar detta stod for. Ett flertal
projekt genomfordes for att forbattra kvaliteten i varden.
Primarvardens forsta laboratorieassistent anstélldes for
kvalitetssakring av |aboratoriefunktionen. Det innebar ocksa att en
urindispensar inrattades. Dessutom tillkom sjukskéterskor, som skétte
en blodtrycksdispensér, sjukhemmets ekonomiforestandare, som blev
dietist-kostradgivare.

K 6erna vaxte emellertid och tillgangligheten var dalig. Spri anlitades
da for att 16sa problemen. Projektet med lerumsmodellen
genomfordes. Det blev en forsta malinriktad satsning mot kvalitet och
tillganglighet i primarvarden. Ldsningarna gjorde succé och idéernal
modellen spredstill helariket (minst 450 enheter anammade
systemet).

L erumsmodellen beskrivsi allasinadelar med [Gsningar pa
tillganglighet, akutansvar, kvalitet i forsta kontakten liksom hur man
skulle prioritera och samverka med sjukhusen (KAR —
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kontaktorsaks-, atgards register), ett bokningssystem for bade akuta
fall (brédskegradsindelning) och aterbestk med kallelserutiner ingick
I lerumsmodellen. En mycket anvandbar och populér blankett R/P-
blanketten utformades. Den foljde patienten fran telefonkontakten,
genom mottagningens olika aktiviteter till dess att man skrev
journalanteckningen. Den anvandes ocksa i bokningsrutinerna.

L edningsfunktionen vid vardcentralen fick ocksa hjapmedel i
vardplaneringssystemet. Som en bonus utvecklades en
sjukvardsupplysningsfunktion som senare spreds till Boras och till
manga andra platser i Sverige.

Nya vardcentraler nya utmaningar

Floda vardcentral var nasta nya enhet som kom igang med nya
entusiastiska medarbetare under ledning av Bengt-lvar N6jd, som
flyttade dit fran Brobacken. Man tog upp lerumsmodellens
vardplaneringssystem. Dessutom kom man igang med ett flertal
speciafunktioner som blodtrycksdispensar, diabetesmottagning,
friskvardsprojekt, forssk med uppsparande av alkohol missbrukare
med ett vardprogram for detta (Bengt-lvar Nojd), rokavvanjning och
kost- och motionsverksamhet. En produktionsstudie genomfordes
liksom en journalstudie. Manga rapporter producerades. Hans
Lundgren, som var en av de mest ivriga "utvecklarna”, kom sarskilt
att engagera sig i friskvard, &ven palandstingsniva, samt
diabetesproblematik. Det senare resulterade i den forsta
doktorsdisputationen pa Allmanmedicininstitutionen i Géteborg.

Grabo vardcentral invigdes 1978. Den var en av deforstai en ny
generation av vardcentral byggnader, enplans med de olika
funktionernai egna"armar"” i byggnaden. Bengt Dahlin flyttade
over fran Brobacken till den nyavardcentralen och blev dess forste
chef, han &ervande till Grabo dar han borjade 1962.

Grabo véardcentral tog upp lerumsmodellen men kom att
vidareutveckla informationsbehandlingen med inriktning pa
primarvardsjournalen. En pappersbaserad problemorienterad journal
(POMR) skapades och journalarkivet moderniserades, i samverkan
med Spri (Gert Ljungkvist samt Annika Hassler och Bengt Dahlin).
Utvardering av verksamheten hade borjat diskuteras pa 1980-talet.
Som en del i diskussionen hade Basdata for primarvarden lamnats i
en rapport ocksai samverkan med Spri.

Journalen datoriserades senare liksom R/P-blanketten och
lerummodellens hela vardplaneringssystem i ett stort forsok med
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datorstodd for en vardcentral. Detta beskrivsi alasinafunktioner. Bl.
a. gjordes en |&kemedel smodul med direktoverforing av recept till
vardcentralens apotek. Forsoket var ett landstingsprojekt for att
utrona datorns mojligheter i patientadministrationen. Det inleddes
1984 och avslutades 1987 med ett flertal rapporter som foljd.
Forsoket, som var i nara samarbete med Kronans vardcentral i
Sundbyberg, resulterade i det forsta heltackande, fungerande
datorstodda vardinformationssystemet i priméarvarden i Sverige —jai
hela hdlso- och sjukvarden. Det system som valts, Swede* Star, kunde
anvandas for utvérdering av verksamheten, basdatarapportens
erfarenheter var inbakade i systemet, men det ansags andainte vardigt
att gorastill ett landstingsomfattande sadant.

Vardcentralens funktion efter datorinforandet (1985) beskrivs.
Mycket hade forandrats i rutinerna och personalens arbete paverkats.
Speciellt |akarsekreterarna hade fétt en nyckelfunktion i den
datoriserade verksamheten med tkat status som f6ljd. Detta beskrivs.

Ny vardcentral i Lerum 1984 Flytten fran Brobackens vardcentral i
Halsohuset var efterlangtad. Man fick en egen vaplanerad
tvavaningsbyggnad (det var en ny generation av
vardcentralsbyggnader), dar alla enheter skulle fa vél anpassade
lokaler. Barnldkarna som hade egen "barack™ pa Pomonaomradet
medgav, efter ett visst motstand, att flyttain tillsammans med de
andra. Barnlakarna anpassade sig snart och fann att de néra
kontakterna med de Gvriga var positivt. Mycket kom att utspelasi den
nya vardcentralen, vilket berdttas om under olika rubriker i
fortséttningen. En nyhet var inférandet av "6ppen mottagning”. En
snabbmottagning dit patienter fritt kunde soka utan foregaende
telefonkontakt. Den Gppna mottagningen lades ned 1997 och ersattes
av en snabbjourmottagning och att sjuskéterskorna telefonradgivning
utdkades. Distriktskoterskemottagningen i Hulan, som funnits redan
fore den nya vardcentralen 6ppnades flyttade in samtidigt. Gunnar
Hedelin, som varit chef pa Brobacken och pa den nyavardcentralen,
avgick som sadan ar 2001 och chefsrollen forandrades.

Barndistriktdakarna.

Hér beréttas om hur tva barnlakartjanster forlades till Mittenalvsborg
1975. En placerades i Alingsas knuten till Barnkliniken i Boras. Den
andra blev barndistriktd akare i Lerum knuten till primérvarden och
placerad pa den gamla lakarmottagningen i Pomonaomradet. Efter
hand f6rdubblades bemanningen. S& smaningom kom ocksa
barnlgkarnai Alingsas att tillhtra primarvarden och bli
"pbarndistrikts 8kare".
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Christer Forsell beréttar om barnlékarverksamheten i Alingsas, Anita
Harling/Glanz beréttar om hur det borjade i Lerum. Ragnar
Bergstrom fordjupar om Lerum med "En barnmottagning i tiden
(1995)". Aven barndistriktslakarna brottades med malen Kontinuitet
och tillganglighet. "Sma patienter & ocksa patienter konstaterar
Ragnar Bergstrom i en artikel 1996.

Privatlékarnai Lerum beréttar Bengt-lvar N6jd om.

Distriktsvard och forebyggande vard.

Utvecklingen fran 1979 till 2000 beskrivs. Man kan konstatera att
modra- och barnhé sovarden utvecklades starkt under denna epok.
Barbro Svalin, distriktsskoterskai Lerum beréttade i en intervju om
vad som hande distriktsvarden 1970 — 2000.

Evy Johansson, barnmorskai Lerum under manga ar beréttar om den
kraftiga utvecklingen av modrahél sovarden.

Barnhal sovardens basprogram presenteras. Och hur en
barndietistverksamhet etablerasi Lerum.

Ungdomsnottagning var en ny verksamhet under 1990-talets
priméarvardssatsning i Lerum. Anita Glanz var med i starten. Ur en
artikel i Vardsidorna beskrivs verksamheten 1998.

Psykiatrin har ocksafétt ett kapitel

Foretagshalsovard. Intern sadan fannsi Alingsas. Extern testades i
ett forsok i Vargarda.

Folkhalsoarbete blev ett ideal i priméarvarden.

Sjukvardslagen 1983 tar upp ansvar for halsan bade individuellt och
for landstinget. En offensiv halsovard skulle bli en del av sukvéarden
paallanivaer. Detta faststélldes i landstingets hél soplan redan 1977.
L erum borjade omgaende arbeta med hal soprojekt, som beskrivsi
olika avsnitt (Brobacken, Floda vardcentral, Samverkan med
apoteket, FoU). | detta avsnitt berdttas om olika former for
prevention, egenvard (apotekets medverkan) och friskvard samt om
Halsoenheten i sodra Alvsborg. Vi beréttar ocksd om folkhél soarbete
I Lerum.

Aldrehalsovard i utveckling.
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Solweig Karrman och Barbro Hallengren ger en initierad bild av
utvecklingen fran fattigvarden, via & derdomshemmen och som senast
det egna boende antingen i eller utanfor institution. Hur man i Lerum
arbetade med olika modeller beskrivs liksom f6ljderna av
Adelreformen, da kommunen helt tog 6ver dldreomsorgen.
Primarvardens ansvar inom langtidsvarden under 1970- och 1980-
talen med en del projekt lyfts fram. Verksamheten vid sjukhemmet,
Tuvangen, ger Barbro Hallengren en bild av.

Kopplat till & dreomsorgen beskrivs sukgymnastiken av Margareta
Brantdahl och arbetsterapini Lerum av May Thyrén, Dessa
verksamheter var ocksd mycket progressiva.

Samverkan en Lerumsideologi

— ett honnorsord i Lerums primérvard. Under denna rubrik beskrivs
manga samverkansprojekt och samverkansformer som:

Samverkan inom kommunen med socialtjansten i ett projekt redan pa
tidigt guttiotal samt senarei POSOM, en tvarsektoriell grupp for
psykiskt och socialt omhandertagande efter katastrofer, t.ex. efter
Tsunamikatastrofen.

K atastrofplanering, som fungerade vid en stor tagolyckai Lerum
1987, vilken ocksa beskrivs.

Kurator eller socialarbetare som stod for priméarvarden diskuteras.
Lerum har valt att samverka med socialtjénsten redan fran borjan.
Om man skall rehabilitera langtidssjukskrivna behdvs samverkan
mellan manga aktorer. En modell beskrivs som utarbetadesi Lerum
tillsammans med Rehabkliniken i Borasi borjan av 1980-talet. Den
bygger padet faktum att det ror sig om manader om man skall faen
sjukskriven patient ater i arbete. Om aktdrernai processen inte snabbt
samverkar blir det "en langbank" som for patienten slutar i
fortidspension. Ett viktigt projekt som borde ha uppmérksammats i
och med 2000-talets alltmer 6kande fortidspensioneringar.
Samverkan med lasaretten beskrivs med olika modeller, liksom hur i
vardkedjan en samverkan & nodvandig for effektivare vard.

Apoteken

Apoteket och dess uppgifter och kontakter till primarvarden ges ett
eget avsnitt.

| Lerum genomfordes pa ttitalet ett samverkansprojekt. En
egenvardsbroschyr framstalldes som delvis byggde pa de erfarenheter
som samlatsi patientradgivningen och i det Kontaktorsaksregister
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som var en del i lerumsmodellen. Apotekschefen Gunnel Anderberg
lade ned mycken kraft i projektet. SA ocksai Graboftrsoket med
datorisering av |8&kemedelsforskrivning, vilket beskrivs hér och i
avsnittet om informationssystem och datorjournal.

Primarvardsjouren,

en foljetong i samverkan mellan primérvéard och |asarett.

Historiken beskrivs, fran jourcentral i Alingsas 1970 med samverkan
med |lasarettet tills |asarettet forst tog Over nattansvaret och att till slut
nattjouren forsvann liksom primarvardsjouren. Genom en
jourutredning 1988 far vi reda pa detaljer i verksamheten. Den ger
ocksa tankbara |sningar pa problematiken. En var en
decentralisering med egen dygnsjour i Lerums priméarvardsomrade.

L &karforbundets riktlinjer for jourtjanstgoring refereras.
Avslutningsvis ges jourutredningens forslag till dtgéarder, som innebar
kvéallsmottagningar pa vardcentralerna med senare Gppnande av
jourcentralen m. fl. Kvallstppet kom att genomféras vid bade Lerum
och Flodas vardcentraler men lades ater ned sa smaningom.

Huslakare — Lerum prdvar olika modeller.

Tvahuslakarlagar refereras fran 1978 och 1992. Lerum prévade olika
modeller for genomforande vid de tvatillfallena. Modellerna byggde
pakvarhallet omrédes- och befolkningsansvar. Mot den senare lagens
regelverk (av borgerlig tappning), som innebar en listning av patienter
till de enskilda doktorerna (en lékarcentrerad modell), reagerade
l&karnai Lerum med en skrivelse som citeras. Man upplevde att den
samhdllsmodell man byggt upp skulle raseras och alla skulle fungera
som "privatlakare" i ett primarvardssystem utan teamarbete, breda
kontakter ut i samhéllet, férebyggande arbete och utvecklingsarbete,
men med stark konkurrens mellan |[&karna om patienterna. D.v.s. alt i
verksamheten i Lerum som tagits upp i denna beskrivning av
primarvarden.

Historien slutade med ett byte av politiker och upphéavande av
husl8karlagen 1994. Lerum kunde fortsétta som tidigare — att finna
sinavégar for hog patient/l&karkontinuitet och hog tillganglighet till
primarvarden liksom samarbete internt och med omvérldeni va
etablerade former.

Forskning och Utveckling — FoU.
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Utvecklingsarbete var en ledstjarna for Lerums primarvard allt ifran
starten. Manga projekt genomfordes som delvis var férandringsarbete
men ofta innebar utveckling d.v.s. att man brét ny mark i
priméarvarden. Sprisamarbete gav resursernatill manga
utvecklingsarbeten. Andra resurser kom fran landstinget, speciellt nar
Lerum fick egen forvaltning, Dagmar medel var en annan
finansieringskéalla.

Safick da Lerum landstingets forsta Utvecklingsenhet 1988.
Sarskilda medel avsattes bade for tjanster och for andra resurser. Det
innebar ett uppsving och en béttre organisation av utvecklingsarbetet.
Detta beskrivs liksom vad en utvecklingsenhet star for och vilka som
fannsi riket 1990. samarbetet med Allmanmedicinskainstitutionen i
Goteborg intensifierades.

Alvsborgslandstingets FoU-policy och organisation under 1990-talet
beskrivs. Nér landstinget upphérde och Overgick i Vastraregionen
fick FoU-organisationen en ny skepnad, som beskrivs av Henric
Hultin, en av aktOrerna pa den arenan.

Utbildningen

har varit en viktig komponent i kvalitetsutvecklingen i
allmanmedicinen och lokalt i varden i Mittenalvsborg. Mycket har
fokuserats pa ldkarnas utbildning, si ocksa denna beskrivning, men
under 1990-talet sa Okade insatserna ocksa for sjukskoterskor och
barnmorskor.

Provinsiallakarfonden, som skapades av fran provinsiallakarna avsatt
patientarvoden, gjorde det mgjligt att tidigt satsa pa efterutbildning av
distriktsl@karna. Hos oss resulterade det i en lokal efterutbildning.
Modellen, som fortfarande anvands i Mittendlvsborg, skapadesi ett
projekt med Sodra Alvsborg och Atvidaberg inblandade
"Deltagarstyrd, problemorienterad allméanlakarutbildning™
utvecklades. Som blockchef var Bengt Dahlin en lokal projektledare.
Projektet beskrivs liksom dess positiva foljder.

AT-lakare (allméantjanstgorande |akare) hade intrétt pa arenan redan
1970. | och med att allménmedicin blev en egen specialitet skulle
man utbilda blivande allméanlakare. Stegvis utformade
handledarkurser kom att genomféras genom NLV (Namnden for

L &kares Vidareutbildning). En sddan avstamp gjordesi Hjo-kursen
1980 med Lennart Rastam och Bengt Dahlin som kursledare. Kursen
beskrivs liksom foljdkursernai landstinget.

For att OstyraO de kommande allmanl skarna ideol ogiskt utformades
kurser i allménmedicin, Flera sddana med borjan 1983 genomfordesi
Lerum pa Aspenasgarden. Kursinnehdll liksom resultat beskrivs.
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Kontakten med universiteten genom Allmanmedicinska institutionen
och tidigare bl.a. Dalby i Skane hade varit goda. Bengt Dahlin blev
kanske darfor utsedd som arbetdivsrepresentant i
Grundutbildningsnamnden vid medicinska fakulteten i Goteborg
1990. Da man holl paatt se 6ver grundutbildningens organisation och
innehall gavs en majlighet att f& med vardcentralerna och
distriktslakarnai utbildningskonceptet. Det resulterade i kursen
"Konsultationskunskap”, som innebar att studenterna under termin
fem skulle auskultera en veckai primarvarden med distriktsl akare
som handledare. Distriktsl&karna blev "universitetsléarare”.

Processen beskrivs.

Avdlutningsvisi detta avsnitt kommenteras distriktsskoterskornas
utbildning.

Informationssystem i varden.

Som lasaren forstétt si har informationssystem anda fran 1975 med
lerumsmodellen varit en viktig utvecklingssektor i Lerum. Det
fortsatte med den problemorienterade journalen, den heldatoriserade
vardcentralen i Grabo och senare under 1990-talet med en helt
genomford datorisering av primérvarden i Mittenalvsborg. Detta
avsnitt fordjupar kdnnedomen om utvecklingen. Inte minst beskrivs
Graboforsoket ganska ingaende med rapportering i ett flertal
delrapporter

Projektledningen konstaterade om Graboforsoket — Operationen
lyckades men patienten dog. Swede* Star i Grabo avvecklades
samtidigt som landstinget i Alvsborg beslutade att satsa pa ett da
mycket enklare system — ProfDoc.

Hur en I T-handledare, Gunni Andersson handledare om ProfDoc,
upplever sin funktion beskrivs liksom lékarsekreterarnas
arbetsinnehdl under 1990-talet.

Sveriges | &karforbunds datapolitiska handlingsprogram 1980 och
1991 refereras.

Avslutningsvis ett par rapporter om IT infor 2000-talet, som onskar
flexiblare system och béttre kompatibilitet.

Politiker och tjanstemannaorganisationen
Inledningsvis pavisas den vagrorelse i organisationen som standigt

pagar — fran central ledning till totalt decentralisering och ater till
kraftig centralisering.
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Mycket av framstalningen har handlar om tiden nér Lerum var eget
priméarvardsomrade med egen politiker- och administrativ ledning.
Det var en viktig och positiv tid i Lerums primarvards historia, som
visar pa att decentralisering kan vara nagot mycket positivt i
organisationen. Avsnittet refererar landstingets ledningspolicy 1986
som I3g till grund for decentraliseringen. Vi fangar olika aktorers
beskrivning av organisationen. Hur man gor en egen spelplan och
delegerar ned beslut pa vardcentralniva och delar av dem till
Betjaningsomradeschefer.

Vi refererar ocksa ett projekt "Hjalmar", som ger innehall och
struktur i vardcentralens ledning.

1993 forbereddes en ny centraliserad politiker- och
tjanstemannaorganisation. Bengt Dahlin kommenterade den ("Nya
Alvsborg") i en skrivelsei maj 1993, som citeras. Resultat av
omorganisationen blev som nér blockorganisationen startade 1972.
Priméarvérden i sodra Alvsborg fick en ledare placerad i Boras. Det
blev Kerstin von Stidow Sydow omradesdirektor, vilket var ett gott
val. Hon kunde fora vidare mycket av lerumsandan i hela
primarvarden. Kandliet flyttade till Oscarsgatan i Alingsasi den for
Mittendlvsborg gemensamma administrationen, dar det fortfarande
finns kvar idag (2005). Cirkeln var sluten.

Men utvecklingen fortsattea i landstingets regi, tills ar 2000 da
regionen tog dver. Inget av al turbulensen pa central nivaverkade
dock kunna paverka basenheternai priméarvarden, vardcentralerna,
dér jobbade personalen pa som tidigare. Om an frustrerade 6ver al
turbulens.

Ar 2007 var det dags for nésta omorganisation, som innebar att
priméarvard- och tandvéard separerar vad galler politikeransvar.
Tandvarden far en for regionen gemensam styrelse med séte
Skovde. Priméarvardens styrelse blir gemensam foér Sodra Alvsborg
med placering i Bords. Mer om dettai del 3.

Kerstin von Sydow om organi sationsandringen:

Forandring och utveckling av var organisation pagar
standigt, men vi far aldrig glomma vemvi ar till for —
vara patienter. Primarvardsstyrelsen for Sodra
Alvsborg och den nya tandvardsstyrelsen far goda
forutsattningar for en ndra dialog med
verksamheterna. Det skapas ocksa battre
forutsattningar, i forsta hand avseende primarvarden,
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for en dialog med Halso- och §ukvardsnamnderna 6
och 8, samt med styrelserna for Sodra Alvsborgs
Sukhus och Alingsas lasarett.

Ambitioner, personal och produktion

| detta avsnitt beskriver vi hur under aren resurser tilldelats och
anvantgprioriteratsi primarvérden. En OservicetrappaO som
konstrueradesi Lerum blev uppmarksammad i helariket. Den ger en
vink om hur manga allmanl &kare som behovs relaterat till

betj aningsomradets storlek och till besdk per invanare och ar. Enligt
den skulle primérvarden kunna dtaga sig sitt 5jukvardsansvar med hog
kontinuitet om man var en |&kare per 2.600 invanare forutsatt att man
producerade” 1,5 besok per |&kare och &r. Det senare har man

aldrig uppnatt, som hogst var bestkstalet i sutet av 1970-talet med
1,4 besok per invanare och ar. Sedan har det sjunkit och hallit sig
strax ovan 1 bestk per invanare och &r trots att | &karantal et okat
kraftigt och invanare per |akare sunkit. Taen titt patabeller som
presenteras — ganska intressant.

Den svenska modellen

Det ofta anvanda uttrycket den svenska modellen konstateras sakna
en entydig definition. Bendmningen har ibland uppfattats som ett sétt
att framhéva Sveriges avvikelse fran andrai-lander avseende
ekonomi, politik, ideologi och institutioner. Under 1930-talet
framhdlls sarskilt delar av social- och syssel séttningspolitiken som
utméarkande for den svenska medel vagen mellan kapitalism och
socialism. Senare kom de goda rel ationerna mellan arbetsmarknadens
parter SAF och LO — symboliserad av Saltg6badsavtalet 1938 och
dvergangen till centralaloneférhandlingar under 1950-talet — att
framhévas. Aven den svenska vé fardsstaten med dess
arbetsmarknads- och jamstalldhetspolitik och olikatransfereringar har
kommit med i bilden.

Liksom den generella svenska modellen utgick sjukvardsmodellen
fran samordning och samférstand mellan jambdrdiga parter.
Forutsattningen var alltsa att priméarvarden — som Oppenvarden kom
att kallas — och slutenvéarden (specialistvarden vid sjukhusen) kunde
samsas som jambordiga parter dar bada hade nagot att ge och ta. Ett
grundl&ggande problem var dock att parterna fran borjan inte kande
denna jamstélldhet. Alltsedan Axel Hojers dagar hade den helt
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dominerande delen av resurserna slussats till ukhusens
specialistvard, medan primarvarden ansdg sig satt pa undantag.

Den svenska modellen skakar sdgs avslutningsvisi en SBU-rapport i
borjan av 1990-talet. Man pavisar svagheter det svenska
s ukvardssystemet:

Den svenska hélso- och sjukvarden haller i mitten av
1990-talet pa att snabbt omstruktureras. Den har under
de senaste fyra decennierna genomgatt en stark
utbyggnad och fatt en specifik svensk utformning — den
svenska modellen. Denna befinner sig nu i gungning.
Det rister i valfardsstatens fundament sade en
davarande finansminister, Kjell-Olof Feldt. Halso- och
sjukvarden star infor ett paradigmskifte. En reducering
av den offentliga sektorn forebadas.

| Ovrigt foljsi avsnittet de ekonomiska diskussionerna upp, som
inledde denna beskrivning av primarvardstiden fram till 2000. Den
ekonomiska situationen relaterat till priméarvardens utveckling och
problem.

Del 3 — Narvarden

Del trei var historiekavalkad har vi kallat Narvarden. Vi vill genom
namnet peka pa de tendenser som finnsi tiden att forandra
Priméarvarden mot en funktionell organisation med néra samverkan
mellan nérsjukhusets specialister och kommunens vardverksamhet.
Mittedvsborgs primarvard ingdende i sdra Alvsborgs fér en
inriktning mot detta fran 2007 da en ny central ledningsorganisation
tréder i kraft.

Som i de tva andra delarna gors utblickar i omvérlden. Det forsta
kapitlet som Jan Kuuse helt ansvarat for avhandlar "Ekonomi och
kultur i forandring". Dér visar vi pa globaliseringens och
skattesystemets effekter men ocksa hur sjukvarden industraliserats. Vi
avhandlar valfarden och befolkningsutvecklingen och sambandet
mellan social position, hdsa och livslangd.

Nasta kapitel ger en tillbakablick "Skeenden fran
provinsiallakartiden till och under priméarvardstiden”. Mycket har
hant med |&karrollen. Patienten och den enskildes krav har allt mer
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kommit i fokus fran att tidigare ha haft en auktoritar |8karfokuserad
vard. Sjukvardspolitiken paverkar starkt utvecklingen pa gott och ont.
Oftablir det kraftig turbulens vid regeringsskiften. Arbetsmiljon for
priméarvardsarbetarna har forbattrats men andock okar

"utbréndheten”. Informationssamhéllet paverkar varden i stor
utstréckning — pa gott och ont. Forebyggande insatser, som tidigt varit
en viktig funktion i den 6ppnavarden har reducerats eller kanske
réttare koncentrerats till andra enheter &n basenheten. Okad press pa
sjukvardsinsatser har som alltid gjort att vardcentralerna fétt prioritera
bort denna viktiga del av verksamheten.

Kapitel tre "Primarvarden vid millenieskiftet" beskriver i tre
perspektiv olika verksamheter fem ar fore till fem ar efter & 2000. De
tre perspektiven &r: Rikets, Vastar Goétalands och Mittendlvsborgs. Vi
diskuterar patientperspektivet, ledningsperspektivet bemanningen och
allmanldkarna, jourverksamheten, distriktsvarden, sjukgymnastik

och arbetsterapi, medicinsk teknik, Informationsutbytet, I T i varden,
prevention och folkhél soarbete, kvalitetsarbete inkluderande FoU,
primarvardens effektivitet. Vi avsutar kapitlet med en
sammanfattning ur Socialstyrel sens Nationella handlingsplan for
hélso- och sjukvarden. Familjel karkonceptet var en betydel sefull
komponent i handlingsplanen. Man konstaterar man (som ocksa Vi
erfarit i sodra Alvsborg) bland annat att den listningssystemet inte
dlagit igenom och att majoriteten av landstingen i praktiken tillampar
omradesansvar. Till viss del kan utvecklingen bero pa att det saknas
almanlékare. Antalet |akare har 6kat de senaste aren men det
saknades 2004 200 allménlakarei riket for att na malen. Landstingen
arbetar pa olika sétt for att 6ka vardens tillganglighet och kontinuitet.
Man anser att telefontillgangligheten okat inte minst for att man infort
nya telefonpassningssystem och internet. Sjukvardsradgivningen har
ocksa byggts ut kraftigt men récker andock inte till. Den nyatekniken
kan vara problematisk for en del ddre och funktionshindrade. Man
anser att det ar svart att fa en overblick 6ver FoU-verksamheternai
primarvarden. Verksamheten ser olika ut i landstingen, uppbyggnad,
omfattning och inriktning varierar. Man konstaterar ocksa att den
utveckling av privata vardgivare som skedde under 1990-talet har
avstannat. Ar 2003 gjordes ungefér en fjardedel av |akarbesdken inom
primarvard hos privata vardgivare. Landstingen har éverlag visat liten
aktivitet for att stimuleramangfald av driftsformer. Avslutningsvis
konstaterasi handlingsplanen att: "Eftersom
narsukvardsutvecklingen &r i sin linda &r det svart att uttalasig om i
vilken utstrackning man kommer att lyckas med ambitionerna. Som
konstaterasi rapporten dnskar befolkningen en fast |akarkontakt.
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Aven i narsukvarden méaste man saledes |6sa frégor kring lakartathet,
kontinuitet och samverkan™.

Kapitlet "Primarvard i forandring” citerar vi olika nuvarande
modeller som diskuteras och ocksa genomforts for primarvardens
organisation. En modell som foreslas av samtliga Saco-forbund
tycker vi verkar intressant for sodra Alvsborg. Vi refererar ocksa den
lokala utvecklingsplanen som politikernai Mittendlvsborg lagt fram.
Vi lyfter ocksa fram en primarvardsutredning som gjordes av Bengt
dahlin 1997 och som i manga stycken fortfarande &r relevant for
primarvardens utveckling.

Avslutningsvis begrundar vi "Néarsjukvarden" som begrepp. Anders
Anell, chef for Institutet for hdlsoekonomi, IHE, i Lund och ledamot
av SBU:s rad (Statens beredning for medicinsk utvardering), har pa
ett brilliant sétt beskrivit och analyserat primarvardens framtida
utveckling med olika modeller. Vi har fatt hans tillatel se att citera
viktiga avsnitt i hans bocker, vilket vi ocksa gor. Avslutningsvis
kommenterar vi en primérvardsmodell for Mittendvsborg dér vi
pekar pa att priméarvardens mal med tillganglighet och kontinuitet
knappast har kommit narmare sin uppfyllelse sedan bdrjan av 1970-
talet. Man far hoppas att inriktningen kommer att varamot att na
maen i en forandrad organisation. | dessafall ror det sig inte sa
mycket om resurser utan mer om attityder hos personalen och om hur
man organiserar sin verksamhet. Det bor bli en viktig ledningsfraga
att jobba med. Forst om mélen tillganglighet och kontinuitet kan nas
kommer befolkningen att soka sig till primarvardens néarsjukvard
(allmanmedicinen). Annars nedprioriteras den till férman for andra
specialiteter inom narvarden. Palangre sikt en katastrof for
almanmedicinen.

| epilogen tar vi upp politikerskiftet ar 2006 och ater att
tillganglighetsproblematiken upplevs som det stora problemet i nutid.
Det problem som |ostes med "lerumsmodellen™ 1975.

Med en avslutande fundering:

Det verkar som om varje generation maste gora sina egna misstag!
Men man hgjdar sig till slut och finner nya utmaningar och spannande
|6sningar pa problemen som dock séllan &r nya.

Referenser del 1
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Utredningar

Statens offentliga utredningar (SOU):

SOU 1948:14. Medicinalstyrel sens dppnavardsutredning.

SOU 1958:15. Halsovard och Oppen sjukvard i landstingsomraden.
SOU 1978:74. Husl&kare — en enklare och tryggare vard.
Socialstyrelsen redovisar Ett principprogram om 6ppen vard. 1968

Statistik

Bidrag till Sveriges officiella statistik (BiSOS)
K, Helso- sukvarden 1860 —1910

Sveriges officiella statistik (SOS)

Halso- och sjukvard 1910 -

Officiella skrifter

Arsbersttel ser frén provinsiallskare (Alingsas, Sollebrunn) ur:
Véard och omsorgshistorisk databas.

Svensk medicina historisk bibliografi.

Forste Provinsiall akarens &rsrapporter 1897 - 1959. Alvsborgs |ans
landsting, Vanersborg.

Wistrand, Sveriges |&karhistoriadel 1-3. Ger CV:sfor |akare fram till
1920-talet

Lakarmatrikel 1924,

Svensk |akarmatrikel 1970. Bokforlaget Vem ar vem. 1971.
Svenska |akare. Nordstedt och soner. 1959.

Svenska provinsialldkarforeningens cirkular 1959 — 1970.

Sveriges Apotekarkar i ord och bild. 1942.

Sv. Farmaceutisk Matrikel 1938.

Sveriges Apotekares historia, Lars Lindquist. 197 .

Hemsidor/databaser

Véard och omsorgshistorisk databas, Linkopings universitet. http://pub.
ep.liu.se/medhist/ Har finns 6000 provinsiallakarberattel ser fran 1814

till sekelskiftet 1900.

Databasen innehaller material under foljande rubriker:
M edicinal styrel sens protokol |

Overinspektorens &rsberattel ser for sinnessjukvarden
Arsberéttel ser fran lasarett och hospital
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| nspektOrsberattel ser fran hospitalen
Arsberéttelser frén provinsiallskare

Hal sovéardsnamndens protokol|
Medikolegalarapporter (obduktionsprotokoll)

Projektet & utlagt painternetadressen: http://www.bengtdahlin.se/
index.html
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Torwald Anita och Rune, Bergum — en vastgttasocken i omstridd
gransbygd. 1989.

Vigéard Folke, Lerums socknar genom tiderna. En krénika. 1976.
Oberg Lars, Goteborgs | akarsallskap. En historik. 1983.

Oberg Lisa, Barnmorskan och |akaren. Kompetens och konflikt i
svensk forlossningsvard 1870 — 1920. Ordfront. 1996.

Tidningar och tidskrifter

Svenska Dagbladet. Medicinskhistoriska artiklar.

Svenska Dagbladet Inger Atterstam. Spanska §ukans massdod en
gata. 19 mars 2006.

Hogberg, Ulf, Den vita pesten - tuberkul os fran forntid till nutid. |
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Kvartalsskiftet, Svenska Nationalforeningen mot hjart- och
lungsjukdomar 2, 1982 s. 69-75.

Nordstrom, Stefan & Egil Johansson, «Husforhorens |asbetyg
avd¢jar arftlig 6gonsjukdom.» | Forskning och Framsteg 1/1978, s.
52-56.

Nordstrom, Stefan, Kyrkbdckerna avdl6jar arftliga §ukdomar. |
Forskning och Framsteg 7/1982 s. 39-43.

Palmborg Mérta, En kvinnlig provinsiall&kare bldddrar i minnenenas
bok. Suppl. Nr 22, Allménmedicin 5/1997.

Sjukdomsuppfattning genom tiderna. Svensk medicinhistorisk
tidskrift,Vol. 3 Supplement 2, 1999

Swartling Per, Priméarvardsutvecklingen i Sverige. Allmanmedicin nr
4, 2001.

Intervjuer, personliga dokument, férelasningar

Intervjuer:

Kerstin Damell, Den forsta distr.skot. trakten, forst i Lerum 1931 —
1940 sedan i Floda 1941 - 1962. Intervju pa Savegarden 1998-07-22
Annie Bauhn, Distr.skét i Grabo 1959-1985 . Intervju i hemmet i
Kinnai juli & 2000

Ingeborg Nilsson,Distr.skét i Lerum 1940 - 1980. Intervju pa
Hojdenhemmet i Lerum 12 november 2003

Karl-Erik Ahlsén Om hans mor Aina Nord sjukskoterska pa 1930-
talet mm. Intervju i Lerum 2005-01-21.

Sten-Axel Nyman Om Tore Nyman, prov. |8k. i Lerum 1944 — 1970.
Intervju i Lerum 2005-01-31.

Ann-Marie Packendorff Patientminnen fran 1930- och 1940-talet.
Intervju i Lerum 2005-01-31.

Barbro Svalin. Distriktsskéterska Floda/L erum. Intervju maj 2005.

Dokument/skrivna minnen:
Bengt Dahlin Prov.lak/distr.lak Grabo o Lerum 1962 — 1995,
Evy Johansson. Barnmorskai Lerum 1953 — 1994,

Forelasningar:

Lidin-Jansson Gunilla, Tankar om smittkoppsvaccinationen.
Goteborgs |8karsall skap 2004.

Larsson Lars, Tjorn — nér sillen forsvann da 6kade dodligheten. Med.
hist. Foren. | Goteborg. 2004.1ngeborg Nilsson f. 1910. Distr.skot i
Lerum 1940 - 1980.

Lonnroth Louise, Provinsiallakararkiven beréttar. L andsarkivet
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Goteborg. 2004.

Wikstrém-Haugen Inger, Medicinhistoriska muséet i Goteborg.
Historiskt om provinsiallakare i Alvsborgslan och sarskilt i
Svenljunga och Marks/Skene. Foredrag 1993-05-14.

Referenser del 2

Utredningar, propositioner och lagar

SOU = Statens offentliga utredningar

SOU 1948:14. Medicinalstyrel sens dppnavardsutredning.

SOU 1958:15. Halsovard och Oppen sjukvard i landstingsomradena.
SOU 1978:74. Husl&kare — en enklare och tryggare vard.

SOU 1979:78. Mal och medel for halso- och sjukvarden.

SOU 1984:39. Halso- och sjukvard infor 90-talet.

SOU 1992:50. Adelavgiftsutredningen ikraft 1 juli 1993.

SOSFS 1994/95:195 OPrimérvard, privata vardgivare m.m.
Socialstyrelsen redovisar. Ett principprogram om ppen vard. 1968.
Sociastyrelsen redovisar 1976:5. Medicinsk rehabilitering — forslag
till principprogram.

Tillsynslagen 1980.

Regeringens proposition 1981/82:51. Forslag till hdlso- och
sukvardslag (HSL).

Halso- och sukvardsag 1 januari 1983

Priméarvard — omfattning och inriktning 1986. Socialstyrelsen. PM
166/87 november 1986.

Regeringens proposition 198788176. Aldreomsorgen infor 90-talet.
Socidtjanstlagen 1980:620 och 1988:871

Regeringens proposition 1992/93:160. Om huslakare m. m.
Huslakare — for kontinuitet och trygghet i varden.
Sociadepartementet Ds 1992:41.

Halso- och sukvardslag 1992:567.

Officiella skrifter

SPRI — publikationer:

Spri rapport 14/72. Den Oppna vardens organisation.. Stockholm 1972.
Spri rapport 3/77. Handbok for |6pande vardplanering.. Stockholm
1977.

Spri rapport 101/78 Priméarvarden — innehall och utveckling.
Socialstyrelsen, Landstingsforbundet, Kommunférbundet, Spri. 1978.
Spri rapport 142. Basdata om kontakter i priméarvarden. Stockholm
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1983.

Spri rapport 142 +. Kontaktorsaker. Ett forslag till
klassifikationssystem i primarvarden. Bengt Dahlin och Britt-Gerd
Malmberg. 1983.

Spri rapport 183 Forebyggande och behandling av alkoholmissbruk —
fordag till vardprogram. Bengt-Ivar Nojd. 1984.

Spri rapport 210. Handbok fér problemorienterad medicinsk
registrering. Dahlin B, Hassler A och Ljungkvist G. Stockholm 1986.
Spri rapport 282 Datagrundjournal. Datorisering av
informationssytem vid Grabo vardcentral. Stockholm. 1989.

Spri rapport 333. Husl&kare — internationellajamforel ser. Stockholm
1992.

Vad gor Spri? Stockholm 1995.

Socialstyrelsen —-PM 89/85. Samverkan i rehabilitering —
rehabiliteringskliniken i Boras och primérvarden i Lerum.

Den medicinska utvecklingen i Sverige 1960 — 1992.

Statens beredning for utvardering av medicinsk metodik. SBU-
rapport nr 124, 1995.

Datorer i hdlso- och sjukvarden - Ett datapolitiskt handlingsprogram
for Sveriges |&karforbund. Stockholm.- 1986 och 1990.

Effekter av husl dkarreformen — en primérvardsuppfoljning.
Forandringar 1990 — 1995. Spri rapport 454. Stockholm 1997.
Primarvardsuppfoljning, PVU 89, Socialstyrelsen rapport 1990:35.
Svensk |&karmatrikel 1970. Bokférlaget Vem & vem. 1971.
Svenska l8kare. Nordstedt och soner. 1959.

Svensk apotekarkalender 1952. O. Kullberg, 1954.

Alvsborgs lans landsting:

PRIMPAS — priméarvardens administrativa system. Backman Leif,
Dahlin Bengt. 1977.

Rapport angaende |angtidsvardens utveckling. 1980.
Allmanl&karnas arbetsuppgifter — en enkétstudie 1982. Alvsborgs lans
landyting. 1982

VAS — vardadministrativa system. Projektplan for forsoksverksamhet
vid Grabo vardcentral. 1983

Primarvardskandliet i Lerum under aren 1986 till 1994.
Alkoholprojektet i Lerum — en projektbeskrivning. Primarvarden i
Lerum. 1995.

Borés lakardistrikt. OSjukvardsupplysningenO, I nstruktionsparm for
sjukskoterska med radgivnings- och hanvisningsfunktion.
Barnhalsovéarden i landstinget i Alvsborg. Januari 1998. Jan
Johansson och Eva Fagerlund. Vanersborg, 1998.

Avhandlingar
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Linnarsson Rolf, Methods, design and components for a
computerbased patient record to promote quality care in general
practice, Universitetssukhuset i Linkdping, 1993.

Lundgren Hans, Diabetes Type 2. Results from a population study of
women and from four primary health care centres with specia
reference to risk factors for diabetes. Goteborg: Vasastadens
Bokbinderi AB, 1989.
www.sahlgrenska.gu.se/allmed/publ/avhandl/lundgren

Marklund Bertil, Medicinsk radgivning pa vardcentraler och apotek,
Omfattning, innehdl och utvardering med sérskild tonvikt pa
vardcentral ernas telefonradgivning. Allmanmedicinska institutionen
Goteborgs Universitet 1990.
www.sahlgrenska.gu.se/almed/publ/avhandl/Marklund

Westman Goran, Planning primary health care provision, Assessment
of development work at a health centre Umed Universitet 1986.

Hemsidor/databaser
Projektet ar utlagt painternetadress: http://www.bengtdahlin.se
Litteratur

Bergstrom Ragnar En barnmottagning i tiden — En studie om de
dynamiska krafterna som styr barnsjukvarden i Lerum. F-BOSSA,
forskning i priméarvarden 1994.

Borén Inga-Britt, Sjukvardsupplysning i primarvarden i Alvsborgs
l&ns landstings sodra sjukvardsdistrikt. Seminarieuppsats. 1977.
Brodin Goran, Egenvardens ansikten. Om egenvard fran kvacksal veri
till patientdemokrati och e-health. Uppsala universiotet, 2006.Riis
Ulla, Forsok med problemorienterad deltagrstyrd utbildning for
almanlakare. Erfarenheter frén Borés och Atvidaberg. Pedagogiska
institutionen, Universitetet i Linkdping, juli 1978.

Dahlin Bengt, Fyra huvudvagar till battre samverkan mellan
primarvard och lanssjukvard. Lakartidningen, volym 77, nr 47, 4362-
4364. 1980.

Rastam Lennart, handledarkursen i Hjo. SFAMNYTT, &rgang 2, sid.
44,1981

Haglund Gustav, Kursi allmanmedicin for kursgivare. SFAMNYTT,
argang 2, sid. 46, 1981

Dahlin Bengt. Britt-Gerd Mamberg

Basdata om kontakter i primarvarden med appendix Kontaktorsaker
ett forslag till klassifikationssystem i priméarvarden. Spri rapport 142.
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1983.

Carlsson Ulla, Dahlin Bengt, En dator kopstill en vardcentral.
Goteborgs universitet, Inst. F informationsbehandling. 1984.

Dahlin Bengt, Rastam Lennart, Provinsiall ékarfondens FoU-kurs
1984. Institutionen for klinisk samhélsmedicini Malma, Lunds
universitet. 1989.

Dahlin Bengt, Hassler Annika, POMR — handbok for
problemorienterad medicinsk registrering. Spri rapport 210. 1986.
Dahlin Bengt Datgjournalen — ett ord- och textbehandlingsdokument
eller kérnan i ett vardadministrativt system? L akartidningen
1986:3567.

Dahlin Bengt, Elo Sirkka, Lindman Anders, Lévgren Monika, Moller
Margareta.

Etik och ADB-anvandning inom FoU-verksamhet i primarvarden.
FoU-enheten i Lerum, 1989.

Backman L, Dahlin B, Gleerup A, Wiberg A, Datorstodd
vardinformation vid Grabo vardcentral — fyra delrapporter.
Primarvardens utvecklingsenhet., Lerum 1989.

Dahlin Bengt, Backman L, Gleerup A, Wiberg A, Datagrundjournal.
Datorisering av informationssystem vid Grabo véardcentral . Spri
rapport 282. 1989.

Dahlin Bengt Dagens och morgondagens datgjournal. Erfarenheter
fran nagra kunskapsresor 1989-1990. Primarvardens
utvecklingsenhet, Lerum och Spri Stockholm 1990.

Dahlin Bengt Datorisering maste utga fran vardcentralens behov for
att lyckas (Johnson). L &kartidningen 1990:88-91.

Dahlin B, Seeman Torsten m.fl. Datajourna en. Synpunkter fran
arbetsgruppen ODatorjournal V&stO Spri. 1991.

Dahlin Bengt Primarvardens datorjournal som styrinstrument.
Utvecklingsenheten i Lerum. 1991.

Datorer i hdlso- och sjukvarden — Ett datapolitiskt handlingsprogram
for Sveriges l&karforbund. Stockholm 1986 och 1990.

Fry John, Common diseases, their nature, incidence and care. London
1979.

Furhoff Anna-Karin, Svensk allmanmedicin —nér praktiken fick en
teori. Sveriges Lakarférbund. Ett sekel med 18karen i focus.

L 8karforbundet 1903 — 2003. 2003.

Lidberg G, Rosén M red, Folkhalsa och sjukvard. 2000.

Lind Hakan, Landstinget i Alvsborg. 135 & i ord och bild.1998.
Malmberg Britt-Gerd, Dahlin Bengt, OK ontaktorsaker — ett forslag
till klassifikationssystem i primarvardenO, Spri 1983

Niklasson Christina. Alingsas |lasarettshistoria

Olsson Lena Floda vardcentral, en grén 6 eller en myt. Helseplan
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Sverige AB,

Riis Ulla. Forsok med problemorienterad deltagarstyrd
efterutbildning for allmanl&kare. Erfarenheter fran Boras- och
Atvidabergsforsoken. Pedagogiska institutionen. Universitetet i
Linkoping 1979.

Sjdlenius Bengt, Halso- och sjukvard i kommunerna. Kommentus,
Falkoping, 1992.

Swartling Per, Priméarvardsutveckling i Sverige. Allmanmedicin nr
4/2001 — supplement nr 1/01. 2001.

Sveriges Lakarforbund. Ett sekel med 18karen i fokus. L&karforbundet
1903 — 2003. 2003.

Tidningar och tidskrifter

L&karstationen i Lerum visar vagen. Landstingets tidskrift nr 4/76.
Hjerne Gunnar, utredningsman for kontinuitet i dppna varden.
Ledarartikel i Lakartidningen 1977:Nr 22, 2173.

Dahlin Bengt, Ar tiden inne for konstruktiv samverkan mellan
specialist och allmanlékare? Lakartidningen 76: 3028-3030 1979.
Dahlin Bengt, Datgjournalen — ett ord- och textbehandlingsdokument
eller kdrnan i ett vardadministrativt system? L &kartidningen
1986:3567.

Dahlin Bengt, Allméanl&karens journal. Allmanmedicin 1989:77-81.
Inger Gallon, Gunnar Hedelin, Thomas Nordberg, Gunnar Palmqvist,
Meningsfullt uttnyttja primarvarden for medicinsk
katastrofberedskap. Lakartidningen Vol. 85, 1988, nr 25, 2262och
2264.

Téagolyckan i Lerum, ett videoprogram med Handledning.
Sociastyrelsen, 1989.

Dahlin B, Elo S, Lindman A, Lévgren M, Mdller M, Et ik och
datasakerhet i priméarvardens Fou-verksamhet. Primoren nr 28.
Orebro 1990. Priméarvérdens FoU-enhet. 1990.

Dahlin Bengt, Datorisering maste utga fran vardcentralens behov for
att lyckas. Lakartidningen 1990:88-91.

Swartling Per, Primarvardsutvecklingen i Sverige. Allménmedicin nr
4, 2001.

Wessman Ulla, Ett flertal artiklar i personaltidningen Vardsidorna. En
gemensam publikation for lasarettet i Boras och Primérvarden i sodra
Alvsborg 1996 — 2001.

Kleizen Karijn, Mattsson Bengt, Den goda allmanmedicinska
studenthandl edningen. — nagra forutsétningar i Goteborgsregionen.
Allmanmedicin nr 3, 2006.

Mattsson Bengt m.fl., Mer vardcentralstid pa studenterna onskelista.
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L &kartidningen nr 36, 2006.
Intervjuer, personliga dokument, férelasningar m.m.

Tagolyckan i Lerum. En videofilm med handledning. Socialstyrelsen
1989.
Intervjuer:

Referenser del 3

Utredningar, propositioner och lagar

SOU = Statens offentliga utredningar
SOU 1990:44 Demokrati och makt i Sverige

Officiella rapporter

Folkhé sorapport 1997. Socialstyrelsen 1997. ISBN 91-7201-180-7
Primarvardens resurser under slutet av 90-talet.

En rapport fran Riksdagens revisorer. 1997/98:5.

Fran ditna honnorsord till praktisk verksamhet. Socialstyrelsen. 1998
Lokal utvecklingsplan for utveckling av halso- och sjukvarden i
Mitten Alvsborg Antagen av Halso- och sjukvardsnamnden i Mitten-
Alvsborg 2001-08-30.

Protos — ett svenskt familjel &karsystem.

Svenska Distriksdl8karforeningen, Svenska L &karforb. mfl. 2005?
Framtidens narsjukvard Sveriges |&karférbund, 2006.

Nationell handlingsplan for halso- och sjukvard, slutrapport.
Sociastyrelsen, 2005.

Avhandlingar

Janlert Urban, Arbetsl6shet och hdlsa - en socialmedicinsk studie av
byggnadsarbetare i Lulea-regionen. EFA,
Arbetsmarknadsdepartementet, 71 s, 1983

Hemsidor/databaser
Projektet & utlagt painternetadress: http://www.bengtdahlin.se

Litteratur
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Anell, Rosén, Lakarnas forandrade roll i ett system med utvecklade
patientréattigheter. 1995.

Anell Anders, Strukturer Resurser Drivkrafter — sjukvardens
foutséttningar. Studentlitteratur, Lund 2004.

Anell Anders, Priméarvard i forandring. Studentlitteratur, Lund 2005.
Blomqvist Paula, Rothstein Bo, Valféardsstatens nya ansikte:
demokrati och marknadsreformer inom den offentliga sektorn. Agora,
2000.

Borgquist Lars, Hallgren Ing-Marie, Engstrom Sven

Vad kan Sverige l&dra av Fastelegeordningen i Norge?. FoU-enheten
for nargjukvarden, landstinget i Ostergétland, rapport-FoUrnalen
2006:3.

Brodin Goran, Egenvardens ansikten. 2006.

Dahl Per Arne, varfor har vi det inte béttre, nér vi har det sa bra. ICA,
2004.

Dahrendorf Ralf, Livschanser och valfard —férankringar och
valmgjligheter som valfardens grund. 1987.

Dahrendorf Ralf, Ein neuer Dritter Weg? Reformpolitik am Ende des
20. Jahrhunderts, Tibingen: Mohr 1998.

Diderichsen & Janlert,

Eriksson & Tibblin, Tva patientmodeller. 1983.

Hjelmgren Jonas, Anell Anders, Nordling Sara, Hur vill befolkningen
att primérvarden ska organiseras? IHE e-rapport 2006:1.

Inglehart Ronald, The Inglehart value Map . Modernization and
Postmodernization (Princeton, 1997). World Values Survey,.
Inglehart Ronald and Welzel, Christian The Ingelhart Value map.
World Values Surveys, 2004

Jonsson Pia, Agardh Emilie, Brommels mats, Halso- och sukvardens
struktur — reformer. Lardomar fran Norge, danmark, Finlsnad och
storbrittanien. Karolinska institutet, Stockholm 2006.

Marmot Michael, Statussyndromet. Hur var sociala position paverkar
halsan och livdlangden. Natur o kultur, 2006

Palier Bruno, Fallet Sverige.Kapitel 5i Reformsin Europe: Strategies
for aNew Social Model. Repirt F/37, Family network Jan. 2004
Palier Bruno, Ofallet SverigeO. Kap. 5 Halso- och sjukvérdens
reformer. Sveriges kommuner och landsting, 2005.

Qvarsell Roger, Ett sekel med |&karen i fokus. Sveriges |&karforbund,
2003.

Saltman, von Otter, Halso- och sjukvardens struktur — reformer.
Finland, 1996

Swartling Per, Primérvardens utveckling i Sverige. SFAM —
Supplement nr 1/01, Allmanmedicin nr 4/2002.
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Strom Anna, West lisa, Informationens betydelse. En studie av hus en
arbetsgrupp upplever en organisationsforéndring. Sociologiska
institutionen, Umea Universitet, Vt 2005.

Qvarsell Roger, Ett sekel med 18karen i fokus. Sveriges

L &karforbund, 2003.

Tidningar och tidskrifter

Aftonbladet den 17 april 2006. Ledare.

Svenska dagbladet 2006-06-29. Michael Marmot Statussyndromet.
Hur vér sociala position paverkar halsan och livslangden.
Goteborgs-Posten (GP 26 april 2006) refererar Christer LOvkvist en
studie gjord av chefen for primérvarden i Géteborg, Bo Rangmar,
som hade analyserat ar 2005:s 6ppenvardsstatistik.

DLF:si Jonkoping debattartikel i Allmanmedicin nr 3 2006. Om
pROTOS

Allmanmedicin nr 2 2006, Anders Lundqvist. Norges
fastlegeordning. Se ocksa http:www.forskning..no/eval_rapport
L&kartidningen nr 7, 2006. Intervju av Elisabet Ohlin.. av Mats
Eriksson (M) ordférande i landstingsstyrelsen i Halland
omOHallandsmodellenO.

Swartling, Per Den svenska alménmedicinens historia.
L&kartidningen nr 24 — 25, 2006. Volym 103, sid. 1950-1953.

Intervjuer, personliga dokument, foérelasningar m.m.

Intervjuer: Gunnar Hedelin, distr.l8k. Lerum; Lennart Hallerback,
distr. 6lak. Mittendlvsborg; Kerstin von Sydow, priméarvardsdirektor,
sodra Alvsborg.

Epilog 1

Fran borjan var provinsialldkaren néstan enbart en av konungen
utndmnd "befallningshavare” — tjanstel ékaren. Eftersom tiderna
forandrades och karen véaxte blev han alltmer folkets tjanare men med
befogenhet att "sagaifran” om safordrades. Han kom att bli
respekterad, kanske ibland ocksa dskad i det distrikt han verkade.
Han fanns altid tillhands dag som natt. Han uppfyllde déarmed ocksa
senare tiders mal séttningar om hdog tillganglighet. Det kunde han
eftersom tjansten bjod det med obegransad arbetstid och ett avgransat
betjaningsomrade. Han representerade den full sténdiga kontinuiteten.
Kvalitet, enligt den tidens krav, uppfyllde han med manga sjukhusar
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bakom sig. Det kan man sei de yrkes- och levnadsbeskrivningar som
vi samlat.

Han var en "Méadchen fir alles" med alltfor manga uppgifter och
dartill dligt [6nad. Kanske var det detta som blev hansfall. Lakarna
fann inte yrket attraktivt 1angre i Oden nyatidenO. Kollegorna pa
sjukhusen sag ned pa honom. Den central a fackliga organisationen
svek honom ofta. Han kunde inte 6verleva pa de villkor som gavs
honom. Kanske var det bra som skedde, att organisationen lades ned.

Men som fagel Fenix uppstod han i ny skepnad i form av
distriktsl akaren/allméanl akaren, som s smaningom kom att dterta de
forlorade positionerna, dessutom med drégliga arbetsvillkor.

Epilog 2

Mycket hande under priméarvardens forsta artionden. Mycket gott
kom ut ur de reformer som byggde pa Hojers tankar pa 1940-talet.
Kvaliteten inom primarvarden okade pétagligt pa alla omraden.

L &kartatheten flerfaldigades. Trots detta verkade mal séttningarna for
hogt satta. Orsaken till att ma och medel inte kunde samsas vill vi
diskuteratillsammans med primarvardens aktorer i del I11 av denna
historiskatrilogi.

Epilog 3

Aret var 2006. Sverige fick en ny borgerlig regering. Priméarvérden
fick pa hogsta nivany organisation, nya chefer och ny inriktning.
Man siktade mot en narvardsorganisation med samverkan med
kommuner och narsjukhus och fler specialfunktioner pa
vardcentralerna. Omorganisationen innebar att man ater gick mot
decentralisering. Primér- och tandvardsstyrelsen forsvann och ersattes
av fyra primarvardsstyrel ser och en tandvardsstyrelse, vilka skulle ha
stor lokal beslutsmakt. Organisationen "langre ned" skulle ocksa ses
over. Mittenalvsborg fick behalla sin chef, Kerstin von Sydow. De
andra enheternafick nya chefer. For Mittendlvsborg kandes det som
om den positiva utvecklingen kunde fortsdtta med kontinuitet i
ledningsansvaret.

Men aven Mittendlvsborg hade drabbats av tillgénglighets- och
kontinuitetsproblematik, som i borjan av 1970-talet. Det &r tva
problem som bést |6ses med en god ledning och organisation av
verksamheten — och att personalens attityder blir positivafor att |6sa
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problematiken. Forutsattningar finns for en &@n béttre narsjukvard.

En avslutande fundering:

Det verkar som om varje generation maste gora sina egna misstag|!
Men man hgjdar sig till slut och finner nya utmaningar och spannande
|6sningar pa problemen som dock séllan &r nya.

Taocksa en titt pa foljande visdomsord/aforismer:

Aforismer

L&r av andras misstag, ty du kan inte levatillrackligt lange for att
gav hinnabega dem ala.
/Martin Vaubee/

De som inte forstar det forflutna & démda att upprepa begangna
misstag.

Man maste pa nagot sitt Gvertyga sig om livets magi.
Bakom varje nytt horn, ett nytt &ventyr.
/Marianne Zetterstrom/

Sjomannen ber inte om medvind. Han |&r sig segla.
/Gustav Lindborg/

Dé&r pengar ar, dar &r ock rétten.
[Celsiug/

Pengar &r ingenting att ha, utom nér man inte har dem.

En stenhog upphor att vara en stenhdg i samma dgonblick som négon
betraktar stenarna och inom sig ser bilden av en katedral.
/ Antoine De Saint-Exupery/

Framtiden & dold med barmhértighetens sl6ja.

Djarvare &n att utforska det okanda ar att ifragasétta det kanda.
/Kaspar/

Det enda vi |4r oss av historien. Ar att vi ingenting |&r oss av historien

men Den som gar vilse, finner de nya vagarna. /N.KZER/
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Forfattarna
Jan Kuuse

Nagra personliga datad f. 1935, studentexamen 1954,
folkskollararexamen 1958, fil. mag. 1963, fil. lic. 1967, fil. dr. 1970.
Docent i ekonomisk historia vid Géteborgs universitet fran 1971 fram
till min pensionering. | min docenttjanst har forutom forskning ingatt
undervisning, seminarieverksamhet och forskarhandledning av ett
antal doktorander.
Som framgér av nedanstédende kronol ogiska litteraturforteckning har
Jan Kuuse publicerat ett antal skrifter om framvaxten av det moderna
svenska samhdllet, om jordbrukets mekanisering under det
industriella genombrottet, olika sidor av det svenska
valfardssamhdllets utveckling, arbetsmarknadens organisering under
1900-tal ets strukturomvandling, varvsindustrin och dess
underleverantdrer samt om handelshusen i Goteborg. Dessutom har
han publicerat féretagsmonografier om L M Ericsson, Sockerbolaget,
Felix, Billingsfors pappersbruk, Skandia samt om Goteborgsf dretagen
Assuransfdreningen, handel shuset Ekman och det familjedgda Fardig
Betong:.

artiklar och mindre skrifter ¢f medtagna)

Varaktiga konsumtionsvarors spridning 1910-1965. (1969)
[ ]Inkomst- och formogenhetshildning. En undersokning av vissa

yrkesgrupper 1924-1959. (doktorsavhandling) (1970).
H Fran redskap till maskiner. M ekaniseringsspridning och
kommersialisering inom svensktjordbruk 1860-1910. (1970).

[] Interaction between Agriculture and Industry. Case studies of farm
mechanisation and industrialisation in Sweden and the United

States 1830-1930. (1974).
[JL M Ericsson 100 &r. Pionjéartid-kamp om koncessionerkris 1876-
1932. (1976) (tillsammans med tva forskarkolleger).
[] Sockerbolaget - Cardo 1907-1982. (1982).
[] The Swedish Sugar Company - Cardo 1907-1982. Swedish Sugar
in an International Perspective. (1983).
[]Varven och underleverantérerna. Forandringar i fartygsbyggandets
industriella lankeffekter. (1983).
[] Felix1939-1984. En livsmedelsindustri under olika dgare. (1984).
[] Strukturomvandlingen och arbetsmarknadens organisering. SAF
och dess motparter i en forandrad vérld. (1986).
[]Billingsfors. Ett dalsléndskt bruk under 250 ar 1738-1988. (1988).
[ ] Ekman - ett handelshus 1802 - 1996. (1996).
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[] §jofart och sj6forsakring under 125 &r. Assuransféreningen 1872-
1997. (1997) (tillsammans med en forskarkollega).

[ Den osynliga lanken. Handel shusen i Goteborg under 1900-talet.
(1999).

[] Ett sekel med Skandia. (2000) (tillsammans med en forskarkollega).
[]Martin Thomas - entreprendr i betong. (2003).

Bengt Dahlin

Provinsialldkare, Distriktsl&kare, M edicine hedersdoktor.

Provinsiallékare i Grabo provinsiallakardistrikt 1962 — 1969.
Distriktslakare Lerums |&kardistrikt 1970 — 1995.

Utvecklingsarbete och publikationer:

Deltog i ett antal Spriprojekt (Spri — Sjukvardens planeringsinstitut,
lades ner 2000) med resulterande Spri-publikationer som:"L 6pande
vardplanering" (3/1977) genomfort i Lerum. Under borjan av 80-talet
kom rapporter om "Basdata om kontakter i primérvarden” nr
142/1983 med en "Kontaktorsaksklassifikation", egentligen alltfor
langt fore mojligt genomforande. " Problemorienterad journal " nr
210/1986 (en uppfdljning av Christer Gunnarssons propaer i detta
amne).

Den forsta uppsatsen om datorstod i varden, "En dator kopstill en
vardcentral" , ett projektarbete i en kurs pa Chalmers om Datorer och
samhdlle 1984, fick fackligt erkénnande genom 5000:- i pris av
SKTF! Dérefter foljde en lang rad publikationer om datorjournal bl. a.
Under projektet med datorstodd vardadministration i Grabo i mitten
pa 1980-talet. Den sista Sprirapporten (nr 493 december 1999)
handlar om att i XML-format |angtidslagra el ektronisk
vardinformation).

Spri har varit Dahlins gemensam namnare for utveckling inom M,
som ndmnts ovan. Den medicinska journalen blev "specialiteten”. |
"MI-boken" - ett kapitel om Datorjournal. Lakarforbundets "AGDA".
Deltog i SIS/HSS -standardisering av elektroniskt lagrad
patientinformation (datorjournal). Engageradesi Amneskonferenser i
Medicinsk informatik 1992 — 94 f6r att stimuleratill en nationell
utbildningsinsatsi M.

Startade en FoU-enhet i Lerum 1987. | det sammanhanget
publicerades ett antal FoU-orojekt. Deltog i bildandet av FoU-
centrum i Borasi borjan av 1990-talet och utvecklingen av FoU i
Véstsverige (LKF).
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Utbildningsinsatser:
Borjade 1978 med utveckling av modeller for efterutbildning av
distriktslakare. Fortsatte med Allmanl&karkurser, AT-utbildning.

Kontakter och samarbete med Allmanmedicin i Géteborg och Calle
Bengtsson fran forsta dagen institutionen tillkom 1984. Redan
dessférinnan manga kontakter med Dalbys utvecklingsvardcentral,

L unds och Uppsalas allménmedicinprofessorer (Bengt Schersten och
Gosta Tibblin) som var de forsta allmanmedicin professurernai
Sverige, Goéteborgs blev den tredje.

Blev medicine hedersdoktor vid Goteborgs universitet hdsten ar 2000.
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