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Del 11.

PRIMARVARDEN I MITTENALVSBORG 1970 - 1999
MED FOKUS PA LERUM

En sammanstillning ar /av Bengt Dahlin, f. d. provinsialldkare och distriktsldkare i
Korpilombolo, Grabo, Lerum, medicine hedersdoktor vid Géteborgs universitet och
Jan Kuuse, docent i ekonomisk historia vid Goteborgs universitet. Vi vill tacka alla som bidragit
med information och skrivningar, vilket gjort historiken fylligare och ndrmare verklgheten.

Projektet

I var historik 6ver hur den 6ppna vérden utvecklats i Mittendlvsborg har vi velat lyfta fram
for primérvéardens utveckling viktiga moment. Den forsta historiska delen — provinsialldkartiden
fram till 1969 - ger en bakgrund till den kommande primérvarden, en period som inleds 1970.
Vivill i den andra delen fokusera pé primédrvardens uppbyggnad och utveckling under 1970- ,
1980- och 1990-talen med fokus pa Lerum, Floda och Grébo. Framvéxten av den s. k.
Lerumsmodellen for vardplanering och dess foljder fingade méngas intresse. Men inte heller
utvecklingsprojekten vid de tre virdcentralerna, speciellt datorstodd journalhantering i Grabo
och utvecklingsenheten i Lerum féar glommas bort, ¢j heller allt férebyggande arbete som
paborjades inom Lerums primérvard. Lerums primérvérd speglade ocksd mycket av vad som
hénde i hela riket under denna tid. Lerums primérvard blev en féregdngare i ménga avseenden
inte minst i Alvsborgslandstinget.

I den historiska exposén, del 1, behandlas sjukvardens organisatoriska utveckling frén 1600-
talet fram t. 0. m. 1960-talet. Det medicinhistoriska forloppet sétts in i ett socioekonomiskt
sammanhang. Det kidnns naturligt att se pd sambanden mellan faktorer som befolknings-
forhéllanden, boendemiljd, levnadsvanor, arbetsforhillanden och levnadsstandard samt
forekomsten av farsoter /epidemiska sjukdomar, férebyggande hélsovard och medellivslangd.
Den tidens syn pé sjukdomars orsaker och hur man behandlade sjukdomar tas ocksa upp.

I den historiska studien behandlas ocksa forandringar pd sévél nationell som regional och
lokal nivd med olika exempel framfor allt fran socknar ingdende i nuvarande Lerums kommun.
Med tanke pa Alvsborgslandstingets siregna utformning, som ett timglas med tre
lasarettsomraden, delades landstinget organisatoriskt/administrativt in i norra och sddra och
senare Mittendlvsborg. Alingsés lasaretts upptagningsomréde motsvarar Mittendlvsborg med
kommunerna Lerum, Alingsas, Véargarda och Herrljunga. Férutom provinsialldkaren
kommenteras i den forsta delen dven andra sjukvardens nyckelaktdrer som sjukhuslikare och
privatpraktiserande lidkare. Som grupp har barnmorskorna en lang yrkestradition medan
sjukskoterskorna i 6ppen vard tillkom forst under 1900-talet. Den tidens sjukdomsupplevelse
och sjukdomars behandling kommenteras liksom apoteket som en viktig del av hélso- och
sjukvarden.

Projektets andra del utgdr sjélva kérnan i studien av den ppna vérden.

I avsnittet om primérvérdens uppbyggnadstid och ”lerumsmodellen” fokuseras mera tydligt
pa forhallandena lokalt i Lerums kommun med utblickar i Mittendlvsborg och i landstinget i
Alvsborg. Landstinget, som satsade pa en ny organisation — en blockorganisation med likare
som blockchefer. Tanken var att lakare bést skulle kunna styra de snabbt stigande
sjukvérdskostnaderna. Primédrvarden fick ett eget block, med egen ledning. Lerum blev starkt
involverad med Bengt Dahlin som blockchef for primérvéardsblocket i sddra Alvsborg.
Framstéllningen avslutas i en tredje del med en diskussion av den stagnation och de problem
som tornade upp sig under 1990-talet samt med funderingar och spekulationer kring
utvecklingen efter sekelskiftet 2000.

De som inte forstar det forflutna
Ar démda att upprepa begdngna misstag.
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Projektets genomforande

Projektets forsta del ”Provinsialldkartiden” var ett samverkansarbete mellan Jan Kuuse och
Bengt Dahlin med hjélp av arkivarier, bibliotekspersonal, forestandare vid museer, ingen nimnd
och ingen glomd for deras vélvilliga instéllning till vart projekt. Ella Carlsson, Stenkullen var
behjidlplig i de intervjuer som gjordes. I ett seminarium den 2 december 2004 anordnat av
Allménmedicinska avdelningen, Goteborgs universitet fick vi manga vérdefulla synpunkter frén
de nérvarande inklusive det stod vi fick av avdelningens ledning. Primérvérdens ledning i Boras
med Kerstin von Sydow som chef har ocksa vilvilligt stott projektet, liksom méanga aktorer fran
Mittendlvsborg. Utan denna hjélp hade vi troligen inte orkat dra lasset &dnda hit till del tv4,
”Primédrvarden” eller ens vigat ta tag i det fortsatta arbetet.

Manga var inblandade i uppbyggnaden av primérvérden i Mittendlvsborg. Aktorerna finns
dnnu som minns vad som hénde under primirvardens uppbyggnad 1970 — 1990. Jan Kuuse och
Bengt Dahlin fortsatte att skriva, samla, och sovra det material som fanns i arkiven. Men flera
nyckelpersoner har hjélpt till med material. Vi vill lyfta fram , de som deltagit och fick komma
till tals. Har nigra:

Kerstin von Sydow, Lennart Hallerbick, Solweig Kérrman, Gunnar Hedelin, Bengt-Ivar
No6jd, Hans Lundgren, Bjorn Nilsson, Olof Wik, Christer Forsell, Ingegerd Emrén, Ella
Carlsson, Solweig Karrman, 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. Vi tackar dem alla for detta.

Publiceringen &r ett problem. For att géra materialet tillgéngligt for minga for en rimlig
kostnad (egen produktion) laggs projektet ut pa internet pd 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 sa bli mgjligt fir vi sovra i materialet for att gora det mer kompakt.

Pengar dr ingenting att ha, utom ndr man inte har dem.
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Mittenélvsborg

Alvsborgslandstingets hade en sidregen utformning, som ett timglas. Landstinget delades
organisatoriskt/administrativt in i norra, sddra och mellersta Alvsborg. Alingsas lasaretts
upptagningsomrade motsvarar Mittendlvsborg med nuvarande kommunerna Lerum, Alingsas,
Vérgarda och Herrljunga. Mittenilvsborg ér en del av sddra Alvsborg, som ingér i Vistra
Géotalandsregionen, som bildades 1999 genom sammanslagning av de tre landstingen
Skaraborg, Alvsborg , Bohuslin och Géteborgs stad.

Allngi:’ﬂ )

> Herrljunga
Vargarda

Vastra Gotalandsregionen

Sédra Alvsborg

Vistra Gotalandsregionen

Vistra Gotalandsregionen &r en politiskt och demokratiskt styrd organisation.
Regionfullmiktige har 149 ledaméter, som ska ta tillvara regioninnevénarnas intressen och
behov. En regionstyrelse forbereder de drenden som fullméktige ska fatta beslut om.
Regionstyrelsen har 17 ledaméter, politiker pa pa heltid. Styrelsen ska ocksa se till att besluten
genomfors. Sétet ar i Védnersborg.

Vistra Gotalandsregionen har 1,5 miljoner invénare, dr 30 mil langt och 25 mil brett. Man &r
Nordens storsta transportregion och hamn, en knutpunkt for vigar och jarnvagar med fyra
flygplatser. Regionen har en stark position inom fordonsindustri, petrokemi, ldkemedel,
livsmedel, elektronik, beséksnéring, kultur och media. Inom regionen finns tva universitet, en
teknisk hogskola och fyra hogskolor med 75 000 studenter.

Budgeten é&r cirka 36 miljarder varav skatteintdkter dr 64%, patientintikter 3%, séld véard 2%,
statsbidrag 12%, kommunalekonomisk utjamning 8% och 6vrigt10%.

Pengarna gér till

Sjukhusvard 69%, Primarvard 20%. tandvérd 3%, handikapp och hjdlpmedel 2%,
Regionutveckling och milj6 1%, Kultur och utbildning 2%, Kollektivtrafik 3%.
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Regionen har cirka 50 000 anstéllda varav de flesta arbetar i varden. I regionen finns 17
sjukhus, 134 vérdcentraler och 168 tandvardsmottagningar.
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SAMMANFATTNING

Sammanfattning hoppas vi stimulerar 14saren att férdjupa sig i de olika avsnitten av historien
om primdrvarden. Den dr en forstirkt innehallsforteckning men vill ocksa peka pa viktiga fakta
och kan naturligtvis ldsas enbart av dem som bara vill ha en inblick i helheten.

En bakatblick

I del 1 av — Historien om hélso- och sjukvéirden i Mittendlvsborg, d, nu och sedan —
konstaterade vi att medicinalrddet Axel Hojers planer pé en utbyggd dppenvérd pd 1940-talet
motte stort motsténd fran etablissemanget. Den 6ppna vérden byggdes ut pé sjukhusen i
landstingens regi. Staten, som hade hand om den &ppna varden utanfor sjukhusen —
provinsialldkarvisendet, misskotte sitt fogderi och det holl pé att helt raseras. Under 1950- och
1960-talen utreddes dock samtidigt framtiden for den 6ppna varden. Landstingen fick dverta
huvudmannaskapet 1963 och borjade sakta att restaurera provinsialldkarverksamheten. Den nya
Socialstyrelsen kom med ett program for den 6ppna varden 1969, som visade mot en utbyggnad
med flerlékarstationer, vardcentraler. Samtidigt kom flera nya lagar och férordningar som
positivt paverkade den 6ppna varden. Det gjorde ocksd Sveriges blomstrande ekonomi och
framtidstro. Aret var 1970 och Primérvéarden var fodd.

I del 2, Primérvardstiden, beskriver vi hur landstinget tog 6ver huvudmannaskapet for
provinsialldkarna med en genomgripande fordndring av den 6ppna varden utanfor sjukhusen.
Enlédkarstationerna ersattes efter hand med vilutrustade flerldkarstationer. Lakarna fick
kvalificerad hjalppersonal pd mottagningarna, jourverksamheten omorganiserades i och med att
lakarna fick reglerad arbetstid, man planerade for fler likare motsvarande en ldkare per 3.500
invanare. Distriktsvarden samlokaliserades med ldkarstationerna till vad vi kom att bendmna
vardcentraler. Om psykiatrin i Mittendlvsborg beréttar Lars Egedius, i del 1 ocksd om gamla
tiders mentalvérd.

En omvirldsbeskrivning

Vi borjar historien med en ekonomisk och medicinsk omvirldsbeskrivning. Under hundra ar
fram till omkring 1970 hade Sverige en lang och uthéllig ekonomisk tillvdxt, som inte hade
ménga motsvarigheter i véarlden. De forsta artiondena efter andra virldskriget innebar ett starkt
uppsving for sévil internationell som svensk ekonomi. Sedan kom det krisdrabbade 1970-talet
och den gynnsamma utvecklingen brots definitivt 1974. Till foljd av chockartade
oljeprisstegringar 1973 och 1978 drabbades sirskilt svensk varvsindustri och sjofart. Oljekrisen
slog d&ven mot andra delar av det energikrdavande svenska néringslivet. Sverige kalkylerade med
att oljekrisen skulle bli kortvarig, och att den forda politiken skulle dverbrygga tiden fram till
nésta uppging. Men detta visade sig vara en felkalkyl. Svenskt ndringsliv drabbades samtidigt
av en egen, hemmagjord kostnadskris, som forvérrade oljekrisens skadeverkningar. P4 grund av
timlonedkningar 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 nddvéndigt att bromsa utbyggnaden av den offentliga sektorn och ompréva en rad
verksamheter. Men det skulle droja innan detta vann allmén acceptans. Den offentliga sektorns
expansion skedde i nira samband med kvinnornas stora intdg pa arbetsmarknaden, som bland
annat kravde utbyggnad av daghem och forskolor. Saledes forvérvsarbetade 1965 var tredje gift
kvinna, men i bdrjan av 1980-talet arbetade tvd av tre gifta kvinnor utanfér hemmet. De flesta
anstélldes i hélso- och sjukvarden och omsorgssektorn.

I Sverige har den offentliga sektorns framvéxt skett genom skattefinansiering. Med véxande
offentlig sektor 6kade ocksé skattekvoten — d.v.s. skatternas andel av BNP. Vid sekelskiftet
1900 14g skattekvoten pa 10 procent for att gradvis stiga till 20 procent omkring 1950. Dérefter
stegrades skattekvoten i snabb takt fram till 1980, d4 den uppgick till 50 procent. Sedan dess har
den pendlat kring denna procentniva.

Befolkningen hade under arhundradet fordubblats och fatt 6kad medellivslangd,
genomsnittslingd och genomsnittsvikt. Den allménna vélfardspolitiken bidrog till detta. Bade
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genom offentliga och enskilda ataganden har vélfardsinsatserna inneburit stdd dven for
eftersatta samhallsgrupper. Vilfarden skapade sin egen sjukdomsbild. Minskad fysisk aktivitet
och overvikt i sitt sldptadg framkallade en 6kning av hjért- och kérlsjukdomar. Landets dldrande
befolkning blev mer drabbad av olika cancersjukdomar.

Om storre delen av svenskt 1900-tal kan betecknas som ekonomiskt och socialt
framgéangsrikt, géllde det i mindre grad for arhundradets sista kvartssekel. De offentliga
inkomsterna kunde inte balansera de 6kande kostnaderna for vilfardsstatens stora dtaganden
sadsom barnomsorg, sjuk- och aldringsvard och stdd &t arbetslosa. Bland annat hilso- och
sjukvérd drabbades av den framtvingade sanerings- och besparingspolitiken. I
kostnadspressande syfte stélldes i den offentliga debatten krav pé slopandet av statliga monopol
och dkade privata inslag inom den sociala sektorn. En hel del av dessa krav fick ocksa
genomslag i riksdagsbeslut. De fordndrade forhdllandena antyder att Sverige infor
millennieskiftet 2000 befann sig i en brytningstid.

Hiilsa och sjukvard

Reformverksamheten fram till mitten av 1980-talet var inriktad pé att komplettera, bygga ut
och vidga den svenska vilfardsmodellen i form av olika socialforsékringar, utbyggnad av vérd
och omsorg och satsning pé utbildning.

Under 1960-, 1970- och 1980-talen kom ett flertal reformer som paverkade primérvarden,
sddana som 7-kronorsreformen och reglerad arbetstid med totallon for 1dkarna, Socialstyrelsens
principprogram for utbyggnad av den 6ppna virden med storre och mindre vardcentraler.
Dagmarreformen 1988 med sirskild erséttning till landstingen, som bland annat finansierade
utvecklingsprojekt, Adelreformen 1992, som dverforde ansvaret for dldrevéarden till
kommunerna,

Spri Institutet (Sjukvardens och Socialvérdens Planerings och Rationaliseringsinstitut)
bildades 1968 for att bistd huvudménnen i utformningen av hélso- och sjukvarden. Lerums
primérvérds utveckling kom i mycket att positivt paverkas av samverkan med Spri, som bidrog
med resurser till ménga utvecklingsprojekt. En av de forsta Sprirapporterna avhandlade den
Oppna véardens organisation, vilket anammades av vért landsting och paverkade priméirvirdens
utbyggnad.

Nya hélso- och sjukvardslagar 1982 och 1992 innebar en 6vergang frén sjukvardspolitik till
hélsopolitik, vilket starkt praglade utvecklingen av primérvarden i Lerum. Den senare innebar
ocksa att primérvardens ansvar for dldrevarden dvergick i primdrkommunal regi, den s.k.
Adelreformen. D4 diskuterades mycket om hela primérvarden skulle bli primérkommunens
ansvar, vilket forkastades bl.a. av ldkarorganisationen.

Landstinget ”producerade” nya sjukvardsplaner 1974 och 1980 samt en hélsoplan 1977.
samtliga dessa stodde utbyggnad av primérvirden men den ekonomiska atstramningen satte
krokben for detta. Sjukhusens resurser 6kade fortfarande mer &n priméarvardens.

Det blev under 1980- och 1990-talen ett sorts systemskifte. Ansvarsomraden fordndrades
mellan sjukvérd och socialvard, som ndmnts. En huslékarreform som beslutades med syfte att
o6ka kontinuiteten patient/ldkare kom att ifrdgaséttas. En 6kad valfrihet genomfordes for
vardsokande men ocksa for virdpersonalens drifts- och arbetsformer. Man ville effektivisera
resursutnyttjandet. Fler privata vardgivare noterades. Man bdrjade att tillimpa
marknadsprinciper i styrningen av den offentliga varden. Ny budgetstyrning infordes med kop-
och séljforfaranden for att fors6ka inféra ndgon form av konkurrens inom den offentliga
sektorn.

Riksdagens revisorer var dock tveksamma till utvecklingen. I en rapport 1991 sade man bl.a.
att "Sjukvdardsmdnnen har — i strid mot statsmakterna intentioner — byggt upp en vdardstruktur
med en efter internationella forhdllanden stark 6verbetoning pa dyrbar specialistvdrd.” trots
upprepade politiska uttalanden om prioritering av primdrvdrden som skall utgéra basen i
sjukvdrden hade fortsatt satsning skett pd sjukhusbaserade vard.”

Primérvardens uppbyggnad under 1970-talet

Vi beskriver “Primérvéardsbegreppet”, myntat av Socialstyrelsen 1969, samt primérvardens
innehall och mal. Malbeskrivning och maluppfyllelse gar som en rdd trdd genom hela
dokumentet: Nérhet, Tillgédnglighet, Helhetssyn, Kontinuitet, Kvalitet/sdkerhet, Samverkan.
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Vardcentralen, basenheten i primédrvdrden, innebar en samlokalisering av tidigare
lokalmaéssigt spridda verksamheter i den 6ppna hélso- och sjukvarden kompletterat med apotek
eller apoteksfilialer.

Hur provinsialldkarens omradesansvar 6vergick i primérvéardens befolkningsansvar och blev
kvar i denna form i Lerum trots flera angrepp frén politiker bl. a. i huslékarsatsningen och
ménniskors moéjlighet till ldkarval utanfor distriktsgranserna. Allmédnmedicinens arbetsfalt
beskrivs med en samhéllsmedicinsk profil. Malen fortydligas.

Lerums likardistrikt

Lerums ldkardistrikt, senare primarvardsomréde, bildades 1970 lika med Lerums kommun
med tdtorterna Grabo, Floda och Lerum, som kom att fa var sin vardcentral, Lerum redan fran
starten i Hilsohuset i Lerums centrum, Floda 1976 och Grébo 1978. De tidigare ldkarstationerna
beskrivs.

Brobacken, Lerums forsta vardcentral i primérvardsblocket i sédra sjukvardsdistriktet
1970 startades 1 Hilsohuset 1 Lerum, en treldkarstation, distrikts- och modravard, tandvard
och apotek. Samtidigt hade landstingets hilso- och sjukvérd delats ett norra och ett sddra distrikt

med var sin nimnd och distriktschef (i soder Arne Aldman, ldkare). Efter ett par &r indelades
verksamheterna i tio block med blockchefer , ldkare. Bengt Dahlin blev primérvardens i soder
forste blockchef. Blockets forsta tid beskrivs. For primérvardens akutansvar var det nddvéndigt
att inrétta jourcentraler. Mittenélvsborg fick en sddan i Alingsés, som beskrivs.

Brobacken en utvecklingsvardcentral

Brobackens likarstation, med Bengt Dahlin som forste chef, kom redan vid starten i februari
1970 att fungera som en forsoks- och utvecklingsstation for den 6ppna varden. Man anammade
omgéende primérvardsbegreppet och de mélséttningar detta stod for. Ett flertal projekt
genomfordes for att forbattra kvaliteten i varden. Primérvardens forsta laboratorieassistent
anstélldes for kvalitetssékring av laboratoriefunktionen. Det innebar ocksa att en urindispensér
inrdttades. Dessutom tillkom sjukskoterskor, som skétte en blodtrycksdispensér, sjukhemmets
ekonomiforestdndare, som blev dietist-kostrddgivare.

Koéerna vixte emellertid och tillgdngligheten var dalig. Spri anlitades dé for att 16sa
problemen. Projektet med ”lerumsmodellen” genomfordes. Det blev en forsta malinriktad
satsning mot kvalitet och tillgénglighet i primérvarden. Losningarna gjorde succé och
idéernajmodellen spreds till hela riket (minst 450 enheter anammade systemet).

Lerumsmodellen beskrivs i alla sina delar med 16sningar p tillgénglighet, akutansvar, kvalitet
i forsta kontakten liksom hur man skulle prioritera och samverka med sjukhusen (KAR —
kontaktorsaks-, tgérds register), ett bokningssystem for bade akuta fall (brddskegradsindelning)
och dterbesok med kallelserutiner ingick i lerumsmodellen. En mycket anvéndbar och populér
blankett R/P-blanketten utformades. Den foljde patienten frén telefonkontakten, genom
mottagningens olika aktiviteter till dess att man skrev journalanteckningen. Den anvindes ocksa
1 bokningsrutinerna. Ledningsfunktionen vid vardcentralen fick ocksd hjalpmedel i
vardplaneringssystemet. Som en bonus utvecklades en sjukvardsupplysningsfunktion som
senare spreds till Bords och till minga andra platser i Sverige.

Nya vardcentraler nya utmaningar

Floda vardcentral var nésta nya enhet som kom igdng med nya entusiastiska medarbetare
under ledning av Bengt-Ivar Nojd, som flyttade dit frdn Brobacken. Man tog upp
lerumsmodellens vardplaneringssystem. Dessutom kom man igdng med ett flertal
specialfunktioner som blodtrycksdispensér, diabetesmottagning, friskvardsprojekt, forsok med
uppsparande av alkoholmissbrukare med ett vardprogram for detta (Bengt-Ivar Nojd),
rokavvénjning och kost- och motionsverksamhet. En produktionsstudie genomfordes liksom en
journalstudie. Mé&nga rapporter producerades. Hans Lundgren, som var en av de mest ivriga
“utvecklarna”, kom sérskilt att engagera sig i friskvérd, dven pé landstingsniva, samt
diabetesproblematik. Det senare resulterade i den forsta doktorsdisputationen pa
Allminmedicininstitutionen i Gteborg.
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Grabo vardcentral invigdes 1978. Den var en av de forsta i en ny generation av
vardcentralbyggnader, enplans med de olika funktionerna i egna ”armar” i byggnaden. Bengt
Dahlin flyttade 6ver fran Brobacken till den nya vardcentralen och blev dess forste chef, han
atervéande till Grébo dér han borjade 1962.

Grébo vardcentral tog upp lerumsmodellen men kom att vidareutveckla
informationsbehandlingen med inriktning pa primédrvardsjournalen. En pappersbaserad
problemorienterad journal (POMR) skapades och journalarkivet moderniserades, i samverkan
med Spri (Gert Ljungkvist samt Annika Héssler och Bengt Dahlin). Utvérdering av
verksamheten hade borjat diskuteras pa 1980-talet. Som en del i diskussionen hade Basdata for
primédrvirden ldmnats i en rapport ocksa i samverkan med Spri.

Journalen datoriserades senare liksom R/P-blanketten och lerummodellens hela
vardplaneringssystem i ett stort forsok med datorstodd for en vérdcentral. Detta beskrivs i alla
sina funktioner. Bl. a. gjordes en ldkemedelsmodul med direktoverforing av recept till
vardcentralens apotek. Forsoket var ett landstingsprojekt for att utrona datorns majligheter i
patientadministrationen. Det inleddes 1984 och avslutades 1987 med ett flertal rapporter som
foljd. Forsoket, som var i ndra samarbete med Kronans virdcentral i Sundbyberg, resulterade i
det forsta heltdckande, fungerande datorstodda vardinformationssystemet i primérvérden i
Sverige — ja 1 hela hélso- och sjukvéarden. Det system som valts, Swede*Star, kunde anvéndas
for utvdrdering av verksamheten, basdatarapportens erfarenheter var inbakade i systemet, men
det ansdgs dnda inte virdigt att goras till ett landstingsomfattande sadant.

Vérdcentralens funktion efter datorinforandet (1985) beskrivs. Mycket hade fordndrats i
rutinerna och personalens arbete pdverkats. Speciellt ldkarsekreterarna hade fatt en
nyckelfunktion i den datoriserade verksamheten med okat status som foljd. Detta beskrivs.

Ny vardcentral i Lerum 1984 Flytten fran Brobackens vérdcentral i Hilsohuset var
efterldngtad. Man fick en egen vélplanerad tvdvaningsbyggnad (det var en ny generation av
vardcentralsbyggnader), dér alla enheter skulle {4 vélanpassade lokaler. Barnlékarna som hade
egen “barack” pd Pomonaomradet medgav, efter ett visst motstind, att flytta in tillsammans med
de andra. Barnlékarna anpassade sig snart och fann att de néra kontakterna med de 6vriga var
positivt. Mycket kom att utspelas i den nya vérdcentralen, vilket beréttas om under olika
rubriker 1 fortsdttningen. En nyhet var inforandet av ”6ppen mottagning”. En snabbmottagning
dit patienter fritt kunde soka utan féregdende telefonkontakt. Den 6ppna mottagningen lades ned
1997 och ersattes av en snabbjourmottagning och att sjuskéterskorna telefonrddgivning
utdkades. Distriktskoterskemottagningen i Hulan, som funnits redan foére den nya vérdcentralen
Oppnades flyttade in samtidigt. Gunnar Hedelin, som varit chef p4 Brobacken och pa den nya
vardcentralen, avgick som saddan ar 2001 och chefsrollen fordandrades.

Barndistriktslikarna. Har berdttas om hur tvd barnlékartjinster forlades till Mittenélvsborg
1975. En placerades i Alingsds knuten till Barnkliniken i Bords. Den andra blev
barndistriktsldkare i Lerum knuten till primarvarden och placerad pd den gamla
lakarmottagningen i Pomonaomrédet. Efter hand férdubblades bemanningen. S& sméningom
kom ocksa barnldkarna i Alingsas att tillhdra primérvarden och bli barndistriktslakare”.

Christer Forsell berdttar om barnldkarverksamheten i Alingsds, Anita Harling/Glanz berittar
om hur det bérjade i Lerum. Ragnar Bergstrom fordjupar om Lerum med ” En barnmottagning i
tiden (1995)”. Aven barndistriktslikarna brottades med malen Kontinuitet och tillgéinglighet.
”Sma patienter dr ocksé patienter” konstaterar Ragnar Bergstrom i en artikel 1996.

Distriktsvird och forebyggande vard. Utvecklingen fran 1979 till 2000 beskrivs. Man kan
konstatera att modra- och barnhélsovarden utvecklades starkt under denna epok.

Barbro Svalin, distriktsskdterska i Lerum berédttade i en intervju om vad som hénde
distriktsvarden 1970 — 2000.

Evy Johansson, barnmorska i Lerum under ménga r beréttar om den kraftiga utvecklingen
av mddrahdlsovarden.

Barnhélsovérdens basprogram presenteras. Och hur en barndietistverksamhet etableras i
Lerum.
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Ungdomsnottagning var en ny verksamhet under 1990-talets primérvérdssatsning i Lerum.
Anita Glanz var med i starten. Ur en artikel i Vardsidorna beskrivs verksamheten 1998.

Foretagshilsovard. Intern sddan fanns i Alingsés. Extern testades i ett forsok i Véargarda.

Folkhilsoarbete blev ett ideal i primérvarden.

Sjukvérdslagen 1983 tar upp ansvar for hédlsan bdde individuellt och for landstinget. En
offensiv hélsovérd skulle bli en del av sjukvirden pé alla nivaer. Detta faststélldes i landstingets
hélsoplan redan 1977. Lerum borjade omgaende arbeta med hélsoprojekt, som beskrivs i olika
avsnitt (Brobacken, Floda virdcentral, Samverkan med apoteket, FoU). I detta avsnitt beréttas
om olika former for prevention, egenvard (apotekets medverkan) och friskvard samt om
Hilsoenheten i sddra Alvsborg. Vi berittar ocksa om folkhilsoarbete i Lerum.

Aldrehilsovard i utveckling. Solweig Kérrman och Barbro Hallengren ger en initierad bild av
utvecklingen fran fattigvarden, via dlderdomshemmen och som senast det egna boende antingen
i eller utanfor institution. Hur man i Lerum arbetade med olika modeller beskrivs liksom
foljderna av Adelreformen, d4 kommunen helt tog éver dldreomsorgen. Primirvardens ansvar
inom l&ngtidsvarden under 1970- och 1980-talen med en del projekt lyfts fram. Verksamheten
vid sjukhemmet, Tuvéngen, ger Barbro Hallengren en bild av.

Kopplat till dldreomsorgen beskrivs sjukgymnastiken av Margareta Brantdahl och
arbetsterapin i Lerum av May Thyrén, Dessa verksamheter var ocksd mycket progressiva.

Samverkan en Lerumsideologi — ett honnérsord i Lerums primérvard. Under denna rubrik
beskrivs ménga samverkansprojekt och samverkansformer som:

Samverkan inom kommunen med socialtjénsten i ett projekt redan pd tidigt sjuttiotal samt
senare i POSOM, en tvirsektoriell grupp for psykiskt och socialt omhéndertagande efter
katastrofer, t.ex. efter Tsunamikatastrofen.

Katastrofplanering, som fungerade vid en stor tdgolycka i Lerum 1987, vilken ocksa
beskrivs.

Kurator eller socialarbetare som stod for primérvarden diskuteras. Lerum har valt att
samverka med socialtjinsten redan frén borjan.

Om man skall rehabilitera ldngtidssjukskrivna behdvs samverkan mellan ménga aktdrer. En
modell beskrivs som utarbetades i Lerum tillsammans med Rehabkliniken i Boras i borjan av
1980-talet. Den bygger pa det faktum att det ror sig om méanader om man skall fa en sjukskriven
patient dter i arbete. Om aktorerna i processen inte snabbt samverkar blir det ’en langbank” som
for patienten slutar i fortidspension. Ett viktigt projekt som borde ha uppméarksammats i och
med 2000-talets alltmer 6kande fortidspensioneringar.

Samverkan med lasaretten beskrivs med olika modeller, liksom hur i vardkedjan en
samverkan dr nodvindig for effektivare vard.

Psykiatrin i Mittenilvsborg och Lerum beskrivs initierat och fiangslande
av Lars Egedius, som var med fran forsta borjan.

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

I Lerum genomfordes pé attitalet ett samverkansprojekt. En egenvardsbroschyr framstilldes
som delvis byggde pa de erfarenheter som samlats i patientradgivningen och i det
Kontaktorsaksregister som var en del i lerumsmodellen. Apotekschefen Gunnel Anderberg lade
ned mycken kraft i projektet. S& ocksé i Graboforsdket med datorisering av
lakemedelsforskrivning, vilket beskrivs hir och i avsnittet om informationssystem och
datorjournal.

Privatlikarna i Lerum berittar Bengt-Ivar N6jd om.

Primérvardsjouren, en foljetong i samverkan mellan primérvard och lasarett.
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Historiken beskrivs, fran jourcentral i Alingsas 1970 med samverkan med lasarettet tills
lasarettet forst tog dver nattansvaret och att till slut nattjouren férsvann liksom
primérvérdsjouren. Genom en jourutredning 1988 fér vi reda pa detaljer i verksamheten. Den
ger ocksé tdnkbara 16sningar pa problematiken. En var en decentralisering med egen dygnsjour i
Lerums primérvardsomréde. Lakarforbundets riktlinjer for jourtjanstgoring refereras.
Avslutningsvis ges jourutredningens forslag till dtgérder, som innebar kvéllsmottagningar pé
vardcentralerna med senare oppnande av jourcentralen m. fl. Kvéllsoppet kom att genomforas
vid badde Lerum och Flodas virdcentraler men lades ater ned s& sméningom.

Husliikare — Lerum provar olika modeller.

Tva husldkarlagar refereras frdn 1978 och 1992. Lerum provade olika modeller for
genomforande vid de tva tillfdllena. Modellerna byggde pa kvarhallet omrides- och
befolkningsansvar. Mot den senare lagens regelverk (av borgerlig tappning), som innebar en
listning av patienter till de enskilda doktorerna (en ldkarcentrerad modell), reagerade ldkarna i
Lerum med en skrivelse som citeras. Man upplevde att den samhéllsmodell man byggt upp
skulle raseras och alla skulle fungera som “privatldkare” i ett primarvardssystem utan
teamarbete, breda kontakter ut i samhallet, forebyggande arbete och utvecklingsarbete, men
med stark konkurrens mellan ldkarna om patienterna. D.v.s. allt i verksamheten i Lerum som
tagits upp i denna beskrivning av primérvarden.

Historien slutade med ett byte av politiker och upphédvande av husldkarlagen 1994. Lerum
kunde fortsétta som tidigare — att finna sina vigar for hog patient/ldkarkontinuitet och hog
tillgénglighet till primédrvéarden liksom samarbete internt och med omvérlden i vél etablerade
former.

Forskning och Utveckling — FoU.

Utvecklingsarbete var en ledstjdrna for Lerums primérvard allt ifran starten. Ménga projekt
genomfordes som delvis var fordndringsarbete men ofta innebar utveckling d.v.s. att man brot
ny mark i primédrvérden. Sprisamarbete gav resurserna till manga utvecklingsarbeten. Andra
resurser kom frén landstinget, speciellt ndr Lerum fick egen forvaltning, Dagmar medel var en
annan finansieringskalla.

Sé fick 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 fanns i
riket 1990. samarbetet med Allminmedicinska institutionen i Goteborg intensifierades.

Alvsborgslandstingets FoU-policy och organisation under 1990-talet beskrivs. Nér
landstinget upphorde och 6vergick 1 Vistra regionen fick FoU-organisationen en ny skepnad,
som beskrivs av Henric Hultin, en av aktdrerna pa den arenan.

Utbildningen har varit en viktig komponent i kvalitetsutvecklingen i allmé@nmedicinen och
lokalt i v8rden i Mittendlvsborg. Mycket har fokuserats pa ldkarnas utbildning, s& ocksd denna
beskrivning, men under 1990-talet sd 6kade insatserna ocksé for sjukskoterskor och
barnmorskor.

Provinsialldkarfonden, som skapades av frén provinsialldkarna avsatt patientarvoden, gjorde
det mojligt att tidigt satsa pa efterutbildning av distriktsldkarna. Hos oss resulterade det i en
lokal efterutbildning. Modellen, som fortfarande anvénds i Mittendlvsborg, skapades i ett
projekt med Sédra Alvsborg och Atvidaberg inblandade ” Deltagarstyrd, problemorienterad
allménlékarutbildning” utvecklades. Som blockchef var Bengt Dahlin en lokal projektledare.
Projektet beskrivs liksom dess positiva foljder.

AT-ldkare (allméntjénstgérande ldkare) hade intrétt pd arenan redan 1970. I och med att
allménmedicin blev en egen specialitet skulle man utbilda blivande allménlékare. Stegvis
utformade handledarkurser kom att genomforas genom NLV (Namnden for Likares
Vidareutbildning). En sddan avstamp gjordes i Hjo-kursen 1980 med Lennart Rstam och Bengt
Dahlin som kursledare. Kursen beskrivs liksom foljdkurserna i landstinget.

For att ”styra” de kommande allménldkarna ideologiskt utformades kurser i allmdnmedicin,
Flera sddana med borjan 1983 genomfordes i Lerum pa Aspendsgérden. Kursinnehdll liksom
resultat beskrivs.
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Kontakten med universiteten genom Allménmedicinska institutionen och tidigare bl.a. Dalby
i Sk&ne hade varit goda. Bengt Dahlin blev kanske dérfor utsedd som arbetslivsrepresentant i
Grundutbildningsndmnden vid medicinska fakulteten i Géteborg 1990. D4 man holl pd att se
over grundutbildningens organisation och innehall gavs en mdjlighet att f& med vérdcentralerna
och distriktsldkarna i utbildningskonceptet. Det resulterade i kursen “Konsultationskunskap”,
som innebar att studenterna under termin fem skulle auskultera en vecka i primirvarden med
distriktsldkare som handledare. Distriktsldkarna blev “universitetsldrare”. Processen beskrivs.

Avslutningsvis i detta avsnitt kommenteras distriktsskoterskornas utbildning.

Informationssystem i varden. Som ldsaren forstitt sd har informationssystem énda fran 1975
med lerumsmodellen varit en viktig utvecklingssektor i Lerum. Det fortsatte med den
problemorienterade journalen, den heldatoriserade vardcentralen i Grébo och senare under
1990-talet med en helt genomford datorisering av primérvarden i Mittenélvsborg. Detta avsnitt
fordjupar kdnnedomen om utvecklingen. Inte minst beskrivs Graboforsoket ganska ingdende
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
d& mycket enklare system — ProfDoc.
. Hur en IT-handledare, Gunni Andersson handledare om ProfDoc, upplever sin funktion
beskrivs liksom lakarsekreterarnas arbetsinnehall under 1990-talet.
Sveriges ldkarforbunds datapolitiska handlingsprogram 1980 och 1991 refereras.
Avslutningsvis ett par rapporter om IT infor 2000-talet, som 6nskar flexiblare system och battre
kompatibilitet.

Politiker och tjinstemannaorganisationen Inledningsvis pavisas den vagrorelse i
organisationen som stindigt pdgér — fran central ledning till totalt decentralisering och &ter till
kraftig centralisering.

Mycket av framstéllningen hér handlar om tiden nir Lerum var eget primarvardsomradde med
egen politiker- och administrativ ledning. Det var en viktig och positiv tid i Lerums primérvérds
historia, som visar pa att decentralisering kan vara ndgot mycket positivt i organisationen.
Avsnittet refererar landstingets ledningspolicy 1986 som lég till grund for decentraliseringen. Vi
fAngar olika aktorers beskrivning av organisationen. Hur man gor en egen spelplan och
delegerar ned beslut pd vardcentralniva och delar av dem till Betjaningsomradeschefer.

Vi refererar ocksé ett projekt "Hjalmar”, som ger innehdll och struktur i vrdcentralens
ledning.

1993 forbereddes en ny centraliserad politiker- och tjdnstemannaorganisation. Bengt Dahlin
kommenterade den ("Nya Alvsborg”) i en skrivelse i maj 1993, som citeras. Resultat av
omorganisationen blev som nér blockorganisationen startade 1972. Primérvarden i sddra
Alvsborg fick en ledare placerad i Boras. Det blev Kerstin von Sydow omradesdirektér, vilket
var ett gott val. Hon kunde fora vidare mycket av lerumsandan i hela priméarvérden. Kansliet
flyttade till Oscarsgatan i Alingsés i den for Mittendlvsborg gemensamma administrationen, dér
det fortfarande finns kvar idag (2005). Cirkeln var sluten.

Men utvecklingen fortsatte i landstingets regi, tills &r 2000 da regionen tog dver. Inget av all
turbulensen pé central niva verkade dock kunna péverka basenheterna i primérvarden,
vardcentralerna, dér jobbade personalen pa som tidigare. Om én frustrerade 6ver all turbulens.

Ar 2007 var det dags for néista omorganisation, som innebar att primirvérd- och tandvard
separerar vad giller politikeransvar. Tandvérden far en for regionen gemensam styrelse med
site i Skovde. Primirvardens styrelse blir gemensam for Sédra Alvsborg med placering i Boras.
Mer om detta i del 3.

Kerstin von Sydow om organisationsédndringen:
"Férdndring och utveckling av vdr organisation pdgdr stindigt, men vi fdr aldrig
glomma vem vi dr till for — vdra patienter... Primdrvdrdsstyrelsen for Sédra Alvsborg och

den nya tandvdrdsstyrelsen fdar goda forutsdttningar for en ndra dialog med

verksamheterna. Det skapas ocksd bdttre forutsdttningar, i forsta hand avseende

primdrvdrden, for en dialog med Hilso- och Sjukvdrdsnimnderna 6 och 8, samt med
styrelserna for Sédra Alvsborgs Sjukhus och Alingsds lasarett.”
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Ambitioner, personal och produktion

I detta avsnitt beskriver vi hur under aren resurser tilldelats och anvints/prioriterats i
primédrvirden. En “’servicetrappa” som konstruerades i Lerum blev uppmirksammad i hela riket.
Den ger en vink om hur ménga allménlékare som behovs relaterat till betjiningsomrédets
storlek och till besok per invénare och &r. Enligt den skulle primérvarden kunna ataga sig sitt
sjukvardsansvar med hog kontinuitet om man var en ldkare per 2.600 invanare forutsatt att man
”producerade” 1,5 besok per lidkare och ar. Det senare har man aldrig uppnétt, som hogst var
besokstalet i slutet av 1970-talet med 1,4 besok per invanare och r. Sedan har det sjunkit och
hallit sig strax ovan 1 besdk per invénare och 4r trots att lakarantalet 6kat kraftigt och invénare
per ldkare sjunkit. Ta en titt pa tabeller som presenteras — ganska intressant.

Den svenska modellen

Det ofta anvinda uttrycket den svenska modellen konstateras sakna en entydig definition.
Bendmningen har ibland uppfattats som ett sétt att framhéva Sveriges avvikelse fran andra i-
lander avseende ekonomi, politik, ideologi och institutioner. Under 1930-talet framholls sérskilt
delar av social- och sysselsattningspolitiken som utméirkande f6r den svenska medelvagen
mellan kapitalism och socialism. Senare kom de goda relationerna mellan arbetsmarknadens
parter SAF och LO — symboliserad av Saltsjobadsavtalet 1938 och dvergéngen till centrala
16nefdrhandlingar under 1950-talet — att framhivas. Aven den svenska vilfirdsstaten med dess
arbetsmarknads- och jdmstilldhetspolitik och olika transfereringar har kommit med i bilden.

Liksom den generella svenska modellen utgick sjukvérdsmodellen frén samordning och
samforstand mellan jambordiga parter. Forutséttningen var alltsa att primérvarden — som
Oppenvarden kom att kallas — och slutenvarden (specialistvarden vid sjukhusen) kunde samsas
som jdmbordiga parter dir bdda hade ndgot att ge och ta. Ett grundldggande problem var dock
att parterna fran borjan inte kéinde denna jamstélldhet. Alltsedan Axel Hojers dagar hade den
helt dominerande delen av resurserna slussats till sjukhusens specialistvird, medan
primédrvirden ansig sig satt pa undantag.

Den svenska modellen skakar ségs avslutningsvis i en SBU-rapport i borjan av 1990-talet.
Man pavisar svagheter det svenska sjukvéirdssystemet:

"Den svenska hdlso- och sjukvdrden hdller i mitten av 1990-talet pd att snabbt

omstruktureras. Den har under de senaste fyra decennierna genomgdtt en stark utbyggnad

och fatt en specifik svensk utformning — den svenska modellen. Denna befinner sig nu i

gungning. Det rister i vdlfirdsstatens fundament sade en ddvarande finansminister, Kjell-

Olof Feldt. Hdilso- och sjukvdrden star infor ett paradigmskifte. En reducering av den

offentliga sektorn forebadas.”

I 6vrigt f6ljs 1 avsnittet de ekonomiska diskussionerna upp, som inledde denna beskrivning
av primérvardstiden fram till 2000. Den ekonomiska situationen relaterat till primérvardens
utveckling och problem.

Epilog

Mycket hdnde under primarvardens forsta artionden. Mycket gott kom ut ur de reformer som
byggde pd Hojers tankar pd 1940-talet. Kvaliteten inom primarvarden 6kade pétagligt pa alla
omraden. Likartitheten flerfaldigades. Trots detta verkade malséttningarna for hogt satta.
Orsaken till att mél och medel inte kunde samsas vill vi diskutera tillsammans med
primédrvardens aktorer i del III av denna historiska trilogi.

Referenser och évriga bilagor kommenteras inte i denna sammanfattning.

Lycka till med f6rdjupningsldasningen!
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PRIMARVARDSTIDEN
HISTORIEN OM PRIMARVARDEN I LERUM 1970 — 1999

Prolo

I Vﬁrgtillbakablick over hur den 6ppna varden utvecklats i Mittenédlvsborg, med fokus pé
Lerum, har vi nu kommit fram till primarvarden och dess utveckling under 1970-, 1980- och
1990-talen.

I historisk belysning konstaterade vi att tiden efter andra vérldskriget fram till borjan av
1970-talet framstér som en period av en unikt snabb och jamn ekonomisk tillvaxt. Allra
snabbast var tillvixten pd 1960-talet. Attityder och forvintningar pa fortsatt tillvixt blev dé fast
rotade. Man hade svart att f6lja med i den fordndrade ekonomiska verklighet som stod for
dorren genom konjunkturavmattningen pa 1970-talet. Framgéngen under 1960-talet bidrog
indirekt till att skapa problem som s& sméningom kom att visa sig pa 1970-talet. Om detta
beréttar vi inlednings- och avslutningsvis i en “omvirldsbeskrivning, som ocksé innefattar vad
som hdnde inom svensk sjukvérd.

I denna andra del med berittelsen om primérvarden i Mittendlvsborg fokuserat pad Lerums
lakardistrikt handlar det om primédrvardens uppbyggnad och utveckling. Det var kanske
primérvirdens bista tid med stora férhoppningar pé framtiden. Men samtidigt hopade sig
problemen for den nya primérvérden i form av befolkningens berittigade krav pé service efter
politikernas ménga 16ften. Férhoppningar som i realiteten inte fanns resurser att tillfredsstélla.

Vi fokuseras i del tvd mera tydligt pa forhdllandena lokalt i Lerums kommun och klipper in
olika lokala aktorers upplevelser. Kommunen som 1969 blev ”storkommun” genom
sammanslagning av Stora Lundby och Lerums kommuner och tilligg av Skallsjo férsamling
fran Alingsds kommun. Lerums primérvard, som samtidigt foddes, speglade mycket av vad som
hénde i hela riket under denna tid men var ocksa en féregéngare i manga avseenden inte minst i
Alvsborgslandstinget.

I var forsta historiska beskrivning — provinsialldkartiden — fram till 1969 — gavs bakgrunden
till primérvardens framvéxt ur provinsialldkarvisendets forfall. Vi lyfte fram Axel Hojer, chef
for Medicinalstyrelsen under 1940-talet. Hans visioner om utbyggnaden av den 0ppna vérden
till en provinsialldkare per 4000 invénare och flerldkarstationer kom att genomforas under 1970-
talet. Detta som f6ljd av ett flertal utredningar under 1950- och 1960-talen i vilka upprustning
och utformning av den 6ppna véarden foreslogs i Hojers anda. Utredningarna omsattes i
lagéndringar och 16ften, vilka skulle genomforas av landstingen, som fatt ansvaret for hela den
Oppna vérden.

Da landstinget tagit 6ver huvudmannaskapet for provinsiallikarna 1963 inleddes en
genomgripande fordndring av den 6ppna varden utanfor sjukhusen. Enldkarstationerna ersattes
efter hand med vilutrustade flerlakarstationer. Likarna fick kvalificerad hjélppersonal pd
mottagningarna, jourverksamheten omorganiserades i och med att lakarna fick reglerad
arbetstid, man planerade for fler ldkare initialt motsvarande en lékare per 3.500 invanare. Senare
blev malet en distriktsldkare per 2000invanare. Distriktsvdrden (distriktsskoterskor och
barnmorskor) samlokaliserades med ldkarstationerna till vad vi kom att bendmna vardcentraler.
Ansvaret for de lokal sjukhemmen togs 6ver av primérvarden men overfordes senare, 1990, till
primdrkommunen. Da Lerum hade relativt létt att rekrytera lakare i en tid av stora vakanser pa
inrdttade tjénster och dessutom hade en kraftigt vixande befolkning satsade landstinget tidigt pa
utbyggnad av den 6ppna varden i kommunen. De nyanstéllda unga ldkarna och annan personal
var dppna for fordndringar. Det blev en sjudande verksamhet mot primérvardens mal:

Narhet, Tillgénglighet, Kontinuitet, Helhetssyn, Kvalitet/sakerhet och Samverkan. Mélen
kommer att vara en rdd trdd i framstéllningen och diskussionen av priméarvarden

Man maste pd ndgot sdtt 6vertyga sig om livets magi.

Bakom varje nytt hérn, ett nytt dventyr.
/Marianne Zetterstrom/
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SAMHALLSUTVECKLINGEN 1970 — 1999,
— EN OMVARLDSBESKRIVNING

For Sveriges del kan storre delen av 1900-talet sammanfattas under rubriken ekonomiska
och sociala framgangar. Det var ocksd i ekonomiskt och socialt hinseende som svensken dé i
allménhet upplevde de storsta fordndringarna under 1900-talet.

Som vi konstaterat i del I, Provinsialldkartiden, hade redan under mellankrigstiden begrepp
som “Folkhem” och “Folkhélsa” myntats och blivit allménna. Under efterkrigstiden skulle
Sverige utvecklas fran “Fattigsverige” till Valfardssverige”. Efter att ha avstannat under andra
vérldskriget paborjades det socialpolitiska reformarbetet pa nytt fran slutet av 1940-talet. Det
moderna valfardssystemet borjade byggas upp med inriktning pé familjepolitik med stod &t
barnfamiljer och pensiondrer.

Rekordaren — 1950- och 1960-talen

De forsta artiondena efter andra vérldskriget innebar ett starkt uppsving for sdvil
internationell som svensk ekonomi. Efter krigets regleringar och avspérrningar infordes friare
handel, och tullarna sénktes. I Europa bildades tva frihandelsomrédden, EEC och EFTA. Foljden
blev att handeln tilltog och konkurrensen skirptes. Konsumenterna fick tillgang till en rad nya
produkter, samtidigt som en uppddmd konsumtionsefterfrdgan slédpptes loss. Allt detta gynnade
vart svenska ndringsliv och i1 synnerhet exportindustrin.

Den socialdemokratiska regeringen bedrev en ganska mattfull keynsiansk politik, d.v.s. man
forsokte “bromsa” under hgkonjunkturer och ”gasa” i lgkonjunktur. Resultatet blev gott. I en
miljo av den ekonomiska politikens liberalisering var det ocksa relativt enkelt att bedriva
ekonomisk politik. 1950- och 1960-talen kdnnetecknades av full sysselsittning och pé det hela
taget en ganska mattfull inflation. Foéretagen kunde gora goda vinster, och 16nebildningen med
LO och SAF som vigledande parter fungerade i stort sett harmoniskt. Dessa ar var ”den svenska
modellens” hdjdpunkt, d4 arbetsmarknadens parter i samforstdnd kunde géra upp om
fordelningen av produktionsresultatet.

I borjan av 1970-talet var BNP per capita i det ndrmaste dubbelt s hog som den varit 1950.
Optimismen och foérvéntningarna vixte. Man trodde att man kommit tillrétta med
konjunktursvingningarnas, arbetsloshetens och krisernas problem. Det som nirmast véntade var
att ekonomiskt gora det mojligt att finansiera dnnu storre sociala ataganden.

1970-talets kriser

I ett langre perspektiv visade sig optimismen emellertid vara ogrundad. Redan mot slutet av
1960-talet kunde vissa orostecken skonjas. Delvis var svarigheterna en f6ljd av en allmén
internationell nedgéng. Da Europa och Japan ateruppbyggdes efter kriget, kunde de krympa in
pa Amerikas tekniska och ekonomiska forsprang. Efterhand minskade dock méjligheterna till
snabb expansion genom att bara imitera USA som ledande nation. USA fick ocksa vidkédnnas
vixande problem. Dels péd grund av den skérpta konkurrensen frén 6vriga véstlander. Dels pé
grund av Vietnamkriget och dess kostnader, som bidrog till att fértroendet for dollarn som
internationell nyckelvaluta fick en knéck.

Under lang tid hade tillgangen pa billig energi varit sdker. Som f6ljd av tilltagande
oroligheter i Mellandstern fyrdubblades priset pa olja 1973-74. Oljepriset fordubblades sedan &n
en gédng 1979-80. Foljden blev kraftig i hela véstvirlden, och den ldnga och gynnsamma
efterkrigskonjunkturen fick ett abrupt slut. De oljeimporterande lindernas handelsbalans
forsdmrades drastiskt. I flera lander stramade regeringarna &t hushéllens kopkraft for att minska
importen och ”svilta sig ur” problemen. Resultatet blev att arbetsldsheten steg och den
ekonomiska tillvixten ddmpades kraftigt.

I motsats till de flesta andra ldnder forsokte Sverige ddmpa de negativa effekterna genom att
stimulera ekonomin. Den svenska regeringen syftade till att hélla uppe produktion och
sysselséttning genom lagerstod, subventioner till utsatta branscher — fraimst varven — och okat
inslag av trygghetslagar. I valrdrelsen talade Olof Palme om “mindre svngrem och mer
svingrum”. Man kalkylerade med att oljekrisen skulle bli kortvarig, och att den forda politiken
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skulle 6verbrygga tiden fram till nésta uppgang. Men detta visade sig vara en felkalkyl.
Oljekrisen och den hardnande konkurrensen slog hart mot det viktiga svenska industriblocket,
varv, stalverk och gruvor. Stédpolitiken bidrog bara till att férdrdja nedldggningarna. De
tidigare dominerande skeppsvarven i Vésteuropa avvecklades i det ndrmaste helt. Bland sarskilt
hart drabbade varvscentra fanns Goteborg, som dven miste en stor del av sin tidigare s&
omfattande rederindring. Lerum som utgdr en del av Goteborgsomrédets naturliga
arbetsmarknad fick i sin tur ocksd kénning hirav.

Svenskt ndringsliv drabbades samtidigt av en egen, hemmagjord kostnadskris, som
forvirrade oljekrisens skadeverkningar. P4 grund av timlonedkningar och stora hojningar av
arbetsgivaravgifter hojdes de svenska kostnaderna starkt vid mitten av 1970-talet. DA tillvaxten
inte alls motsvarade 16nedkningarna, ledde den kraftigt 6kande inflationen endast till att det blev
mera luft i lonekuverten. I férhallande till de viktigaste konkurrentléinderna steg kostnaderna per
producerad enhet under nagra &r med 20 procent. En omfattande utslagning av svensk industri
dgde rum langt in pd 1980-talet. Tillvéixten stagnerade, och utrikeshandeln gav snabbt vixande
underskott.

For svensk ekonomisk politik blev 1970-talskrisen ndgot av en chockartad upplevelse. Man
hade vant sig vid snabb tillvixt och den svenska modellens fortrafflighet. P16tsligt rycktes allt
detta undan. Industrinedldggningar och arbetsloshet kom tillbaka och ddrmed dven svara
statsfinansiella problem. Trots att tillvixten upphorde byggdes den offentliga sektorn ut i 6kad
takt. I Sverige dkade de offentliga utgifternas andel av BNP frén 43 till 67 procent mellan 1970
och 1982, vilket var mycket mer &n i omvérlden. Foljden blev ett snabbt viaxande
budgetunderskott och stigande réintekostnader for statsskulden. Ar 1982 hade
budgetunderskottet vuxit till 12 procent av BNP. Det blev nddvéndigt att bromsa utbyggnaden
av den offentliga sektorn och omprdva en rad verksamheter. Men det skulle drdja innan detta
vann allmén acceptans.

En vig som Sverige provade for att aterstilla landets urholkade konkurrenskraft var
devalveringarna vid fem olika tillfdllen 1976-82. Devalveringspolitiken provades av savél
socialdemokratiska som borgerliga regeringar. Avsikten var att den svenska kronan skulle
skrivas ner och undervirderas sa mycket i forhallande till utlindska valutasystem, att vi ater fick
igéng en exportledd expansion. Sammantaget skrevs den svenska kronan genom
devalveringarna 1976-82 med cirka 40 procent.

1980-talet — devalveringar, inflation, offentlig sektor och hog skattekvot.

Till en borjan tycktes devalveringsstrategin ge avsett resultat. Men framgéngarna blev bara
tillfalliga. Politikerna lyckades inte f& bukt med inflationen, som fortsatte att stiga under 1980-
talet. Att sa skedde berodde delvis pa devalveringarna — som avsiktligt gjorde importen dyrare —
men ocksé pa arbetsmarknadsléget. Det kom nédmligen att préglas av en pris-lone-spiral.
Problemen forstérktes av att olika grupper borjade strida om vem som skulle f& de storsta
bitarna av den krympande kakan, vilket 6kade strejkaktiviteten inte minst bland de
offentliganstillda.

En lirdom man kan dra av de svenska devalveringarna efter 1975 4r att de i sig inte rickt till
for att 16sa problemen. For att en devalvering skall bli framgéngsrik maste den kombineras med
atgérder pd l6ne- och prisbildningens omraden.

Devalveringarna kom ju ocksd att verka som stétddmpare, och de minskade dirigenom
omvandlingstrycket i svensk ekonomi. Drivkraften att rationalisera minskades. Samtidigt gav
devalveringarna signaler till l6ntagarna att hoga 16nekrav inte behdvde vara nagot storre
problem, eftersom statsmakterna alltid skulle 16sa ut dem genom nya devalveringar eller
subventioner.

Andra strukturella faktorer kom ocksé att himma den ekonomiska utvecklingen.
Utbyggnaden av den offentliga sektorn tog sérskild fart pd 1970-talet. Sverige hade 1960 en
offentlig sektor — offentliga utgifter inklusive transfereringar — som med sina 30 procent av
BNP 1&g p4 ungefér samma nivd som genomsnittet for véstlinderna. Ar 1982 hade de svenska
offentliga utgifterna vuxit exceptionellt och utgjorde, som sagt, 67 procent av BNP. Sverige lag
dé i topp med en stor spridning nerat pa skalan och med ett genomsnitt pa drygt 40 procent for
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véstlinderna. De offentliga utgifterna i Sverige har i hog grad legat p4 den kommunala sektorn
och olika transfereringar.

Den offentliga sektorns expansion skedde i nira samband med kvinnornas stora intdg pa
arbetsmarknaden, som bland annat krivde utbyggnad av daghem och forskolor. Sérskilt snabbt
steg forvarvsgraden for kvinnor efter 1965, och de sokte sig i hog grad till den offentliga
sektorn. Den stora 6kningen skedde bland gifta kvinnor, dven fér dem med barn 1
forskoledldern. Séledes forvirvsarbetade 1965 var tredje gift kvinna, men i borjan av 1980-talet
arbetade tva av tre gifta kvinnor utanfér hemmet.

I Sverige har den offentliga sektorns framvéxt skett genom skattefinansiering. Med véxande
offentlig sektor 6kade ocksé skattekvoten — d.v.s. skatternas andel av BNP. Vid sekelskiftet
1900 14g skattekvoten pa 10 procent for att gradvis stiga till 20 procent omkring 1950. Dérefter
stegrades skattekvoten i snabb takt fram till 1980, d4 den uppgick till 50 procent. Sedan dess har
den pendlat kring denna procentniva. Fére 1970 hade Sverige ungefir samma skattekvot som de
ndrmaste konkurrentldnderna, men dérefter blev den svenska skattekvoten hogre én i 6vriga
linder. I takt hirmed steg ocksé kommunalskatten. Ar 1960 uppgick den i genomsnitt for
landets kommuner till 15 procent, och 1980 hade den fordubblats till 30 procent, dér den till i
dag i stora drag legat kvar.

Det skattesystem som byggdes upp — framst pd 1970-talet — kom att {4 klart snedvridande
effekter. Kombinationen av inflation, progressiva inkomstskatter (hoga marginalskatter) och
generdsa avdragsregler gjorde att systemet fick patagligt perversa drag. Det som avgjorde ens
16n efter skatt var inte vilket arbete man hade eller vilken produktion man &stadkom. Allt
viktigare blev i stillet var man rékade bo, vilka boldn man hade och vilka avdrag man kunde
gora. Systemet erbjod darfor allt samre stimulans till produktivitetsforbéttring och tillvéxt.

Under hundra ar fram till omkring 1970 hade Sverige en lang och uthéllig ekonomisk
tillvixt, som inte hade ménga motsvarigheter i viarlden. Att denna utveckling kom igang
berodde bl. a pd olika institutionella férh&llanden, som bidrog till att Sverige under det
industriella genombrottet kunde moderniseras. Detta skedde genom att landet dé relativt snabbt
och flexibelt kunde stélla om och anpassa sig till vad den internationella marknaden kréavde.

Man maste emellertid konstatera att manga av de krafter som en géng verkade till Sveriges
fordel snarast verkat till landets nackdel efter 1970. Om de institutionella krafterna under det
industriella genombrottet framkallade en vilja till fordnderlighet, rorlighet och flexibilitet, tycks
samma krafter frdn och med 1970-talet betonat tryggheten, vilket emellertid ocksd medforde
storre troghet. Ett vaktsldende om det bestdende kom ocksd att innebéra mindre benégenhet till
internationell anpassning, omstéllning och foérandring.

1990-talet — rintechock, systemskifte och sanering

Den oroliga konjunkturutveckling som kdnnetecknade den internationella ekonomin under
1970-talet fortsatte dven efter 1980. De daliga konjunkturerna i borjan av 1980-talet forbyttes
under drtiondets senare hélft av en hektisk men kort hogkonjunktur.

For Sveriges del kom den svenska ekonomin under slutet av 1980-talet att glida in i en ny
kris. Produktiviteten 6kade endast med en procent om éaret, medan lonerna steg med tio procent
per ar. Kraven frén svenska folket hade stigit 1dngt mer &n vad ekonomin kunde béra. De
svenska problemen blev akuta genom ekonomins tilltagande globalisering.

Det sena 1900-talet har préiglats av utomordentligt genomgripande forédndringar.
Industrisystemen spreds till allt fler linder utanfor vistvarlden. Omkring 1990 fick vi se
upplésningen av de socialistiska ekonomierna i Osteuropa. Allt detta kom att innebiéra savil hot
i form av ny konkurrens som mojlighet till nya marknader. Forbattrade kommunikationer,
datoriseringens och informationsteknikens framvéxt banade vig for en allt tydligare
internationalisering av virldsekonomin. Liknande tendenser var ingalunda helt nya, men
tidigare fordndringar hade dndé skett i 1&ngsammare tempo. Helt klart ar att den ekonomiska
utvecklingen under 1900-talets allra sista fas gick fram i en allt snabbare omvandlingstakt,
vilket kridvde allt storre omstéllningar av enskilda ldnder och individer.

Ekonomins internationalisering gjorde det allt svarare for Sverige att fora en egen ekonomisk
politik som avvek fran omvirlden. Nar 6verhettningen och inflationen i svensk ekonomi tilltog
mot slutet av 1980-talet, drevs dérfor rantorna i hojden. I borjan av 1990-talet sjonk svensk
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ekonomi ner i sin djupaste kris under hela efterkrigstiden, den s.k. finans- och fastighetskrisen.
Réntorna chockhojdes, och efter 1992 blev det ndrmast tvérstopp i husbyggandet, och
utbyggnadstakten blev synnerligen 14g under resten av 1990-talet.

I detta lage tvingades Sverige inleda ett systemskifte. Mojligheten att fortsatta med
devalveringar ansdgs uttomd. I stéllet paborjades pé allvar kampen mot inflationen som ocksé
pressades tillbaka. Men det skedde till priset av stagnation och arbetsloshet. Grundldggande
fordndringar med mera marknadsekonomi genomfordes samtidigt som skattesystemet
reformerades.

Mitt under krisen sokte Sverige ocksd medlemskap i den Europeiska Gemenskapen. Det blev
den socialdemokratiska regeringen, som ndgra manader fore sin avgéng 1991 lamnade in
ansdkan om medlemskap. Socialdemokratins ledning som tidigare varit emot medlemskap
gjorde alltsd ett dsiktsbyte. I samband med finans- och fastighetskrisen tvingades den borgerliga
regeringen och socialdemokraterna till en l&ngtgdende kompromiss. I syfte att komma till ritta
med de svara problemen kring arbetsloshet och vaxande budgetunderskott enades de politiska
blocken om ett ekonomiskt krisprogram.

Krisprogrammet kom bl.a. att innehalla mycket stora besparingar i de offentliga utgifterna.
Den svenska ekonomin sanerades under 1990-talet. Samtidigt som samhaéllsekonomin kunde
stramas upp och stabiliseras under resten av artiondet, innebar utvecklingen att minga
verksamheter — exempelvis hélso- och sjukvarden — fick kdnning av besparingspolitiken.

Befolkningsutveckling och sociomedicinskt samhéllsklimat

Vid mitten av 1700-talet var medellivsldngden i Sverige cirka 35 &r. D4 var det bara ett litet
antal personer som uppnadde 50 rs alder. Fram till sekelskiftet 1900 hade medellivsldngden
stigit till ndgot mer #n 50 &r. Som tidigare blev kvinnorna ndgot éldre &n minnen. Overlevnaden
kring millennieskiftet 2000 var markant stdrre: mdnnen blev i genomsnitt 77 ar och kvinnorna
82 ar.

Av Sveriges befolkning var i slutet av seklet s& mycket som 18 procent dldre &n 65 ar och 5
procent éldre dn 80 ar. Den patagliga 6kningen av antalet dldre &r ett viktigt konstaterande,
eftersom hog &lder 4r den faktor som har storst betydelse for savil fysisk som psykisk vard och
omsorg. Samtidigt kan man se en utveckling dér en allt storre del dldre fatt uppleva fler
levnadsar med relativt hygglig hilsa. Allt detta stéller naturligtvis storre krav pd samhaélleliga
insatser — bade nér det géller édldre friska och éldre sjuka.

Folkokningen har mérkts genom att stora barnkullar sett dagens ljus under vissa perioder
som 1940-talet, 1960-talet och &ren omkring 1990. I 6vrigt har barnafédandet varit 14gt. Ur
befolkningssynpunkt har detta dock kompenserats genom en betydande nettoinvandring under
1900-talets senare del. Vid seklets borjan hade vi i stéllet haft en betydande nettoutvandring.
Med tiden kom mer &n tio procent av befolkningen att vara invandrare. Man kan konstatera att
svenskarna vid 1900-talets slut blivit "fler, dldre, ldngre och fetare”.

Att befolkningen under arhundradet fordubblats och fatt 6kad medellivslangd,
genomsnittslingd och genomsnittsvikt har flera orsaker. Storst betydelse har den allmédnna
vélfardspolitiken haft. Bdde genom offentliga och enskilda dtaganden har vélfardsinsatserna
inneburit stod dven for eftersatta samhallsgrupper.

En annan viktig bakomliggande faktor har den allt mer varierande och proteinrikare kosten
varit. H6jd bostadsstandard med rinnande vatten och avlopp har medfort visentligt forbattrad
personlig hygien. Risken for de tidigare florerande smittsjukdomarna har ddrmed avsevirt
minskat. Rent medicinska framsteg har ocksé bidragit till forbattrad folkhdlsa genom att gamla
folksjukdomar som tuberkulos, polio och difteri kunnat utplénas.

Vilfarden har emellertid ocksa skapat sin egen sjukdomsbild. Minskad fysisk aktivitet och
overvikt har i sitt slaptdg framkallat en 6kning av hjért- och kérlsjukdomar. Landets aldrande
befolkning har under senare &rtionden ocksa blivit mer exponerad for olika cancersjukdomar.
Tidigare, d4 medellivslangden var ldgre, dog ménniskor i andra sjukdomar innan cancer hunnit
utvecklas. Ett hotfullt moln som pé senare tid dykt upp pé den medicinska himlen utgdr
immunbristsjukdomen aids.

Om storre delen av svenskt 1900-tal kan betecknas som ekonomiskt och socialt
framgéangsrikt, géller det i mindre grad for &rhundradets sista kvartssekel. Det svenska
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forspranget efter andra vérldskriget kom efterhand att inhdmtas av allt fler linder, och den
ekonomiska tillvéxten stannade av. De offentliga inkomsterna kunde inte balansera de 6kande
kostnaderna for vilfardsstatens stora dtaganden sdsom barnomsorg, sjuk- och aldringsvard och
stod at arbetslosa. Bland annat hélso- och sjukvérd drabbades av den framtvingade sanerings-
och besparingspolitiken. I kostnadspressande syfte stélldes i den offentliga debatten krav pa
slopandet av statliga monopol och 6kade privata inslag inom den sociala sektorn. En hel del av
dessa krav fick ocksé genomslag i riksdagsbeslut. Omsorgen om de éldre, som helt togs 6ver av
primidrkommunerna 1990 innebar en 6kad ekonomisk belastning for dessa. En 16sning var att de
dldre s lange som mojligt skulle bo kvar i sin hemmiljo och fé stod for detta i hemtjanst. Det
innebar att man minskade pé serviceboendet (de tidigare dlderdomshemsplatserna), vilket
innebar att vardtyngden 6kade for dessa. Varden och vardtagarna kom att mer likna de tidigare
sjukhemmens. I det egna boendet upplevde man isolering och brist pd stimulans.

De forandrade forhallandena gjorde att Sverige infor millennieskiftet 2000 befann sig i en ny
brytningstid.
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HALSA OCH SJUKVARD

Reformverksamheten fram till mitten av 1980-talet var inriktad pé att komplettera, bygga ut
och vidga den svenska vélfardsmodellen i form av olika socialfoérsékringar, utbyggnad av vérd
och omsorg och satsning pa utbildning. Det blev under dessa artionden ett sorts systemskifte.
Ansvarsomraden fordndrades mellan sjukvérd och socialvard. En husldkarreform som
beslutades med syfte att 6ka kontinuiteten patient/lakare kom att ifrdgasittas. En okad valftrihet
genomfordes for vardsdkande men ocksa for vardpersonalens drifts- och arbetsformer. Man
ville effektivisera resursutnyttjandet. Fler privata vardgivare noterades. Man borjade tillimpa
marknadsprinciper i styrningen av den offentliga varden. Ny budgetstyrning infordes med kop-
och séljforfaranden for att fors6ka inféra ndgon form av konkurrens inom den offentliga
sektorn.

Spri

Institutet (Sjukvardens och Socialvirdens Planerings och Rationaliseringsinstitut) bildades
av staten och sjukvardshuvudminnen 1968. Ar 1995 hade institutet 90 anstillda och omsatte
cirka 90 miljoner kronor. Av brist pd insatser/pengar lades Spri ned ar 2000 — Leni Bjorklund
var dd dess chef.

Spri:s uppgift var att bistd huvudmaénnen i utformningen av hilso- och sjukvérden.
Verksamhetsomradena var kvalitetsutveckling, hilsoekonomi och vardinformatik. Spri var ett
viktigt kompetenscentrum for priméarvardens utveckling och effektivisering. For Mittendlvsborg
och Lerum hade det stor betydelse i uppbyggnaden av primérvérden frén mitten av 1970-talet
och framat. Redan 1974 engagerade sig Spri med medarbetarna Gert Ljungkvist och Palle
Fredriksson i att utveckla ett vardplaneringssystem for vardcentraler (projekt 3040 i Lerum).
Detta kom att spridas runt riket under slutet av 1970-talet och kallades Lerumsmodellen.
Samarbetet med Spri fortsatte med ett flertal projekt som: Basdata om kontakter i primérvarden
(Spri-rapport 142), POMR- handbok for problemorienterad medicinsk registrering (Spri-rapport
210), Datagrundjournal. Datorisering av informationssystem vid Grébo vardcentral (Spri-
rapport 282). Gert Ljungkvist kom att delta i samtliga Spriprojekt med anknytning till Lerums
primédrvirdsomrade och foljde och gav rad till den vardadministrativa utvecklingen dér.

Ur socialstyrelsens PM 166/87 hamtas:

* Socialstyrelsen och Spri bor dven fortséttningsvis prioritera utvecklingsarbetet vad
avser primdrvardens innehdll och vardens kvalitet liksom organisatoriska fragor av
betydelse for primédrvéardens utveckling i landstingen,

* Socialstyrelsen bor i samverkan med Landstingsforbundet och Spri utveckla nya
former och metoder for att dokumentera och i planeringssammanhang ta hansyn till
olika brukarkategoriers behov och dnskemal. Syftet var att stirka befolkningens
inflytande 6ver utformningen av priméarvardens service.

Hiilso- och sjukvardslagen 1982 och 1992

Den tidigare sjukvardslagen ersattes 1983 med en ny hélso- och sjukvardslag (HSL) —
beslutades 1982. HSL har i likhet med den senare socialtjdnstlagen (1988:871) karaktiren av en
mélinriktad ramlag. Lagen gav kommuner och landsting stort utrymme att efter lokala behov
och forutséttningar utforma varden. Den nya lagen speglade trenden att alltmer decentralisera
hilso- och sjukvarden.

Lagen innebar en 6vergéng fran sjukvardspolitik till halsopolitik. Istdllet for att ha haft ett
passivt sjukvérdsansvar fick landstingets sjukvérdspersonal ett offensivt hilsovirdsansvar.
Lagen gav huvudménnen ett folkhélsoansvar som omfattade mycket mer @n det sjukvardsansvar
man hade dessforinnan. En offensiv hilsovard blir en del av sjukvarden pé alla nivder och i alla
vardformer. Den var influerad av WHO:s ”Hélsa — for — alla — strategi — ar 2000” (1977).
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Det overgripande malet i lagstiftningen var for hilso- och sjukvarden att ge god hilsa och
vard pa lika villkor for hela befolkningen. Den lika ritten” kréver att vardpersonalen bedomer
ett och samma sjukdomssymtom lika.

”Om den som soker dr ung eller gammal, svensk eller invandrare, hogrostad eller forsynt,
helnykterist eller alkoholist ska inte spela ndgon roll.”

Alla ska ha aainma AL — Helluw cigan

Ett antal krav pé landstingens hélso- och sjukvérd stdlldes upp. Den skall vara av god
kvalitet och tillgodose patienternas behov av trygghet i varden och behandlingen, vara 14tt
tillgénglig, bygga pa respekt for patientens sjdlvbestimmande och integritet samt frimja goda
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kontakter mellan patient och hélso- och sjukvardspersonalen. Varden skall organiseras s att
goda kontakter underldttas mellan vardsokande och personal inom vérden. Varden skall sa langt
det dr mdjligt utformas och genomforas i samrad med patienten. Patienten skall ges
upplysningar om sitt hélsotillstind och om de behandlingsmetoder som star till buds. Om
upplysningar inte kan ldmnas till patienten skall de istéllet 1dmnas till en néra anhorig.

Kravet att varden skall vara av god kvalitet innebar att hédlso- och sjukvirden skulle halla en
god personell och materiell standard, d v. s. bedrivas av personal med adekvat utbildning och
med behovlig teknisk utrustning i &ndamalsenliga lokaler. All vard och behandling skall ske i
enlighet med vetenskap och beprovad erfarenhet. Krav pd medicinsk sidkerhet och kvalitet &r av
helt avgorande betydelse.

Man pekade ocksa pé att fordelningen av resurser mellan olika led i virden maste dndras. En
utbyggd priméirvard ska vara basen for ndransvaret. Landstinget skulle ha ansvaret for att fraimja
hélsan hos den svenska befolkningen.

Primérvardens s.k. honnorsord (helhetssyn, primért ansvar, nérhet och tillgénglighet,
kontinuitet, kvalitet och sdkerhet, samverkan) fick i HSL sin lagliga forankring. Lagen 1982
sade inget om vardens dimensionering, exempelvis behov av antal distriktsldkare, utan
overlamnade till landstingen att 16sa dess fragor mot bakgrund av malformuleringarna.
Fortfarande i borjan av 2000-talet var dimensioneringsdiskussionerna heta.

Orsaken till en lagéndring 1992 (1992:567) var att kommunerna fick ansvar for
langtidssjukvarden (sjukhem, dagsjukvard och sjukvard i hemmen) - ”Adelreformen”-. Lagen
var ett komplement till 1983 ars hélso- och sjukvardslag med samma grundliggande mal att
hélso- och sjukvarden skall ge vard och god hélsa pé lika villkor for hela befolkningen.

Lagen gav kommuner och landsting stort utrymme att efter lokala behov och forutséttningar
utforma vérden, vilket de ocksa kom att gora.

Landstingets sjukvirdsplaner 1974 och 1980

Alvsborgslandstinget faststiillde i december 1974 en sjukvardsplan for dren fram till 1985.
Den innebar en viljeyttring: att satsa kraftigt p4 6ppenvard och 1dngtidsvard.

Satsningen skulle ge:

* okad nérservice

* fordubblat antal ldkare i 6ppen vard

* minskade kder

* bittre kontinuitet ldkare — patient

* fler hembesok

* minst ett sjukhem och en vdrdcentral i varje kommun

Sjukvardsplanen 1974 var ett forsok att i ett sammanhang bedoma hela sjukvérdens
utveckling under foljande 10 — 15 ars period och sétta utvecklingen i relation till de begransande
faktorerna ekonomi och personal.

Redan 1980 ansags synsittet orealistiskt och istéllet utarbetades rapporter successivt for
utveckling av enskilda verksamhetsomrdden. Dessa rapporter skulle utgéra underlag for
landstingets kommande femariga flerarsplaner, Primérvard och Langtidsvard fick egna
framtidsplaner.

Landstingets halsoplan 1977

Landstinget beslot efter att ha faststdllt en sjukvardsplan, som omfattade &ren 1975 till 1985,
att dven beskriva vilka forebyggande dtgérder man hade att genomfora. En hédlsoplans forsta
etapp faststdlldes 1977. En andra etapp skulle tillkomma i samverkan med externa
hilsovirdandande instanser. Tillsammans skulle hélsoplanen med friskvardsinslag omfatta aren
1980 — 1990.

I den forsta etappen ansdg man att hilsoplanen skulle begrinsas att omfatta aktiviteter som
redan fanns inom landstingets kompetensomrdde som: Vaccinationer, Hilsokontroller,
Hilsoupplysning, Tandhélsovard, Kost- och motion och Foretagshélsovard. Den senare for de
egna arbetstagarna men forsok med extern foretagshélsovard igangsattes senare i vid Vérgérda
vardcentral. Man pekade ocksa pa att verksamheten skulle riktas mot vissa riskgrupper som
fetma, sockersjuka och hogt blodfett. Allminna hilsokontroller var man skeptisk till men
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forordade riktad hélsokontrollverksamhet for sjukdomsgrupper som primérvirden behandlade
som : Hogt blodtryck, Hogt blodfett, Diabetes, Hogt 6gontryck, Jarnbrist, Kronisk bronkit och
Livmoderhalscancer, samt en del som 1&g ndrmare sjukhusens ansvarsomréde som: Brdstcancer,
Lungtuberkulos och Lungcancer. Hilsokontroll av &ldringar togs inte upp ej heller det
visentliga forebyggande arbetet med tobak, alkohol och narkotika.

En forsoksverksamhet med forebyggande hilsoarbete hade redan tre ar tidigare (1974) inletts
i Lerums lékardistrikt. Vid Lerums vardcentral med kostrddgivning (dietist) i Floda vardcentral
med diabetes, alkohol, rokavvanjning och hilsoinformation i vantrum. Distriktsldkarna
engagerade sig hart i denna utveckling. Bengt- Ivar N6jd var motorn vad géllde ett
alkoholprojekt, Hans Lundgren, som ocksé kom att verka centralt i landstingets
hilsoplanearbete, medverkade med diabetesprojekt, friskvardsprojekt och hilsoinformation i
vantrum. Hans Lundgrens disbetesprojekt blev en del 1 hans doktorsavhandling.
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REFORMER
Under 1960-, 1970- och 1980-talen gjordes ett flertal reformer som fick stor betydelse for
den 6ppna hilso- och sjukvarden. Nagra av de viktigaste refereras i korthet har.

7-kronorsreformen

Efter en obligatorisk sjukforsékring, som trddde i kraft 1955, skedde successivt fordndringar
av sjukvardserséttningen. Fore 1970 fick patienten betala doktorn hela kostnaden for ett
Oppenvardsbesok och sedan vinda sig till forsdkringskassan for att {2 tillbaka den faststédllda
subventionen for sin utgift. 7-kronorsreformen 1970 innebar att den av sjukvardshuvudménnen
bedrivna 6ppna véarden sévil vid som utanfor sjukhusen finansierades av sjukforsdkringen.
Statssekreterare Lars-Ake Astrom, som var reformens arkitekt, hade ténkt sig en avgiftsnivé
motsvarande 30 kronor per besok, vilket dd ungefar motsvarade sjukvardshuvudménnens
genomsnittliga totalkostnad for ett ldkarbesok. Patienten skulle betala en fjardedel dirav, dvs sju
kronor och femtio 6re. Det fanns manga motiv for en sddan reform, menade man.
Erséttningssystemet var for krangligt och gjorde att patienten méste lagga ut pengar for att
sedan fa std 1 ko pd forsdkringskassan for att f4 ut aterbéringen. Vidare varierade kostnaden for
patienten beroende p& omfattningen av de atgédrder som krivts. En enhetstaxa, lika for alla,
skulle vara mer réttvis och ge béttre skydd for patienter som behdvde omfattande och dyrbar
vard.

For patienten var den omedelbara effekten att betala denna ringa del av besdkskostnaden —
till en borjan 7 kronor. Resterande del erhdll landstingen direkt av forsdkringskassan. Efter hand
har patientavgiften hojts for att &r 2005 vara mellan 150 — 300 kronor per patientbesok. Istéllet
har inforts kostnadstak for patientersittningarna for att inte ekonomiskt knécka de som behdver
mycken vérd. Dessutom far barnen i ménga landsting gratis vard.

Henric Hultin, som d& var ledamot i Lakarférbundets centralstyrelse och i
forhandlingsdelegationen, anfor (Lakartidningen nr 50 1999, Sjukronorsreformen: 30 ar):

"Detta var ldkarforbundets svdraste forhandling. Likarna hade fram till 1964 en totalt
oreglerad arbetstid savdl vad gdllde dent vanliga arbetet som jourtjdnsten. Dd kom det
forsta avtalet om viss kompensation for jourtjdnst. Fortfarande var dock Ildkarnas arbetstid
utanfor jour och beredskap helt oreglerad till 1970.

Ldkarnas inkomst berodde dels pd den totala volymen mottagningsbesok dels pd taxan
for ersdttningen av besdken. Genomsnittligt for hela Idkarkdren var
mottagningsinkomsterna sammantaget storre dn den fasta manadslonen.

Allmdnt var ldkarnas arbetsborda stor med ldnga arbetsdagar och tung jourbérda med
ringa kompensation i ledighet. Manga inom sjukhusldkarkdren uppfattade bristen pd
samband mellan arbetsbelastning och inkomst som starkt stotande

Under flera ar fore 1970 hade det pd- gatt en intensiv intern debatt kring arbetstiderna
och Iloneférhadllandena. Naturligtvis prdglade »egennyttany olika gruppers instdllning. De
yngre ldkarna hade inte samma ekonomiska kompensation for den tunga arbetsbérdan som
de dldre, och de virderade 6kad fritid hogre.

Nir sjukvardshuvudmdnnen hésten 1969 i samband med enhetstaxereformen kom med
sitt forslag om en helt ny arbetstids- och aviéningsmodell (reglerad arbetstid och tidlén)
for alla offentligt anstdllda ldkare, sd fanns det alltsd en jordman inom ldkarkdren i form
av ett ganska utbrett missndje med det befintliga systemet.

Lékarforbundets fullmdktige 12 oktober 1969 gav dock sin acceptans till att man
trdffade avtal bade om tidlén och bestimmelser om arbetstid »om sda under
forhandlingarnas gang bedomes ldmpligt eller erforderligty. Fullmdiktige uttalade sig
ocksa tydligt for att »av- skaffande av nuvarande omotiverade inkomstskillnader mellan
olika likar- grupper inom skilda kategorier och mellan specialiteter bor efterstrivas.

P.g.a. tvister parterna emellan om hur en av Ldikarférbundet gjord arbetstidsenkdt
vecka 42/1969 skulle virderas och oversdttas till arsarbetstider blev det svdra
forhandlingar i fragan fram till ett nytt avtal kunde trdffas 12 februari 1970. dessférinnan
hade man dverenskommit om ett interimsavtal under natten till nydrsafton

Sannolikt var det »forhandlingsmatematiska» sdttet att sdtta den framtida Ionen for
normalarbetstid formanligt for de olika ldkargruppernas inkomstnivder pad ldngre sikt. Det
hade knappast varit mdjligt att kontinuerligt forhandla upp en styrande dppenvdrdstaxa, sd
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att mottagningsinkomsterna kunnat férbli en sa hog andel pa sa hoga inkomstnivd- er som
det hdir var frdaga om.

En nackdel, sett ur samhdllets perspektiv, var att man tappat prestationsersdttningens
stimulandeffekt. En annan nackdel var den émsesidiga upplevelsen av personlig relation
mellan likare och patient dd betalningen fran patient till dennes likare sannolikt hade en
viktig symbolisk betydelse.”

Foérhandlingarna 1968 och 1969 med anledning av sjukforsékringsreformen blev de mest
arbetstyngda och l&ngvariga dven for Provinsialldkarforeningen. De resulterade i nya
arbetsforhallanden som innebar en helt ny verklighet for provinsialldkaren. Da infordes totallon
och reglerad arbetstid (42,5 timmar). Ménga av problemen med arbetstider, taxor och 16ner
forsvann.

Men man sdg en del nackdelar med det nya avtalet:

1. En hog arbetsinsats belonades ej.

2. Overtidsarbete (om det inte var jourtjénst) ersattes ej. 3. Lon utgick inte for den aktuella

insatsen utan for ett genomsnittsarbete.

Men det fanns ocksé fordelar:

1. En kraftig I6negradshdjning gav hdgre pension.

2. Kraftigt forbattrade sjukloneférméner.

3. Forbéttrade forméner vid tjanstledighet.

4. Mojlighet till jourkompensationsledighet.

5. Socialmedicinskt och liknande arbete vérderas lika med sjukvard.

Ett av forutséttningarna for det nya avtalet var att den s. k. sjukvardsproduktionen ej fick
minska i omfattning. Till en bérjan kom man ihg denna forutséttning inte minst for att
patienttrycket var stort men eftersom tiden gick minskade antalet besok per lékare, ibland
drastiskt.

Dagmar-reformen

Fram till 1 januari 1985 var den allménna sjukforsékringserséttningen till
sjukvérdshuvudménnen och privatldkarna prestationsrelaterad. Genom den s.k.
Dagmarreformen omvandlades de prestationsrelaterade erséttningarna till en samlad erséttning
berdknad med ett enhetligt belopp per invénare, en allmén sjukvéardsersattning.

Fran och med 1988 fordelades den allménna sjukvardserséttningen efter en behovsbaserad
modell. Den bygger pé indelning av sjukvérdsomrddena med hénsyn till dodlighet, sjukfrdnvaro
och fortidspension samt andelen ensamboende dldre. Vid sidan om detta ldmnas varje ar ett
antal sdrskilda erséttningar till huvudménnen s kallade Dagmarbidrag. Dagmarmedel anvénds
for att stimulera utvecklingsprojekt mellan Forsdkringskassan och hilso- och sjukvérden med
syfte att sdnka ohdlsotalet, det vill sdga erbjuda medicinsk rehabilitering och behandling och
ddrmed ge ménniskor mojlighet att atergd i arbete eller aterfd arbetsformagan. Dessa medel har
ofta kunnat finansiera utvecklingsprojekt i primérvarden.

Adel-reformen 1992

Det hade under en lang foljd av ar blivit allt mer patagligt att samhéllets resurser for dldre-
och handikappomsorg méste samordnas Formerna for samordning har varit svér att hitta.

En dldreberedning inréttades efter beslut av regeringen 1980, som ordforande i denna utsdgs
socialministern. Uppgiften var att behandla fridgor om 6vergripande prioritering och samordning
av sambhidllets insatser for de dldre. Enligt direktiven har arbetet inriktats pd de omrdden som
avser boende, omsorg, service och vard till de dldre samt med utgéngspunkten att insatserna i
forsta hand skall underlitta for dem att leva ett sjilvstindigt liv. ”Aldreomsorg i utveckling” ir
slutbetinkandet pé deras arbete och var fardigt 1987. (SOU 1987:21 Beténkande av
dldreberedningen). Aldrepropositionen 176, Aldreomsorgen infor 90-talet kom 1988. Riksdagen
behandlade den 1988 och Aldredelegationen tog fram forslag till en Adelreform 1989.

1990 12 13 tog Riksdagen beslut i frigan. Beslutet innebar i huvudsak f6ljande:

* Kommunerna blev skyldiga att inrétta sdrskilda boendeformer for dldre och
handikappade
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* Kommunerna fick skyldighet att inrdtta dagverksamheter.

* De lokala sjukhemmen fordes normalt &ver till kommunerna.

* Kommunerna blev ansvariga for medicinska insatser i alla sirskilda boendeformer
exklusive ldkarinsatser.

*  For hemsjukvarden i 6vrigt har landstinget ansvar.

* Kommunerna far befogenhet att bedriva hemsjukvérd till personer i eget boende.

* Hela hemsjukvérden kan dverforas till kommunen genom lokal 6verenskommelse.

Kommunerna blev betalningsansvariga {or:

* all langtidssjukvérd

* medicinskt fardigbehandlade patienter inom somatiska akutsjukvérden inkl. den
geriatriska varden.

* Kommunerna fick ansvaret for enklare tekniska hjidlpmedel.

* Kommun och landsting kan om man &r dverens ansdka om att & bedriva
forsoksverksamhet med primarkommunalt huvudmannaskap for primérvarden.

* Socialndmnden &r fr.o.m. 1 januari 1992 inte en obligatorisk ndmnd.

» Statligt stdd till personalutveckling och till omstrukturering inom service och vard
om 5,5 miljarder kronor kom att utgd under en 6vergangstid.

Andringar gjordes i socialtjinstlagen och hilso- och sjukvardslagen pa grund av
Adelreformen. Reformen som tridde i kraft 1992 och som hade till syfte att ge
primdrkommunerna ett samlat ansvar for ldngvarig vard och service till dldre och handikappade.
Genom édndringarna ville man fa klar ansvarsfordelning mellan kommun och landsting.

I propositionen sdgs om kommunerna bl. a.

“Jag vill erinra om att reformen avseende dldreomsorgen vid drsskiftet
1991/92 innebar att hélso- och sjukvdrden vid sjukhem och andra
inrdttmingar for somatisk langtidssjukvdrd som kommunerna dd tog éver
frdn landstingen inte ldngre ses som sluten vdrd utan som éppen vdrd.”

Primdrkommunerna tog nu ver huvuddelen av medicinsk vard och omsorg i eget boende.

Under 1980-talet och dérefter pagick en diskussion om att kommunerna skulle ta Gver
huvudmannaskapet for hela primérvirden. For detta talade bl.a. svarigheterna att avgrinsa
kommunernas ansvar for omvéirdnad av hemsjukvérdspatienter frn landstingens ansvar for de
medicinska insatserna. Personalen i primérvirden, framfor allt 1dkarna, kénde storre
samhdrighet med landstingens sjukvérd och ville inte bli isolerade i kommunernas regi

De diskuterade planerna pd en kommunalisering av hela primarvarden bromsades. Orsakerna
till detta var nya sjukvardspolitiska stromningar som visade sig starka.

Lakarinsatserna i hemsjukvarden och sirskilda boenden blev fortsatt landstingens ansvar i
ovrigt overgick personalen till kommunerna och fick ny ledning. Primérvarden blev uppdelad,
tidigare vardlag splittrades delvis och det tog tid att hitta nya samarbetsformer.

Centrala utredningar

Den utveckling som skedde under 1970- och 1980-talen foregicks och forstirktes av
utrednings- och policyarbete av Socialstyrelsen, Spri (Sjukvardens Planerings och
rationaliserings Institut), Landstingsférbundet och Kommunférbundet. Hér refereras kort nigra
viktiga utredningsarbeten.

Socialstyrelsen principprogram for 6ppen vard 1969

I programmet betonades starkt behovet av en utbyggnad av den 6ppna varden i riktning mot
flerldkarmottagningar. Enheter med farre &@n tre ldkare skulle i allménhet inte forekomma. Vid
storre virdcentraler borde ett flertal specialistutbildade ldkare vara verksamma. Lékarna
forvintades Oka sitt hilsovardande arbete. Vidare pekades pa fordelar med en samordning av
vardcentraler och sjukhem samt etablering av dagcenterverksamhet for sdvél kroppsligt som
psykiskt sjuka &ldringar men dven for psykiskt utvecklingsstorda och handikappade. man
forordade samlokalisering av samhaélleliga organ som apotek och forsékringskassa till
vardcentralerna.
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Spri-rapport nr 14/72 om den éppna virdens organisation
Spri hade till uppgift att genom fordjupade utredningar vigleda sjukvardshuvudménnen i
dess utformning av hédlso- och sjukvérden. En av de forsta utredningarna som fick till uppgift att
omsdtta socialstyrelsens principprogram for 6ppen vard (1968 ) i organisatoriska termer. Genom
beslut 1969-08-27 tillsattes en arbetsgrupp for att behandla fragor angédende den 6ppna vardens
utformning, Bengt Dahlin, Grabo, ingick i arbetsgruppen som ende representant for
distriktslikarna/allménlikarna. Nils Terner, senare sjukvérdschef i Alvsborgs lins sddra
sjukvéardsdistrikt, var en av Lakarforbundets representanter. Utredningen dominerades av
sjukhusldkare inklusive Lakarforbundets representanter.
I principprogrammet ingick som grundfrutséttningar:
* att det var mgjligt och efterstravansvirt att dverfora diagnostik och terapi frén sluten till
Oppen vérd.
* att den Oppna varden i stor utstrackning kunde frigoras fran sjukhusvarden och
decentraliseras till vélutrustade enheter med annan lokalisering
* att en 0kad samverkan mellan och samordning av hélso- , sjuk- och socialvird kom till
stand
Huvudsyftet med Spri-projektet var att med denna helhetsbild utforma vigledande riktlinjer
for en 6ppenvérdsstruktur, som mojliggjorde en decentralisering av specialiserad ppen vard
och som underléttar en samordning av sjukvérd, hédlsovard och socialvérd.
Modell 6ver en 6ppenvardsstruktur
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I utredningen anvéndes for forsta gdngen officiellt beteckningen primérvérd for den
offentliga 6ppna hélso- och sjukvard som kunde bedrivas utanfor sjukhusens
klinikmottagningar. Vidare beskrevs inneborden av begreppet primarvardsomrade. Med ett
sadant avsdgs ett geografiskt begridnsat omrade s stort att befolkningens behov av specialiserad
Oppen vérd skulle kunna tillgodoses inom omradet. Omradet kunde besté av flera kommuner
eller utgdra del av en stérre kommun. Det skulle finnas minst en vardcentral i kommunen eller i
kommundelar. Specialiserad vard kunde baseras pa en storre vardcentral med forgreningar till
mindre vardcentraler inom primérvardsomrédet. De mindre vardcentralernas viktigaste uppgift
skulle vara att ge nérservice i hélso- och sjukvard samt samverka med andra verksamheter inom
vardsektorn och med socialvarden. Det rent sjukvardande arbetet forutsattes bli av
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allménmedicinsk karaktir med viss specialistmedverkan frimst inom barnmedicinen eller
utformad som konsultverksamhet for ldkare frdn nirmaste storre vardcentral.

Primédrvardens allménlékarantal, ansdg dess representant, borde bli minst 4.500 allménlékare
i riket (antalet da var 1.318). Specialistkollegorna i lakarforbundet anség detta som ett
orealistiskt hogt tal med avseende pa tillgdngen till allménlédkare, (o)intresset for banan och
mdjlighet att utbilda allménlékare.

Huslikarsystemet
Jan Kuuse analyserar:

Sedan 1930-talet har svensk samhéllsutveckling i stort préglats av en pdtaglig kontinuitet vad
géller politisk styrning och maktutévning. Socialdemokratin har under denna 14nga tid innehaft
regeringsmakten med avbrott for endast tva kortare perioder. Borgerliga regeringar har styrt
Sverige dels 1976-82, dels 1991-94. Aven om de borgerliga partierna ville gora andra
prioriteringar dn socialdemokraterna, har de borgerliga regeringsinnehaven inte varit tillrackligt
langa for att i storre omfattning kunna bryta den socialdemokratiska hegemonin.

Vi har tidigare noterat att politiska och sociala ambitioner 14ngt ifran alltid gétt hand i hand
med de samhaéllsekonomiska resurserna. I det langa loppet 4r det naturligtvis sa att
samhéllsekonomin ytterst sétter grianser for hur ldngt ambitionerna kan forverkligas. Det har
emellertid inte hindrat att langtgéende politiska ambitioner och reformténkande sprungit fram
dven under ekonomiskt svaga perioder, och det har skett oavsett vem som suttit vid
regeringsmakten.

Ett sliende exempel pé det ovan sagda utgdr 1970-talets snabba och omfattande utbyggnad
av den offentliga sektorn, d4 de samhéllsekonomiska signalerna for en utbyggnad egentligen var
svaga. De expansiva ambitionerna och planerna hade formats under de goda &ren pa 1960-talet
och kunde sedan uppenbarligen inte skruvas ner, sa att de anpassades till 1970-talets kérvare
ekonomi.

Pa sjukvardens omréde ar det inte svért att finna ideologiska skiljelinjer mellan
socialdemokraterna och de borgerliga. Exempelvis géller det synen pé huslikarsystemet. Har
kan vi ocksé se hur den borgerliga regeringen vidtog matt och steg for att bryta med den
socialdemokratiska vardpolitiken. Efter det att de borgerliga kommit till makten 1976, tillsattes
en husldkarutredning 1978. Utredningen foreslog ett husldkarsystem som baserades pa
onskemalet om fastare lakarkontakter. Man ville forbéattra kontinuiteten mellan patient och
lakare inom den Oppna varden. Att patienter vid upprepade lidkarbesok hédnvisats till olika ldkare
har hos patienten ofta skapat en kénsla av otrygghet och bristande omhéndertagande och blivit
ett allvarligt problem inom sjukvérden. I Lerum provades ocksa pa forsok en huslédkarmodell
med ett kollektivt omrddesansvar for vardcentralens samtliga ldkare. P4 riksplanet hann
emellertid forslagen fran 1978 ars utredning inte forverkligas, eftersom det socialdemokratiska
maktovertagandet 1982 innebar ett stopp for dessa planer.

Da de borgerliga 1991 dterkom i regeringsstillning var de mer férberedda pé att genomfora
en husldkarreform. En huslakarlag antogs 1993, och ett system med huslékare genomfordes fran
nyaret 1994. Reformen innebar att alla i Sverige skulle f& mojlighet att sjélva vélja en huslikare,
vilken skulle ha ett tydligt ansvar for de patienter som valt honom eller henne till huslékare.

Den borgerliga regeringen ville ta bort myndighetsinriktningen som primérvarden haft kvar
sedan provinsialldkartiden och tona ner priméarvirdens samlade ansvar for en given geografisk
befolkning. I stéllet betonades den enskilde ldkarens ansvar {for de patienter som valt honom
eller henne som husldkare. Om en patient blev missndjd med sin huslékare kunde patienten byta
huslékare. Som framgétt i annat sammanhang gjordes bl.a. i Lerum stora insatser for att
genomfora husldkarreformen.

Socialdemokraterna dtertog regeringsmakten 1994. Med andra intentioner for primérvarden
upphdvde den nya politiska majoriteten huslékarlagen, och redan 1996 upphdrde
huslékarreformen att gélla. I stéllet fick landstingen i uppdrag att organisera hélso- och
sjukvérden s att alla som s& dnskade kunde vélja en fast allménlékarkontakt i primérvarden.
Detta innebar ocksa ett okat politiskt stod for allmd@nmedicinen och priméirvardens utbyggnad.

Huslékarsystemet bygger pa en vacker grundtanke, dir patientperspektivet lyfts fram med
betoning pé tillgénglighet, valmdjlighet och kontinuitet. Flertalet patienter skulle inom detta
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system sannolikt ocksd fa en béttre trygghet, kontinuitet och ndrhet i varden. I praktiken
tillstotte dock olika problematiska inslag. Primérvardens lagarbete forsvagades och manga
primérvérdslédkare madde illa under valproceduren. Huslékarsystemet innebar vidare att de mest
attraktiva ldkarna snabbt blev fulltecknade och att privilegierade grupper forst skulle lista sig
hos den huslékare de ville ha. I sin tur skulle det f& negativa konsekvenser for socioekonomiskt
svaga grupper. Beroende pé reglerna for ersattning ansdg ndmligen husldkarna, att de inte hade
rad att ta sig an socialt utslagna och andra svéra och tidskravande patienter.

P& primédrvardsnivan upplevde man ocksa patagligt vardpolitikens ryckighet nér det géllde
huslikarsystemet. Hér satte alla maktskiftena 1976, 1982, 1991 och 1994 sina tydliga spér. Nér
det ena politiska blocket kom till makten, utvecklades koncept for husldkarsystem med allt av
kraftddande organisationsfordndringar det innebar. Nastkommande maktskifte innebar sedan en
tydlig kursdndring med upphévande av den foregdende regeringens politiska intentioner och nya
organisationsfordndringar som foljd.

Mer om huslékarsystemet i avsnittet ”Lerum provar att infora huslékare”.

Marknadsinriktad primérvard

Under slutet av 1980-talet ville manga landsting utsitta primédrvarden for konkurrens for att
oka effektiviteten och minska de 6kande kostnaderna. Ett flertal ekonomiska modeller
presenterades. Styrsystemen gick ut pé att ge virdcentralen ett anslag som skulle récka till kop
av tjanster fran sjukhusen, laboratorieundersokningar och specialistvard. Vardcentralerna skulle
ocksa kunna konkurrera sinsemellan genom att {3 ta betalt for patienter fran ett annat omrade &n
det egna. Det kunde innebéra att sjukhusens 6ppna mottagningar ater véixte dé de fick erséttning
fran primérvarden, som i sin tur fick underskott i budgeten. Systemet gynnade inte samverkan
mellan primérvérd och sjukhus och tiden blev politiskt mogen for huslékarreformen 1993.

P& 90-talet inforde politikerna en “’bestillare och utforare-organisation. Centralt beslutades
om hur mycket resurser som skulle utanordnas for olika aktiviteter t.ex brackoperationer,
hjartinfarktvarddagar. Lokalt skulle man sedan effektuera bestéllningarna. Nar pengarna var slut
fick verksamheten ligga nere trots att personal, utrustning och lokaler fanns. Aven primirvarden
drabbades av systemet. Hur kan priméirvéard bestéllas pd detta sétt utan att det fir negativa
effekter pad verksamheten? Ett exempel frdn Goteborg dér en privat driven enhet fick slut pa
pengarna under hosten och méste stélla in verksamheten resten av dret. P4 samma sétt ville man
“hdrma” det privata foretagandets chefstillsattningssystem. Man inforde stora bonus- och
pensionsavtal vid nyaanstéllning av hogre chefer.

HS 80 — ett principprogram fran Socialstyrelsen

Socialstyrelsens principprogram for hélso- och sjukvard infor 80-talet presenterades 1975.

Begreppet primérvérd gavs i HS 80 en delvis ny innebord genom att primédrvarden tilldelades
ett ansvar for hélsotillstdndet inom ett primirvrdsomrade. Ansvaret for behandling av en
patient kunde 6verga till lans- och regionsjukvérd men endast tillfalligt. I konsekvens med detta
betraktades vard vid lokala sjukhem som ingéende i primérvarden. HS 80-programmet inneholl
dven en delvis ny syn pé ldkarnas arbetsuppgifter och arbetsférdelningen mellan allménldkare
och specialister. Man anség att det pa liangre sikt skulle vara mgjligt att f& fram en uppséttning
distriktsldkare med olika kompetens. Dessa tillsammans skulle tdcka in hela det erforderliga
kunskapsomrédet inom primérvarden (jaimfor barndistriktsldkare). Vidare betonades starkt
nddvindigheten av att samordna hélso- och sjukvard med den socialvérd som bedrivs i
primdrkommunerna samt med skolans, arbetsvardens och forsakringskassans verksambhet. I
anslutning till detta betonades bland annat fordelarna med sammanfallande distriktsindelning,
samlokalisering, samordning av planer och insatser av utbildningskaraktér for att 6ka den
Omsesidiga forstéelsen serviceenheterna emellan. Forsakringskassan i Lerum var forst att bryta
principen genom att dela upp klienterna enligt fodelsedag pé handldggarna. Jimfor ocksa
primédrvérdens i Lerum manga samverkansprojekt under 1970- och 1980-talen.

HS-90 - SOU 1984:39
Primédrvardens centrala stidllning forstérktes ytterligare i socialdepartementets rapport
”Hailso- och sjukvard infor 90-talet (HS 90)”. Man forutsatte en betydande utokning av
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primérvérdens hélso- och sjukvardande uppgifter. Uppgifter som:

Basal sjukvérd vid mottagningar; sjukvard och medicinsk omvardnad i hemmen, vid sjukhem
och alderdomshem; att svara for hdlsovard for modrar, barn och &ldre; att svara for insamling,
sammanstallning och analys av lokala hilsodata som grund for hélso- och sjukvérdsplanering
och att bedriva samhéllsinriktade atgarder inom primérvardsomréadet.

Man konstaterade inledningsvis att fattigdom och daliga levnadsforhallanden var
grundldggande orsaker till hog sjuklighet och for tidig d6d. Den successiva forbéttringen som
skett av hélsan i befolkningen hade delvis stannat upp. Kostnaderna for hilso- och sjukvérden i
Sverige hade snabbt stigit fran 4 % av BNP 1960 till 10% 1984. Omkring 450.000 personer
arbetade 1884 inom hilso- och sjukvérd mot 125.000 25 &r tidigare. Under 1960- och 1970-
talen koncentrerades insatserna pé att forbattra och bygga ut sjukhusens resurser. Huvuddelen
av besoken i 6ppen vérd gjordes pa sjukhusen.

Under 1970- och 1980-talen 6nskades en omstrukturering av hilso- och sjukvérden mot
primérvéard. Ocksa inom psykiatrisk vard dnskade man att 6ppna vardformer prioriterades. Man
konstaterade ocksd att omstruktureringsanstrangningarna gatt [dngsamt, trogheten i systemet var
stor. Man hade svart att ta nedskdrningar pa lokala slutenvardsenheter av lokalpolitiska skél. Det
ansdgs viktigt for styrningen av fordndringsarbetet att utbildningssystemet utnyttjades bittre.
Aven FoU forvintades fa nya eller vidgade méjligheter nér det gillde att forebygga, uppticka,
behandla och lindra sjukdomar och skador. Man sag fram mot att nya framsteg skulle forkorta
vardtiderna inom den slutna varden. Man noterade ocksa brister i samordningen inom hélso-
och sjukvarden — t ex mellan ldnssjukvarden och primérvérden men ocksd mot socialtjénsten,
foretagshdlsovarden, forsakringskassan och det primdrkommunala hélsoskyddet.

De riktlinjer man kom fram till var att:

* Halso- och sjukvéirdens verksamhet méste utgd frén ett offensivt hélsopolitiskt
synsatt.

* Befolkningens behov av vérd skall vara av avgorande betydelse for fordelningen av
hélso- och sjukvardens resurser.

* Halso- och sjukvérdens resursinsatser hdrutover maste relateras till savél
samhéllsekonomiska som sysselsattningspolitiska mal och restriktioner.

Utifrén dessa generella utgdngspunkter skulle det fortsatta HS-90 arbetet ses som en
vidareutveckling och konkretisering av HS 80:s principprogram. Man borde fokusera pa
hélsopolitik genom att ta sig an héilsopolitiska riskgrupper speciellt bland arbetare och ldgre
tjanstemén. Landstingens forebyggande insatser borde oka. Lokalt kunde detta ske genom
allmén rddgivning, hilsoupplysning till allménhet och patienter samt t ex aktiv
blodtryckskontroll. Man konstaterade ocksé att virdens tillgdnglighet borde dven
fortsdttningsvis forbattras. Vardprogramutveckling skulle kunna effektivisera vardarbetet.
Utbildningsinsatser var viktiga.

Riksdagens revisorers rapport

Ar 1991 granskades primérvarden av riksdagens revisorer. Man gjorde foljande uttalande:

"Sjukvdardsmdnnen har — i strid mot statsmakterna intentioner — byggt upp en vardstruktur med en
efter internationella forhdllanden stark overbetoning pd dyrbar specialistvdrd.” trots upprepade politiska
uttalanden om prioritering av primdrvdrden som skall utgéra basen i sjukvdrden hade fortsatt satsning
skett pd sjukhusbaserade vdrd. Antalet specialistiikartjinster vid sjukhusen hade under 1980-talet 6kat
med 4000 medan allmdnldikartjinsterna ékat med endast 1000. Andelen allmdnléikare var oférindrat
endast 20 % av samtliga specialistkompetenta likare medan det i linder med utbyggd primdrvard var en
betydligt storre andel allmdnlikare. Exempelvis hade Norge 30 % och England 40 % allmdnlikare.”
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PRIMARVARDENS UPPBYGGNAD UNDER 1970-TALET

Nér man sjosatte den nya priméirvarden under 1970- och 80-talen utgick man fran de
utredningar som gjorts under 1960-talet och kompletterade med direktiven i den nya hélso- och
sjukvardslagen 1983.

Primérvardsbegreppet

Tankegéngarna i Socialstyrelsens principprogram for 6ppen vard (1969) vidareutvecklades i
ett arbete som bedrevs 1 Spri:s regi och som avrapporterades i Spri-rapport nr.”14/72 om den
Oppna véardens organisation. Bengt Dahlin, medlem av provinsialldkarforeningens styrelse och
verksam som distriktsoverldkare i Mittendlvsborg, blev en i arbetsgruppen. Detta gjorde att
kontakten med Spri etablerades. Spri, som kom att fa stor betydelse for utvecklingsarbetet i
Lerum. I rapporten anvéndes for forsta gdngen officiellt beteckningen “primérvard” for den
offentliga 6ppna hélso- och sjukvard som kunde bedrivas utanfor sjukhusens
klinikmottagningar. Vidare beskrevs inneborden av begreppet primérvardsomréde.

Med priméarvard avsags enligt rapporten “en landstingets organisatoriskt sammanhéllen
Oppenvardsverksamhet utanfor sjukhus” eller som det stér:

Oppen vdrd i ett geografiskt begrinsat omrdide, dimensionerat pd sidant
sdtt att huvuddelen av befolkningens behov av specialiserad éppen vard
skulle kunna tillgodoses inom omrddet. Omrddet kunde bestd av flera
kommuner eller utgora del av storre kommun med minst en vdrdcentral i
varje kommun eller kommundel. Specialiserad vard kunde baseras pd en
storre vardcentral med forgreningar till mindre vardcentraler inom
primdrvdrdsomradet. De mindre vdrdcentralernas viktigaste uppgift skulle
vara att ge ndrhetsservice i hdlso- och sjukvdrdsfragor samt samverka med
andra verksamheter inom vardsektorn och med socialvarden. Det rent
sjukvdrdande arbetet vid de mindre vdardcentralerna forutsattes bli av
allmdnmedicinsk karaktdr med viss specialistmedverkan, frimst inom
barnmedicinen, utformad som konsultverksamhet for ldkare frdn ndrmaste
storre vardcentral.

Forandringar av den 6ppna varden kom att bli varierande i olika landsting. En tolkning var
att primdrvarden skulle vara en organisation av den 6ppna varden utanfor sjukhus med primart
ansvar for befolkningens hélso- och sjukvard i ett geografiskt avgransat omrdde motsvarande
primirkommunen. Denna tolkning anammades av Alvsborgslandstinget. Tolkningen foljde
distriktsldkarens ansvar enligt ddvarande sjukvérdslagstiftning. Lékardistrikten som beslutats
omfatta de under 1960-talet bildade kommunblocken blev primérvardsomraden.

Man beholl i landstinget den specialiserade 6ppna varden vid lasaretten anknutna till
klinikerna. Sjukhusens 6ppna specialiserade vard ansdg man inte kunna betecknas som
primérvérd. Specialistldkare i 6ppen vard vid Alingsas lasarett tillkom under 1980-talet med 2
gynekologer, 2 psykiater, 2 6gonlékare och 1 6ronlédkare.

Undantag var barnldkare som kunde lokaliseras ute i lakardistrikten vid vardcentralerna. De
fick da tjanstekonstruktionen distriktslékare tillhérande priméarvérdsorganisationen. Man
motiverade detta med att alla som arbetar pa vardcentral, i primédrvérden, méste ha samma mal
och kontaktvégar. Distriktsbarnlédkare kom att verka i Alingsés och Lerums primérvardsdistrikt.
I Lerum anstélldes den forsta distriktsbarnldkaren 1976 och ytterligare en 1978. De fick i borjan
en egen fristdende mottagning i Pomonaomradet i centrala Lerum.

Primérvardens lékare, distriktsldkaren, motsvarade i egenansvar ldnssjukvérdens overldkare.
Detta géllde ocksa tillsdttningsregler enligt sjukvérdslagen. Distriktsldkaren kunde omfatta olika
specialistutbildningar, i vart fall allmd@nmedicin och pediatrik (barnmedicin).

Primérvardens innehall och mal

Primérvardens i Mittenédlvsborg verksamheter:

Vérdcentraler med distriktsldkare (allménlékare och barnlékare) och den personal som
arbetade pa ldkarmottagningarna, distriktsskdterskor och barnmorskor med deras
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mottagningspersonal, distriktssjukgymnaster och distriktsarbetsterapeuter; Sjukhem,
hemsjukvérd och s& sméningom ocksa Tandvarden med tillhérande personal.

Bodelningen av den 6ppna varden i sjukhus och primérvard innebar att man hade olika
innehall och malsattningar for verksamheterna

Primérvardens ansvarsomréde var:

* Befolkningens priméra behov av hélso- och sjukvard i betjaningsomradet
Vilket innefattade
o Mottagningsverksamhet
o Sjukvard i hemmen
o Sjukhemsvérd/dagsjukvérd
o Hilso- och sjukvardsservice till primdrkommunal verksamhet
o Forebyggande verksamheter

Sjukhemmen och dagsjukvarden ingick i primérvardens ansvar fram till Adelreformen (r
1992). Primarkommunen fick dé ett hélso- och sjukvardsansvar och dirmed tog 6ver
sjukhemsverksamheten och de delar av distriktsvarden som omfattade hemsjukvard. Till dess
hade nagon av distriktslékarna medicinskt ledningsansvar for sjukhemmen och gick
regelbunden rond pé enheterna och distriktsskoterskorna hade haft hemsjukvardsuppgifter.

Primérvardsldkare och distriktsskoterskor skulle bistd primdrkommunen med hélso- och
sjukvérdsservice till skolhdlsovérden, till eventuella alkoholmottagningar och till
alderdomshemmen (om inte verksamheterna hade egen kommunalt anstilld personal).

Den forebyggande verksamheten innebar ett folkhdlsoansvar med bade primér och sekundar
prevention. Primdrpreventionen innebar hilsoupplysning, vaccinationsverksamhet och annat
smittskyddsarbete. Sekundérpreventionen innefattade patientupplysning och tidig behandling av
folksjukdomar som hogt blodtryck och diabetes, fetma och tobaksrokning, arbetsrelaterade
sjukdomar som besvir i rorelseapparaten. All personal skulle bedriva férebyggande insatser i
sitt arbete. I den forebyggande verksamheten ingick som tidigare barn- och modrahélsovérden.

Priméarvardens mal var/ar:
*  Nairhet
* Tillgénglighet
* Helhetssyn
* Kontinuitet
* Kuvalitet/sdkerhet
* Samverkan

I ssmmanhanget myntades ocksa begreppet ”Lagsta Effektiva OmhéndertagandeNiva”
(LEON). Man ansag att en utbyggd priméarvard med sina lokala kontaktytor och god
kommunikation med ldnssjukvérden skulle ge effektivare och billigare vird och
omhéndertagande. I denna tanke 1&g ocksa en dnskan om att priméarvarden skulle bli
”gatekeeper” (grindvakt) gentemot sjukhusens dyrare vardform. Genom att uppfylla
priméirvirdens mal skulle ménniskor vélja vardcentralens resurser i forsta hand och inte primért
soka sig till sjukhusen. Det senare blev allt vanligare under provinsialldkartidens resursbrist och
den kraftiga satsning som skett pa sjukhusens dppenvéardsverksamhet.

Vérdcentralen

Basenheten i primédrvérden dr vardcentralen med distriktsldkare, distriktsskoterskor,
barnmorskor, distriktsgymnaster, distriktsarbetsarbetsterapeuter och mottagningspersonal som i
samarbete tar ett primért ansvar for befolkningens hilso- och sjukvérd inom ett geografiskt
avgransat omrdde i regel pd hogst 15.000 invénare, en primdrkommun eller del av en sadan.

Enligt Socialstyrelsens 6ppnavéardsprogram skulle det finnas minst en vardcentral i en
kommun eller flera i kommundelar i en stor kommun. Specialiserad vérd kunde baseras pa en
storre virdcentral med forgreningar till mindre vardcentraler inom primérvardsomrédet. De
mindre vardcentralernas viktigaste uppgift skulle vara att ge nérservice i hélso- och sjukvard
samt samverka och helst samlokaliseras med andra verksamheter inom vardsektorn och med
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socialvarden. Det rent sjukvardande arbetet forutsattes bli av allmdnmedicinsk karaktdr med
viss specialistmedverkan frimst inom barnmedicinen eller utformad som konsultverksamhet for
lakare frén ndrmaste storre vardcentral.

Alvsborgslandstinget foljde i stort sett dessa intentioner men specialistvardcentralerna blev
istallet dppenvardsmottagningar i anslutning till lasaretten. Organisatoriskt lydde dessa under
lasarettet och moderklinikerna. Vid lasarettet i Alingsas byggdes den 6ppna varden ut med
specialistmottagningar som skulle betjdna Mittenédlvsborgs befolkning och vara stdd till
primirvirdsomradenas virdcentraler. De kom att omfatta gynekologmottagning med tva
gynekologer, psykiatermottagning med tva psykiatrer, dgonmottagning med tva dgonlékare och
oron- nés- och halsmottagning med tva oronlékare. Senare utlokaliserades en
psykiatrimottagning till Lerum med ett psykiaterteam — lékare, psykolog, sjukskoterska och
kurator.

Barnldkare placerades i Alingsas (tva) och i Lerum (tvd), i Lerum organisatoriskt tillhérande
primérvérden, i Alingsds Barnkliniken i Borés.

Omrédesansvar

Provinsialldkaren hade alltid haft omréddesansvar i form av avgriansade lakardistrikt.
Omradesansvaret innebar en méngd skyldigheter gentemot befolkningen och centrala
myndigheter. Han var bade folkets tjdnare och dess lokala myndighetsperson i hélso- och
sjukvardssammanhang, vilket fastslogs i provinsialldkarinstruktionen.

Omréadesansvaret for den nya priméarvardsorganisationen var bade geografiskt och
innehdallsmassigt. I primarvardsorganisationen behdll man det priméra ansvaret for
befolkningens hélsa inom betjdningsomradet/priméarvardsomrédet. Ansvaret omfattade alla
dygnets timmar och alla som vistades i omradet bade fast och tillfalligt. Myndighetsansvaret
forsvann och ersattes av ett samverkansansvar.

I England, som alltid haft en vl utbyggd och omrddesanknuten 6ppen vérd utanfor
sjukhusen (GP:s — general practitioners, distriktslékare), ansag John Fry, en av primirvardens
foregdngsgestalter, att det var av stor betydelse att en GP larde kinna sin befolkning och att den
kunskapen inte bara var ndgot som patienterna uppskattade utan dessutom underléttade servicen
till klientelet.

“Each patient lives and works in his or her own community with its own
trades and occupations, its own social mores, its own economic and allied
resources and its own problems. Each patient and each family must be
diagnosed, treated and cared for with due attention and understanding of the
special personal, family and community factors.”
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Tillganglighet

Malséttningen var att vardcentralen
skulle var 6ppen mot sin befolkning, *
som létt skulle kunna na vardgivarna.
Man fick inte bygga hinder for detta
som sjukhusvarden alltmer haft
bendgenhet att gora. Vintelistor och
handléggningen av virdsdkandes
problem var kidndes av befolkningen
ocksa som délig tillgénglighet och
kunde orsaka medicinska
kvalitetsproblem.

SAH et £F

Den unga primérvardens foretrddare ' Ot Def KOMMIT HiF EA Anas \
sdg vid den tiden sjukhuset som ett TIOVIGARE MU/ CE udg Ha Rdopar |,
avskrickande exempel med hoga LES

murar mot befolkningen. De som av
nagon anledning lyckats ta sig 6ver
muren blev dock mycket vél
behandlade men manga fick inte
mdjlighet till behandling.

Primérvardens ansvar att stindigt vara tillgénglig innebar stora problem. All
sjukvardspersonal hade efter 1970 avtalad veckoarbetstid, vilket innebar att man maste finna
nya losningar for att leva upp till tillgdnglighetskravet. En sddan 16sning var inrdttande av
gemensamma mottagningar for flera vardcentraler pa ”obekvam tid”. Jourcentraler skapades dit
befolkningen hiinvisades efter “kontorstid”. Aven dagtid blev tillgingligheten ett problem
eftersom resurserna var knappa och befolkningen hade fatt 16ften om att vardcentralen skulle
hjilpa dem med alla hilsoproblem. For Lerums del innebar det att man fick se dver sina rutiner
speciellt vad géllde tillgéngligheten till vrdcentralen och dess personal. Det gjordes i
samverkan med Spri (Sjukvardens och Socialvardens Planerings- och rationaliseringsinstitut).
Telefontillganglighet blev en nyckelfrdga i sammanhanget. Man stravade mot att befolkningen
skulle kontakta vardcentralen per telefon for att kunna dka den planerade virden och undvika
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koerna i vintrummen, som varit provinsialldkartidens verklighet.

Helhetssyn och samverkan

Helhetssyn innebar att priméirvérden skulle se patienten som en helhet kroppsligt, psykiskt
och socialt. Allménlékaren liksom 6vriga vardgivare i primérvarden, till skillnad mot
organspecialisten vid sjukhuset, skulle ha stérre mdjlighet att i primarvardsomradet kédnna
patientens ndrmiljo frén vaggan till graven och den sociala strukturen i omradet. For detta var
samverkan mellan olika vardgivare, kommunala och statliga instanser viktig. Helhetssynen
innebar ocksa att sjukdomsdiagnostiken skulle sta pé tre ben: Kroppens, Psykets och det Sociala
nétverkets. Speciellt det senare skulle primérvérdsldkaren med sitt ndrkontaktnét kunna
tillgodose battre &n organspecialisten.

Kontinuitet

Den gamle provinsialldkaren gav fullstdndig kontinuitet for sina patienter med tillgdnglighet
aret och dygnet om, som han erbjod enligt tjanstereglementet. I den nya verkligheten med
reglerade arbetstid, lingre semestrar, tjanstledigheter och tid for utbildning maste man finna
modeller for att ge en tillfredsstéllande kontinuitet mellan vdrdgivare och patient. Hur detta
skulle goras kom att bli en foljetdng under kommande artionden, en diskussion som &nnu i
borjan av 2000-talet inte dr avslutad. Olika husldkarmodeller presenterades under &ren med for-
och nackdelar. De olika modellerna provades ocksé i olika landsting. Men &ven utan en
huslédkarmodell kunde man komma l&ngt i patient-ldkarkontinuitet. Det krdvdes dock en
omsorgsfull planering, flexibel tidbokning och disciplin avseende lékarnas tjanstgoringstider.
Lerumsmodellen for vardplanering, som beskrivs i det f6ljande, var en sdédan metod. Lerum
hade ocksé en husldkarmodell som i grunden byggde pd omrédesansvar och den
vardplaneringsmodell som utvecklats dir.

Kvalitet

Genom att satsa pa vidare- och efterutbildning av personalen skulle virdens kvalitet sékras
pa ett battre satt dn tidigare. Den gamla provinsialldkarorganisationen gav varken tid eller
ekonomisk mdjlighet till efterutbildning. Behov 6kade alltmer i och med att stindigt nya
landvinningar kom inom medicinen, som ldkarna maste hélla sig & jour med. Provinsialldkarna
hade ofta en méngarig sjukhustjénstgéring innan de fick sin tjdnst i 6ppen vard. Nér yrket blev
mindre attraktivt och sjukhustjénsterna 6kade kom manga av ldkarna pa 1960-talet att ha kort
sjukhustjinstgoring. En ny ldkarutbildning infordes for att ge béttre bakgrund till distrikts-
/allménlékarbanan. Dels skulle alla ldkare fore legitimation gé en 18 ménaders
allméntjénstgoring (AT-lékare) varav sex ménader vid primérvérdsenhet dels infordes en
fortsatt vidareutbildning (FV-tjanstgoéring) under 3 — 4 ar for att fa verka som specialist med
egenansvar. Allmédnmedicinen blev d4 en specialitet bland andra. Dessutom satsades lokalt pd
regelbunden efterutbildning for distriktsldkarna. En sddan lokal efterutbildning initierades i
Mittendlvsborg med ett utvecklingsarbete som drevs frdn Lerums primédrvardsomrade.
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LERUMS LAKARDISTRIKT BILDAS

Sjukvardsstyrelsen i Alvsborgslandstinget beslot att f o m 1 januari 1970 skulle
lakardistriktens grénser folja kommunblockens. For Lerums del innebar detta att Lerums
dévarande kommun, Stora Lundby och Skallsjo kommuner geografiskt blev ett ldkardistrikt.
Férsamlingarna i kommunen var Lerum, Skallsjd, Stora Lundby och Ostad. Titorterna Lerum,
Floda och Gréabo.

DLﬂfsmrp

LERUM

Sjukvérdsavdelningens Agne Svensson skrev den 20 febr. 1969 i "Redogorelse for
provinsialldkarorganisationen i Lerums kommun” bl.a. :

”De nuvarande likarna dr stationerade i Grdabo (en tjdnst), Lerum (tre
tidnster varav en extra) samt Alingsds (en tjdnst)....I Lerum uppfores for
ndrvarande en treldkarstation vid det s.k. Hdlsohuset i Lerums centrum, som
berdknas vara firdigstilld omkring drsskiftet 1969/70, varvid den
nuvarande verksamheten, som bedrives i en tvaldikarstation i Lerums
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centrum, en enldkarstation vid Vistergdrdsskolan i Lerum (Pomona)
kommer att sammanforas dit. ....Behovet av provinsiallikartjinster for
Lerums ldkardistrikt berdknas till sju tjdnster. Dd landstinget dr beroende av
socialstyrelsens tilldelning av provinsiallikartjinster torde man fa utgd fran
att det berdiknade behovet av tjdnster kommer att tillgodoses successivt,
varfor ett omedelbar t stillningstagande till samtliga tjdnsters lokalisering
inte erfordras....Inom kommunen sker befolkningstillviixten i forsta hand
inom Lerums, Grabo och Floda samhdllen, varfor en ldkares stationering i
Floda anses motiverad.”

Sa blev det. 1970 flyttar tre lakare in i det nya Hélsohuset vid Brobacken i Lerum. Det blev
landstingets forsta egentliga Vardcentral med ldkare, distriktsskoterskor, barnmorska och
tandldkare i samma hus. 1973 byggs Pomona om till en tvaldkarstation, men eftersom det var
svért att rekrytera ldkare kunde inte den kapaciteten utnyttjas fullt ut. Patienttrycket var stort pa
de tillgdngliga lédkarna. 1976 6ppnas en vardcentral i Floda centrum. Den nya jourcentralen i
Alingsés oppnade 1970 vid S6dra Ringgatan invid Lasarettet. Den inréttades for att 16sa
jourproblematiken och fick ta emot patienter som virdcentralerna ej haft resurser att ta emot
under dagtid. Befolkningen och vardpersonalen frustrerades av ”svikna 16ften” om god
primérvéard. Redan 1971 bereddes plats for en av de i primirvarden nya underldkarna. Lerums
vardcentral hade blivit utbildningsvérdcentral.

Den forsta likarstationen i Lerum

Lerums forsta ldkarmottagning, som byggdes 1944, l4g i en av tva tvvaningsldngor invid
jarnvégsstationen och den ddvarande brandstationen. I denna ldnga fanns i bottenvaningen
lakarmottagningen med Dr Nyman och kommunalskdterskan syster Britt. I andra vaningen var
det tandvardsmottagning (tandldkare dr Jigerberg). I den andra lingan fanns apoteket. Husen
var till en borjan vitmélade, senare blev de rdda. I samband med att "Hélsohuset” byggdes 1969
revs huset med mottagningar och all 6ppenvard flyttades till Hélsohuset. Om denna lékarstation
dir Dr Nyman. Lerums forste provinsialldkare, var stationerad berdttas mer om i del 1.

! _,TZ"‘\

Till hoger den gamla lakarstationen pa Brobacken i Lerum. Rakt fram det gamla apéteket, '
som senare blev socialkontor.
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Det gamla apoteket i Lerum

Apoteket Granen i Lerum inréttades 1948. Lokal i ett hus intill provinsialldkarmottagningen
strax norr om Lerums jérnvégsstation. Dess forste innehavare var Folke Schmeling. Han
eftertrdddes av Birger Krantz 1954. Samtidigt som Brobackens vardcentral flyttade in i
Haélsohuset i Lerum flyttade apoteket 6ver dit i bottenvaningen mot Brobacken. 1980 tog
Gunnel Anderberg 6ver apoteket, som 1985 flyttade till den nya vardcentralen vid
Goteborgsvigen.

Pomona likarstation i Lerum

For att kunna forstdrka ldkarbemanningen i det snabbt vixande Lerum byggdes, som man da
trodde, en provisorisk enldkarstation vid Vistergardsskolan i Lerum (Pomona). Nar det visade
sig att Hélsohusets ldkare inte rackte till utdkades mottagningen till en tva-lakarmottagning &r
1973. Efterhand som vérdcentraler tillkom i Floda ar 1976 och i Gribo ar 1978 fick Pomona
istéllet tjinstgdra som distriktsbarnldkarmottagning med Ingegerd Emrén som forsta lakare dér
(1976). Det vixande gymnasiet i Lerum behdvde lokalerna och &r 1982, som ersattes av en
provisorisk mottagning i barackutférande pd Pomonaomradet. Detta i avvaktan pa Lerums nya
vardcentral vid Géteborgsvigen vilken invigdes ar 1985.

Gribo likarstation fore 1978

Hur den gamla ldkarstationen, invid korsningen véstgdtabanan och Lundbyvégen, fungerade
fore 1970 berittas om i del 1.

Da Bengt Dahlin 1970 som véardcentralchef flyttade fran Grébo ldkarstation till den nya
vardcentralen i Hélsohuset i Lerum kom Erik Séderbergh direkt frdn Ndolage Hospital i
Tanzania till Grabo vardcentral. Olof Wik, som kom efter Erik Soderberg, minns.

“Jag bérjade i Grabo 18 april 1977 och blev efter c:a 6 mdn ordinarie distriktsldkare

(utan direkthandledning). Jag aviéste Helge Berndtsson som vikarierade i Grabo efter det

att Erik Soderberg flyttat till Vargdrda. Under 1 drs tid arbetade jag pd den gamla

enldkarstationen (provinsialldkarbostadens annex). Korta perioder stédd av olika kolleger
men oftast ensam. I mdngt och mycket var arbetssdttet som det dr fortfarande.

Mottagningsarbetet dominerade och inte mycket tid fanns for forebyggande arbete, vilket

man dock ofta diskuterade. R/P blanketten blev jag bekant med och insdg efterhand

fordelarna med planering av verksamheten. Rolig tid var det men lite ensam kinde jag mig
efter alla ars utbildning pa olika kliniker. Hade god hjdlp av Anne-Marie Gustavsson,

Anita Andersson m fl.”
1d
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Olof Wik vid skrivbordet i ldkarexpeditionen. I bakgrunden dorr in till lakarbostaden.
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Gynekologundersokningsstol i behandlingsrummet. Anvindes ocksa hopfilld” som
kirurgbehandlingsbord. Anita Andersson assisterade hér.

(40 /294)



DEN FORSTA VARDCENTRALEN —- HALSOHUSET PA
BROBACKEN

Lerums kommun, liksom de andra kommuner som ingick i Alvsborgslandstinget, var
geografiska omraden som betecknades som primérvardsomraden. I primarvardsomradet skulle
finnas minst en vardcentral. I vardcentralen skulle all primérvérd i betjdningsomradet
samlokaliseras. Om mojligt skulle ocksa annan vérd i omradet forldggas i anslutning till
vardcentralen. I det 1969 nyuppforda Hilsohuset pé platsen for den gamla likarmottagningen
vid Brobacken i centrala Lerum inrymdes i tvd plan. I plan tva en treldkarstation, i plan ett
distriktsskdterskor och barnmorskor med sina mottagningar inklusive barn — och
mddrahédlsovard. I huset fanns dessutom folktandvarden liksom socialtjdnst, skolkontor och
delar av kommunadministrationen. Apoteket flyttade ocksé over fran de gamla lokalerna till
Hilsohusets gatuplan mot Brobacken. Denna samlokalisering gjorde att man kunde beteckna
Haélsohuset som Mittenélvsborgs forsta egentliga vardcentral.

[:% Primarvarden
== | Lerum

Brobackens trelikarstation

k.
=il —

Den nya Vardcentralen i lerum 1970 syns i bakgrunden. I forgrundet det gamla apoteket som
flyttade till det nya huset. Det gamla huset togs 6ver av socialkontoret.

I andra véningen av Halsohuset inrymdes ldkarstationen, som var planerad for tre
provinsialldkare. Planldsningen innebar att varje ldkare hade en expedition med ett
undersdkningsrum pa vardera sidan. Utrymmena avgransades mot de gemensamma utrymmena
av dorrar. Pa s sitt blev ldkarna ganska isolerade nistan som — tre “enlékarstationer” i
vardcentralen. Gemensamma utrymmen var: Reception, vintrum, tva behandlingsrum,
laboratorium samt forrad och ett extrarum som snart fylldes upp av en underlikare.
Bemanningen var under dren tre ordinarie ldkare (Bengt Dahlin, Gunnar Hedelin och Bengt-Ivar
Nojd) och en AT-lékare, sjukskoterskor som tjanstgjort var (Ulla Blomberg, Maria Thomasson,
Margareta Carlsson, Margareta Svanlund, Gunnel Klofsten), en laboratorieassistent (Birgitta
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Johansson/Nilsson), sjukvardsbitrdden (Gunnel Borjesson, Barbro Moberg) samt
lakarsekreterare (forst Britt Luvd, senare Lisbeth Odqvist) och kontorister (Ingrid Eliasson och
Margareta Andersson). Teamet fungerade vil tillsammans.

Gunnar Hedelin minns:

"Likarstationen Brobacken oppnades vdren 1970. Det var en treldikarstation med plats
dven for en underlikare. Chef var Bengt Dahlin och dessutom tjdnstgjorde Bengt—Ivar
Néojd och Gunnar Hedelin. Den sistndmnde tog over chefskapet ndr Bengt Dahlin under
den andra delen av 70-talet blev blockchef for Sédra Alvsborgs Primdrvdrd.

Férutom sjukskoterskor, underskéterskor och sekreterare hade redan vid starten 1970
en laboratorieassistent. Anmdrkningsvdrt var ocksd att vi hade egen réntgenapparat med
genomlysning, samt rérpost mellan kassan och likarexpeditionerna.

Mottagningen priglades av mdnga likarbesok och inte sdrskilt utpriglat teamarbete.
Dock hade vi bdde en blodtrycks- och en urindispensdr. Vi hade mdnga jourpatienter varje
dag- i 6vrigt var vintetiden for ett ldkarbesok ofta minst cirka en mdnad. 1977 genomfirde
vi projektet Lopande vdrdplanering, som innebar en strukturerad prioritering bl.a. medfyra
olika kategorier av bradskegrader i vdra tidbocker. Det ledde till en mycket mer
balanserad och vilplanerad mottagning. Mer om Lerumsmodellen pd annan plats.”

Ocksé Bengt-Ivar N6jd har minnen att berétta:

"Trots att det dr mer dn 30 dr sedan minns jag dren pd treldkarstationen mycket bra.
Det var fem mycket roliga och ldrorika ar. Gunnar, Bengt och jag utgjorde basen. Vi hade
oftast en AT- eller FV-Idkare till hjdlp (mestadels hjdlp - ibland belastning). Eftersom
Bengt dven var blockchef hade vi ersdttare for den tid han var borta frdn mottagningen
bl.a. tjidnstgjorde Bengt Rydén, Lasse Hedstrom och Per Robert Johansson.

Epokgorande utvecklingsarbete utférdes i samarbete med SPRI, vi tog fram den s.k.
Lerumsmodellen, som sedan spreds over landet. Vintelistorna avskaffades arbetet lopte
[friktionsfritt och patienterna var beldtna. Genom den "lokala rehabgruppen” stdirktes
samarbetet med Forsdkringskassa, Arbetsformedling och Socialtjdnsten. Sjukgymnaster
och arbetsterapeuter blev naturliga samarbetspartners. Vi tre likare led ej av stressymtom
trots att vi dven skotte alla bisysslor, BVC, skolor, dlderdomshem och sjukhem, samtidigt
som patientgenomstromningen var Stor.

En av oss var "dagjour", men vi hjdilptes dt. Jag minns en mdndagsformiddag da
anstormningen var sdrskilt stor, tillsammans klarade vi av 50 akutfall under férmiddagen.
P.g.a. att vi hjdilptes dt kunde vi dita lunch tillsammans. Men det var inte bara vi tre ldikare
som skétte det hela, vi hade mycket bra medarbetare i sjukskoterskor, underskéterskor,
bitrdden och sekreterare. Samarbetet med distriktsskéterskorna fungerade ocksa mycket
bra.

Synd att den modell vi gemensamt byggde pa Brobacken har raserats. Vad finns kvar av
primdrvdrdens "ndrhet, kontinuitet och kvalitet"?”

Primérvardsblocket
Bakgrund

Naér landstingets administration delades i tva sjukvardsdistrikt 1970 med var sin
sjukvardsndmnd och distriktschef, ldkare, (den forste Arne Aldman dérefter Nils Terner)
diskuterades och beslots efter nigra ar att indela verksamheterna i funktionella block 1972. I de
forsta forslagen om hur blocken skulle sédttas samman ansags att priméarvérden borde ingé i
sjukhusets medicinblock. Foretrddarna for provinsiallakarna sedermera priméarvarden, Torsten
Andrén, Dalsjofors och Bengt Dahlin, Grabo, argumenterade for ett eget block, vilket det ocksé
blev efter en del férhandlande. I sddra sjukvardsdistriktet blev vi ett av 10 block. Den forsta
blockledning blev: Bengt Dahlin blockchef, Inga-Britt Borén blockforestdndare, handldggare av
mddra- och barnhidlsovéard var Inga-Maj Hékansson och personalassistent Gunnel Hernqvist.
Loner och andra dvergripande administrativa fragor handlades av sddra distriktets gemensamma
administration.

For att halla ithop primérvarden i sddra och norra sjukvardsdistriktet hade blockledningarna i
de bigge distrikten nira kontakt med varann da gemensamma landstingsfrigor dryftades (SOV-
gruppen). I den nya organisationen hade provinsialldkarna fitt en representant i landstingets
sjukvérdsstyrelse, Torsten Andrén, som hade att bevaka fackliga frdgor. For att fa gehor for
primérvardens &vriga frigor fick primirvardsledningarna tillsammans (SOV-gruppen) méjlighet
att vara “remiss- och forslagsinstans” till sjukvardsstyrelsen. Inte minst var detta en
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nddviandighet dd primdrvarden vixte snabbt och manga nya vardcentraler planerades, byggdes
och startades. Detta sags inte med blida 6gon av sjukhusspecialisterna som inte hade
motsvarande direktkontakt med den centrala administrationen.

Den forsta tiden

Bengt Dahlin blev som ndmnts forste blockchef i sodra distriktets primérvérdsblock. Det
forsta som géllde var att fi samhorighetskédnsla mellan de tidigare mycket sjéalvstiandigt
arbetande enheterna, oftast enldkarstationer. For det andra var det viktigt att bland de dvriga
(nio) blockcheferna fa forstielse for primérvardens villkor och méjligheter. Blockcheferna hade
ménatliga moten med sjukvardschefen dd man informerades och informerades varann om
verksamheten i sodra sjukvardsdistriktet. Motena forberedde ocksa fragor som skulle upp till
beslut i direktionen, dér sjukvardschefen var foredragande. Primérvarden som var under
utveckling och hade starkt stod frn centrala politiker och forvaltningar sdgs i resurshdnseende
som ett hot. Nar s& sméningom de storre virdcentralerna fick behov av specialister i 6ppenvérd
utanfor sjukhuset sa blev det en strid om de skulle tillhora primérvérdsblocket eller den klinik
som representerade specialiteten. For det mesta blev tillhorigheten sjukhusklinikens med
undantag for barnspecialisterna. Perifert som i Lerum lyckades konststycket att f4 barnldkaren
dér med tjanstekonstruktionen barndistriktsldkare med tillhorighet till primérvérdsblocket. Om
barn- och mddravarden var det samma dragkamp. Den slutade med att verksamheterna skulle
tillhora primérvarden men i Bords ha en barnhélsodverldkare och en mddrahélsodverlikare, som
ansvarade for metodutveckling och utbildning av personalen.

Snabbt organiserades regelbundna blockméten, d& blockledningen samlade representanter
for de olika verksamheterna for information och diskussion av olika drenden. D4 blocket vixte
med storre enheter och dartill kommande fler personal, kidndes en decentralisering av
administrationen nodvéandig. Primérvardsblocket delades in i fyra administrativa enheter med
decentraliserad personaladministration, lokala primarvardsforestdndare och distriktsoverlédkare.
En av dessa enheter var Mittendlvsborg med kansliet p4 Sodra Ringgatan i Alingsés.
Blockchefen och blockforestdndaren hade ddrmed en mer hanterlig ”ledningsgrupp” med
distriktsoverldkare och primarvardsforestdndare. De stora blockmotena samlades endast
halvarsvis. Distriktsdverldkare och priméirvirdsforestdndarna tog 6ver informations- och
diskussionsansvaret i sina omraden.

Primérvardsjouren
Bakgrund

Fram till 1970 delade distriktsldkarna jourtjansten inom relativt sm& omraden med en eller
tvd kommuner. Ett av dessa var Lerum och Stora Lundby dévarande kommuner med tre
distriktsldkare i jourkedjan. Lakarna var 1 beredskap i hemmet. Man gjorde ofta hembesok.
Manga problem 16stes dock genom stillningstagande och radgivning per telefon.

Reglerade arbetstid pa 42,5 timmar och kompensationserséttning for dvertid inférdes for
lakarna 1969. Men man forutsatte dock att lakarnas sjukvardsprestationer skulle bibehéllas
oforandrade. Det var uppenbart att sd inte skulle kunna ske dé arbetstiden for de flesta
provinsialldkare sedan lange hade varit ndrmare 60 timmar per vecka inklusive jourtjanst. Med
det fatal distriktsldkare som d& fanns skulle allt for stor del av deras tid mast ldggas pé jourtjanst
om man behéllit en starkt decentraliserad jourorganisation. D4 arbetstiden ocksa schemalades,
och provinsialldkarna fick “kontorstid” innebar det att jourtjdnsten fick centraliserades till
”Jourcentraler”.

Jourcentralen i Alingsas

Jourcentralen for Mellanélvsborg startade 1970-09-01 och forlades till en ny6ppnad
vardcentral pa Sodra Ringgatan invid lasarettet i Alingsds. Som kuriosum kan ndmnas att forsta
arendet som forste jourhavande ldkaren (Bengt Dahlin) fick var ett polisdrende med
“hembesok”, en man som gasat ihjal sig i sin bil i ett garage. Trots att drendet tog tid var det inte
ménga vintande patienter i vintrummet. Jourcentralen var da dnnu inte etablerade i
befolkningens vanor vilket den senare blev.
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Deltagande i jouren vid Jourcentralen var allménlékarna i Alingsés, Herrljunga, Lerum och
Vargarda kommuner. Jourcentralen var 6ppen vardagar kl. 17-08 samt 16rdag och s6ndag kl. 08-
08. Eftersom jourtjdnsten 1&g utanfor den reglerade arbetstiden fick ldkarna
”jourkompensationserséttning”, som antingen kunde tas ut i pengar eller i ledig tid. For det
mesta valde lakarna att ta ut ledig tid. Allt detta tillsammans gjorde att funktionellt minskade
lakartiden/lékartjdnsterna med i det ndrmaste 50%. Koerna till mottagningarna dkade och i
Lerum upplevde vi och patienterna kaos med dalig tillgénglighet till de dittills helt kofria
provinsialldkarmottagningarna. Detta var orsaken till vad vi kom att kalla ”lerumsmodellen”, ett
satt att 16sa bl.a. tillgdnglighetsproblematiken till mottagningen. Om detta beréttas pé annat
stdlle. Under helgerna anstélldes under manga ar som regel jourvikarier for att minska
jourkompensationsuttaget under arbetsdagarna for distriktsldkarna. Jourvikarierna var
prestationsersatta.

Se vidare under rubrik: ”Primirvardsjouren”.
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EN UTVECKLINGSVARDCENTRAL,
BROBACKEN I LERUM

Brobackens ldkarstation kom redan vid starten i februari 1970 att fungera som en forsoks-
och utvecklingsstation for den 6ppna varden. Man anammade omgéende primérvirdsbegreppet
och de mélsittningar detta stod for. Genom att stationen fick den forsta laboratorieassistenten i
primédrvirden 6kades kontakterna med centrallaboratoriet i Boras for kvalitetssékring av
provtagningarna. En urindispensédr organiserades och urinodlingar gjordes lokalt med
nyutvecklad teknik. Sjukskoterska engagerades i en blodtrycksdispensdr. Samarbetet med
sjukhemmet i Lerum resulterade i en for datiden unik dietistverksamhet vid vérdcentral.
Lakarstationen tog som ett forsta steg upp ett samarbete med SPRI (da ”’Sjukvérdens och
Socialvardens Planerings- och rationaliseringsinstitut) for att mélinriktat se dver sin verksamhet
i den nya organisationen.

Ett av de forsta projekten blev att utveckla ett nytt besdksplaneringssystem kopplat till
sjukvardsupplysning (se nista avsnitt). I Lerumsdistriktet fortsatte sedan samarbetet med Spri
under manga &r och med ménga projekt inom framf6r allt informationsbehandling som
”problemorienterad journalféring” och en forsta heltdckande “datorjournal”. Samverkan togs
med forsékringskassan i Lerum och Rehabkliniken i Borés i ett projekt kring
langtidssjukskrivningens problematik. I senare delen av 1980-talet formaliserades
utvecklingsarbetet i bildandet av en FoU-enhet (Forsknings- och Utvecklingsenhet) — se detta
avsnitt. Detta stimulerade kontakten med den nybildade Allmdnmedicinska institutionen vid
Medicinska fakulteten, Goteborgs universitet. Lakarnas fortbildningsproblematik
uppmérksammades och former for detta utvecklades i samverkan med Ulla Riis och Lennart
Rastam. Om allt detta redogdrs senare i denna del av vért projekt. Aven likarnas
grundutbildning kom att engagera Lerums- och Alingsasldkarna med deltagandet i ett
fordndringsarbete vid medicinska fakulteten, Konsultationskursen” — som beskrivs senare.

Alvsborgslandstinget provade ocksa nya former for primirvardens organisation. Fér Lerums
del innebar det att primirvardsomradet under ndgra ar fick en egen lokal direktion och egen
administration, vilket underlédttade beslutsgdngarna och bidrog till ett positivt lokalt
utvecklingsarbete.
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Brobackens vérdcentral och dess madnga aktiviteter uppmérksammades béde i lokalpressen
och i annan press. Landstingets Tidskrift var en av dessa.
Ur Landstingets tidskrift nr 4/76

Liakarstationen i Lerum visar vagen

Patientvanligare
och effektivare
men inte dyrare

Nlan imger vud man haver,

[et recepiet sr Kajsa Wargs kokbok —
rykibart ech sifndigl citerat — hae man [
wid Fikarstationen | Lerums iatort 1 Ababorgs
[En. el det Br sanmerligen imie lige man
dstadkoaemll uixn adt namarict ha (A0 res
sumspamarnma vidgade, YVilket biir ldta wm
missik inge bara fbr ekonomiskl hiet teangda hagt hladictt seh hell vanliga tockmar s
polliiker vian [Hr ow alla, [agd sl 41l med for mychet av kroppslig

LAt ous birjs med en sammanfaimlng: pomndis.

B Fit sysiem for paticntbesdken som skalar

bundratal mys fGestopdngsbeikare. Ele-
poenifresidindaren  vid  sfakhemme! har
kunaar sfiita av e halv arbetsdag av sin
ordiagrke (1d [r ate Geersiita likaseas ka-
lorier, protelsct och silaminer (il moeat-
ter, 130tmfBlk och sockerfrin anvitiningar,
TiNl giadje fir dlabetiker, patlenter med or

® En orndispensie (e pit smisdigt kolls

bort oo massa onikdig s@ntetid, giv vindpee-
somalens arbete effekthvare samdidigt som
det av nllt att ddma medger battee kontakt
mellan likare och patients Bl o majligheten
atr bl belrapdind 5y samma lakare wnd<r
heln sukdomalarleppet sd 1Enge deiin kia-
fire {moen dea dppns virden.

En blodtryekskoniroll wom effekiivare Gn
tidkgare och uian ot § ooddan 1yhga pi
knappa [Ekarresurser Grevvakar och spdrar
upp detia/alli vanligare sjukdomslalt.

rinydpsinfektioner, kanske framst atl ho-
fzndel gir somi det aka, ech ge snabd mii)-
lighet fill oya digirder om det skulle visa
sip aee et dterfall dr pd +dp.

Krdllsippel — visserligen bara en dag |
weckan mea | alla fall.

Fatin ack fsma pd persnalen § wanirm-
met. En detalf, en smattighed. Jarbw, men
Eneu cff fecken pdoall man [Wrsdker i

& Fa dietiaverkaambet com varje e [0 et serksambeien med patlemernas dpom,

Som synes av sammanfattningen i Landstingets tidning var det manga delmoment som
ingick i utvecklingen av Brobackens lékarstation, alla med mal att ge béttre och sikrare service
till betjaningsomridets innevénare. Problemen var minga nér stationen startade 1970 men
personalen var entusiastisk och ville 16sa problemen pa bésta sétt.

For att informera befolkningen/patienterna om verksamheten vid Brobackens vardcentral
gjordes en posterutstéillning. Bilder frdn denna om olika verksamheter visas i det foljande.
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Laboratorieutveckling, Lerum foregingare i primérvirden
(Birgitta Nilsson pd Lerums vdrdcentral vet mycket om detta)
Projekt om snabbodling fér UVI-diagnostik tillsammans med James Denford, Bakt.lab,
Boras pd Brobacken i mitten pa 1970-talet.

50 LITER BLOD
GICK AT TILL BLODPROVER

Farra dret vi 13.800 blodprover. Det motsvarar
caayavss ) ungefdr 50,000 mi blod. De flesta blodprover utgrs av
Sf’ S0l \3  sinksn (SR) 5,240 st och blodvirdet (HB) 4.898 st. Vi
_ 'y sinder ocksd minga prover till Centrallasarettet for
I specialbeddmning (3.582).

Vi ungefdr 19.500 urinprov eller nistan 300 liter
urin. De flesta tog vi fér att prova socker och Bggvita.

URINDISPENSAR i

. FOR BATTRE KONTROLLER |

by }u Har man haft uri infektion fér man limna in tre |
H?’“—' urinprov pd dispen med olika mellanrum. Nya

TN infektioner kan di upptickas i god tid. Kontrollerna

:_r: L : kostar ingenting. 1

LdELETT T 301 patienter gick pd kontroll under forra Sret. i

Pd 83 av dessa upptécktes en formyad infektion!
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Urinvdgskontroll
uppskattad service

Dispeasirverksambet inriktad pd orinvigssjukdomar bar bedrivits vid 1i-
karstationen | Lerum sedan 1971, Den skies belt av eo aboratoreasshacnd,
sam fpnar (i timmar varje tisdag och onsdagsfirmiddag it kontrelltngning
och provasiisalog.

De Mesta ar patienitraa &r kvinnor, Bland dem kommer de flesta § smd-
Nicksdldern och | didersgruppen 30—40 dr. Hland minnen &r dldensfGrdel-
ningen gansks jima med co vis Skaing { didern efter 80 ir,

Bland dem wom inte Tullf3ljer kontrollerna hittar men en dominerands
gropp | dldrarna 20—40 dr. | groppen kvinnor 20-—30 &r & wppfiljningen
mycket dilig. | en undersikning omfattonde 274 kontrollerade patienter har
antalet reckdiy oppdit 6l ett 30-{al

Man har fGradkl (dnga app vad paticoterna tycker om verksambeten. Det
skedde | en vlumpris wivald gropp som kom fiir kontroll. Som vl var att
viinta hade de on posithy instillelag. Intresantare var kambe alt de nistan
alla gillade den hesdkstld de hade villdelats,
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Specialmottagningar
Blodtrycksdispensir

BLODTRYCKSDISPENSAR
FOR EFFEKTIV BEHANDLING

Blodtryckss ukdomen &r mycket vanlig.

Pi dispensfirer miiter en sjukskdterska blodtrycket

mellan likarbesbken. Likaren fér pd si sitt battre
| wnderlag for behandlingen och patientan fir regelbun-
| den kontakt med smma personal. Dessutom slipper

man en del [Earbestk.

Under férra &ret gjorde sjukskoterskan 1.735 biod-

tryckskontroller.

Ur landstingets tidskrift april 1976
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Motion var ocksa ett tema

L4
otion?
: L .
Givetvis!
. Har man sagl A misle man sdgs B,
Mar man sagl kost, mdsto man ocksd

Sem on kompletiening av kosirdd-
- geningen har Lerums likarstation se-
dan histen 1974 deivit sirsiiid mo-
sonsverksamhat, Tisdag, onsdag, tors-
dag och sedan hosten 1975 ocksd hor-
ang e moticnerandet igdng en devg
smma por dag. Moedarrangés &r Skid
och trilulelrdmjsncel.

Forsta Gret deltog 26 persaner
Bioire  myreupplagningsiceemiga  och
mppade kilon = 33 ks resullatet ut-
a3 | genomanitt gick vikien ned 8,2
L= -3
Moticnsverksamheten har et klart
wihrde foe potientons sbvill Praishs som
peykiska wibofinnande, sbgor Wakamna |
'} e vvbrdering. Och cot tycker patien-
[ tma ocksd faet med elt annat ordval,

Om ocksd patlent 22 delar den upp-
fattmingen, vigsr vi dock inte gd i god
for. Hanvhon bryter mot ménsires. Har
ndmigen som den enda | et patent-
rmegastor pd 26 Chat pd gin vkt G676
kilo vid moticnsstanen — 68.9 vid det
akivers mbiilififer, Fast sodan staen
fir kostrddgivringen hade patient 22
mirakat o kilo!

(50 /294)

MOTION FOR BATTRE FORM

Fér alla patienter som sdker for
verksamhet vid Brobackens |&
Jonsson frin Skid- och frilufts
ningen, som &r utomhus pé 1 timi

Efter 3 méanader har deltagarna
4 kg per person.

Ménga har blivit s8 bitna av moti
om varaktig viktnedging, vilket
andra bantningskurer.

Landstinget utvérderar ocksd de
kunna starta liknande pé andra hi



Kostradgivning ingick i arsenalen

DIETIST FOR LAMPLIG MAT i

Brobacken likarstation &r hittills den enda i landstinget
som har dietist. Marianne Forén heter hon som ger rid

o o Om lamplig mat framfor allt till
AL | 1) sockersjuka patienter
i |1-'E | patienter med for mycket blodfettdimnen — tex koles-
,q___{ . terol -
I

patienter som viger for mycket

Patienterna remitteras till henne frén distriktsldkarna i
lakardistriktet.

Marianne Forén, som annars ir ekonomiforesténdare pé
Tuviingens sjukhem i Lerum, finns pd ldkarstationen
som dietridgivare torsdag kl 12.30—16.30. Hon har tele-
fontid torsdag ki 12.30-13.00.

Resultaten #r mycket goda. Landstinget utvirderar for
narvarande verksamheten for att kunna starta liknande
pd andra hll,

Ur landstingets tidskrift april 1976

Ekonomiforestandaren ingar
I vardlaget — som dietist

Cidminld Bgg ! Troslos man @liipa dond
el wlid b silbnl man pd Glassialionen §
loram [sf dicisifripas. [hdia  sagi
1Peds mil e Rodesicrolanlips apgen bis

smilip rell | den medic ks brhadEng-
vm, REiE kot Lan Mirkindrs ssdadly «jol.
P isichar ok Lo sag, pics liset dodip-
ligare [Gr den sjuba,

sirvas weder 199 Fhrdcimingen Fasipir
o ipamde e (e 1974: & dimbe-
brupaiirnier, LY mad (S higi blodivic, 46
M 1ol sl

s ¢ mdged av ol rB skynbe [Gr ow
aang Sl

DA bts ik sdiibiden haf B o dal
s whssmillieseandanijinsim i sk
termmert | Lorem, Iatienierna 1ol BRkare
wlidbmich hir vsil on dicisl, ok
[t indarimnin har (51 Gneu olf =
iressani arheinlli,

Vil o8 rud | minga Call llvslinga k-
dampntillhiaiel — diskrim,. npryenghe,
bjari- ooh harlsubdsmar ach Sk
spriar koudirdgems sem briari 18-

Sp lmphr chenomiNroaindiree sem
dictsl vive B per vocka § virdBaged g
Ik arvd ot icsnarm,

Kosivkdghuing skor esdeu ofigr yes
M. ok dir waider Aserimorsde av 15-
kare. EBl prrsoslgl  matscdelsfieslag
g noh sodam Elljer kostaki per ielelen
wlhei posom ibeibdik, ibland i@ sl
filag D Bk o Ui bhmiv. P adbemior mood
aikiprrblem Losdrsllrres varssnan secs
Kz

Anfalet nvs paisster gy dr har higas

Lakarrn sch dutisien has fmanE ain
et amhtem Walr o §aaaaim bt el
i qeihs walhes oo lallen. &0 proces s
palfealicie (v off ridgprosmgm sard
@ virde ol miv felli Hks sinr smddd
ERET ST Bt il et Ml it e hats
[CLTEL N

Wi Kkt marw | L @50k man
Bla st pi ey d@ie b Nmes Aol bers
fird wd  feinieibkisd  sbommmilee
sihilide e mas slas siayilje dommes
ks bagar
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"LERUMSMODELLEN”

— som blev virdplaneringsmodell for hela Sverige

Det storsta problemet for den nya vardcentralen i Lerum var att efterfrdgan pa vard var storre
an det fanns personalresurser for. Kderna véxte till likarmottagningen. Telefonen blockerades.
Men inte bara det. Folk tycket att det var svért att hitta rétt, nd fram, fa tala med
sjukvérdskunnig person, fa hjalp. Manga tyckte att vintetiden fore ett besok var for 1ang. Ett
vanligt system var att ha ldnga véntelister, ddr man av kontorist placerades sist i kon allt
eftersom man kontaktat vrdenheten. Véntetiden i vantrummet upplevdes ofta alltfor 1dng, inte
minst dé tidsbestillning inte inforts. Att inte fa traffa samma ldkare som vid tidigare besok var
irriterande, d4 man fick upprepa sin sjukdomshistoria gdng pé géng. Ytterligare ett missndje var
att upprepade génger frin telefonkontakten till pd mottagningen (kassorskan,
provtagningspersonalen, ldkaren) fi svara pa frdgan ”Vad soker ni f6r?”

Befolkningen var allmént missbeldten med servicen. Vérdcentralen tog dé hjélp av Spri
(Sjukvérdens och Socialvirdens rationaliserings institut) och tillsammans utvecklade man ett
vardplaneringssystem for att 16sa problematiken.

Ar 1973 paborjades i Lerum arbetet med att forsoka hitta former for att nédrma sig
primédrvirdens mal. Det blev en ”I6pande virdplaneringsmodell” som kom att spridas 6ver hela
Sverige. Kanske var det forsta gdngen man i ett virdlag i landstinget arbetat mot gemensamma
maél. Resultatet presenterades i Sprirapport 3/77 "Handbok for 16pande vardplanering vid
vardcentralen i Lerum”.
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Handbok
for Iopande vardplanering

Primédrvérdens uppgift var att ta ansvar for hélsotillstandet hos betjaningsomradets
befolkning och se till att de ménniskor som kontaktar vardcentralen fick den vérd de behdvde
och som sjukvérden kunde erbjuda. Detta liksom primérvardens mal, tillgénglighet, kontinuitet
och kvalitet, blev ocksa vardplaneringsprojektets mal.

Grundliaggande for planeringssystemet var att de ménniskor som kontaktar sjukvarden skall
erbjudas den vard de behdver och som sjukvérden kan ge. Ingen skulle {4 avvisas utan ndgon
form av hjdlp. Ménga kunde fa rad till egenvard redan per telefon om man hade en
sjukvardskunnig telefonmottagare. Andra behovde inte g omvégen via besok hos ldkare vid
vardcentralen utan kunde hinvisas direkt till 1anssjukvéarden. Detta forutsatte Gverenskommelser
om hinvisningsrutiner mellan linssjukvard och primirvérd. Ater andra kunde, om
véardcentralens resurser inte fanns for problemet i fraga, hdnvisas till privatpraktiserande lakare.
Allt detta innebar att:

* det skulle vara litt att komma fram per telefon och fa tala med en sjukvérdskunnig
person och att {4 hjdlp. ”Alla som sokte vérd skulle i princip omedelbart kunna fa
kontakt med sjukvardskunnig person och diarigenom hjilp att ordna erforderliga
kontakter”. Detta innebar vardansvar med hog tillgénglighet.
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* vintetiderna hemma for besok pd enheten skulle vara acceptabla med hénsyn till
problemets art. En patient som kan vénta ndgon dag skulle inte tvingas uppsoka en
annan mottagning pa grund av oro for problemet.

* patienten skulle vanligen fé triffa “réitt” ldkare d, v. s. den som hon tréiffat forut eller
den som ér speciellt kompetent att ta hand om problemet. Patient/ldkarkontinuitet.

* vintetiden i vintrummet skulle vara kort och anpassa till vardbehovet.

* patienten skulle pd alla sétt f4 god service.

Viktiga delar i planeringen var:
*  Hur vérdcentralen métte vardsokande — patientmottagarfunktionen.
* Informations- och bokningssystemet.
* Ledningens planering for hur vardcentralen med tillgéngliga resurser skulle klara de
besdk man dtagit sig och hur den skulle méta nya vardsokande.

De redskap man utvecklade for att nd malen var:

* Patientmottagarfunktionen

* Registret "Kontaktorsaker — dtgérder”, som angav vilken atgidrd som normalt bor
viéljas for olika orsaker/problem patienten uppger vid kontakten med vardcentralen.

* En bradskegradsindelning beroende av problemets karaktér.

* Ett vard- och resursplaneringskoncept till ledningens hjélp att planera
mottagningstiderna.

* Enregistrerings- och planeringsblankett (R/P-blankett) dir all information samlades
fran patientens kontakt med patientmottagaren, genom mottagningsbesokets olika
faser och till planeringen av nésta besok.

Befolkningsansvaret — Tillgingligheten

Som for provinsialldkaren var ansvaret for hilso- och sjukvérden i distriktet en central
uppgift for primérvarden under 1970 och 1980-talen. Befolkningsansvaret som forutom
sjukvérd ocksd innebar ett folkhélsoansvar, att forebygga sjukdomar i befolkningen.
Tillgdngligheten till primérvarden var en nyckelfrdga. Utan tillgédnglighet kunde vardcentralen
inte ta sitt befolkningsansvar hur duktig man &n var pd att bota sjukdom.

Ett exempel som kan illustrera detta:

En vérdcentral A botar kanske 50% av sina patienter medan vardcentral B endast botar 25%.
A andra sidan har vérdcentral B ett effektivare vardplaneringssystem dir 60% av alla
hélsoproblem i befolkningen tas emot. P4 vardcentral A tar man endast emot 20% av
befolkningen med hélsoproblem. Detta innebér att vardcentral A botar 10% (50%x20%) av
hélsoproblemen i befolkningen medan vérdcentral B botar 15% (25%x60%) i sitt
upptagningsomréde.

Telefontillginglighet

”Telefontid” som var vanligt forekommande for att minska stérningarna till mottagningarna.
For mottagningen innebar annonserad telefontid att telefonlinjerna blockerades (skyddsmur mot
befolkningen). Det fick inte forekomma. “Telefontid” upplevdes oftast av patienten som 14ng
véantan i telefonkd eller av stédndig upptagetton.

For att i gorligaste mén bidra till 6kad telefontillgénglighet hade man fem ingdende linjer
(linjetagare) och alltid minst tvd personer varav en sjukskoterska som kunde svara pa
inkommande samtal. Om patienten behdvde lakarkontakt per telefon var det ldkarna som ringde
upp pé avtalade tider. Detta for att inte ge koer i telefonsystemet, vilket skulle minska
tillgéngligheten och ge sdmre service till befolkningen.

Av samma anledning for att minska inkommande telefonsamtal beslutades aterbesdken utan
telefonkontakt. Man kallade &terbesdkspatienter per brev. Om éterbesoket var inom
’planeringshorisonten” d. v. s. den tid dd man kunde planera besdken pa mottagningen da
lakarnas tider var bokningsbara, fick patienten omgéende sin &terbesokstid. Man sénde provsvar
per brev enligt sérskilt formulér.
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Vardcertral Patient

Sy
©r — @

Telefonbelastningen 1973 vid Brobackens lékarstation, fore inférande av Lopande
vardplanering, var 755 inkommande samtal per vecka. Efter inférande i oktober 1976 var de
inkommande samtalen 509 st. — en minskning med cirka 50 samtal per dag.

En undersdkning en vecka 1977 over tillgédngligheten per telefon visade att samtliga
telefonlinjer var upptagna i genomsnitt 5 % av dppethallandetiden. Flest samtal fanns mandag
formiddag. En motsvarande studie i Bords samma vecka visade att 70% av samtalen inte
omgéende kunde komma i kontakt med mottagningen.

Akutansvar

De som ér bosatta eller vistas i distriktet och
ar i behov av omedelbar vérd aligger det
distriktsldkaren att meddela enskild lakarvard.
eller

Alla som soker vard skall i princip
omedelbart kunna fa kontakt med
sjukvérdskunnig person och dérigenom hjalp att
ordna erforderliga kontakter.

Patientmottagarfunktionen

Patientmottagaren, d.v.s. den som har forsta kontakten med patienten och patientproblemen,
var en nyckelperson i vardplaneringen och i méjligheten att leva upp till primérvardsmélet —
tillgénglighet till vrden. Den vardsdkande skulle utan besvér och drojsmal kunna fé kontakt
med sjukvardskunnig person (sjukskdterska) under hela den tid mottagningen dr 6ppen.
Patientmottagarens till uppgift &r att gora en forsta beddmning av den vardsokandes
besviér/problem/symtom. Med ledning av detta, sin kunskap och det 6verenskomna
atgardsregistret fatta beslut om handldggningen av patientens problem. Det kunde bli rad for
egenvérd, besok pa mottagningen till sjukskoterska eller lakare med den brddskegrad atgérden
fordrade, overlatelse av beslutet till ldkare eller hdnvisning till annan vardinstans t.ex.
sjukhusklinik. De flesta problemen 16stes med enkel radgivning eller besok hos sjukskoterska.
Hanvisningsrutinerna var dverenskomna med respektive klinik.

Ett exempel pad dverenskommelse med lasarettsmottagning:
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”Fall” som kan hénvisas direkt till medicinklinik (enl. Boraskliniken)

* Som regel alla "ambulansfall” — medicinska katastroftillbud som lungdem,
drunkning, akut medvetanderubbning — om inte transporten dr for l&ng.

* Rejil blodning frdn mag-tarmkanalen (ev. till kirurgklinik.).

* Blodhostning (ev. lungklinik).

*  Akut pAkommen svarare brostsmérta.

*  Akut pdkommen svarare andfdddhet.

* Plotsligt debuterande férlamning.

* Epileptiskt anfall.

* Forgiftning.

* Patient som regelbundet kontrolleras eller utreds vid med. mott. Och som akut
forsdmrats och bedoms behdva lakarkontakt.

Utbildning av patientmottagare med underlagsmaterial i form av “’Instruktionspirm for
sjukskoterska med radgivnings- och hdnvisningsfunktion” togs fram. Eftersom flera
sjukvardshuvudmaén satsade pé jourcentraler och sjukvardsupplysning” med sjukskdterska som
forsta kontaktperson i vrden kom Socialstyrelsen med anvisningar f6r denna funktion.
Anvisningarna reglerade sjukskoterskans ansvarsomrdde och kontakten med lakare.

B A priornl av dierm s rraper G Tadeesianionen ¢ Deram Llkarar g meed dew edillpn
HIME 10 e | Kombime vl Feoepelisiledl ool sk mpthmtnir e ngen, Serafior gedvincargi o
reviamaare Uiy Blomberg. soen har ses allaesmean sned diprdbraiseelalare Beeril Daklin

el aand dpiw fleca dvireviania prenar imaer den dEpad ek e
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Registret "Kontaktorsaker — dtgiirder”

Kontaktorsaks-/atgirdsregistret, KAR var ett vardcentralens vardprogram som angav
ambitionsnivn med kontrakt for olika atgdrder. Det skulle ocksé ge ett réttvist
omhéndertagande inom upptagningsomradet. Det gav underlag for fortlopande diskussioner om
vardpolicyn pa enheten, resursutnyttjandet och handldggningen av patientproblemen. Dessutom
blev det underlag for diskussioner med lédnssjukvarden om hénvisningsrutiner for att ge ett
effektivare resursutnyttjande.

Sammanfattningsvis var KAR

Ett vardprogram

Ett prioriteringsinstrument (vad vardcentralen klarade av medicinskt och
resursmassigt)

Ett kommunikationsmedel (primarvard — lanssjukvard)

Ett utbildningsinstrument

Vardcentral Patient

Patient -
mottegare

Exempel pa Kontaktorsaks-/atgirdsregistret (KAR) visas under rubriken
DIAGRAM/Vardplaneringssystemet.
KAR hade en kapitelindelning som foljde divarande diagnosklassificering enl. ICD 9:

Infektionssjukdomar
Amnesomsittningssjukdomar

Sjukdom i blod och blodbildande organ
Psykiska sjukdomar

Sjukdomar i nervsystemet
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¢ Ogonsjukdomar

Oron-, nis- och halssjukdomar

e Etc.

KAR hade fem kolumner per A-4 sida. Fran vinster till hoger:

KONTAKTORSAK ATGARD BRADSKEGRAD LAKARTID PROVER M.M.

SHUNDOMAR § HLSKLER,
SKELETT DCH FINDWAY
Lok Rdormas, ledviark ® feber [ef OLAK Imik liksre 1 5, urintest, Wb
# Mbpurmatnika" sakbdomar med oyt vizk gﬂ&igm:::u - —
Ej ekura reumatnka™ besvie Bridle I3kaig k] ISRk, Hb, suinesst
Ayamkold Sdginn suiakic Likee rirger inmedigin
Buehisg wiam Bldsymetom eller Melamning Eidéhm: l;i'tn;ru:ﬁ: ; Cikpnnsiigneif messis
Bschlas med Bksry mplom elsr doibsmeiog Beshk Likare 1
Selra "ekugs" rpgemdnor gﬁ:ﬁ:n q Ew hindin- 5k
Qg ey Wt ragrna rypgbeivdr Desdk Hkare 4
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Utformningen var bra som underlag for utbildning och kontakten med ldnssjukvérden men
simre ur soksynpunkt for patientmottagaren. KAR spreds ocksa i ldnssjukvérden och anvindes i
modifierad form vid manga 6ppenvardsmottagningar for deras primérkontakter med
allménheten.

Kontaktorsaker

Kontaktorsakerna som listas i KAR var en blandning av symtom och diagnoser som man av
erfarenhet visste patienten sokte for i primérvarden. Kontaktorsakerna kunde variera beroende
pa var och av vilka mottagningar de utformades f6r. Under borjan av 1980-talet
systematiserades de av Britt-Gerd Malmberg och Bengt Dahlin i en symtomklassifikation
”Kontaktorsaker — ett forslag till klassifikationssystem i primérvéarden”, Spri 1983

Bradskegradsindelningen
Fore inforandet av vardplaneringssystemet fick patienterna tid i den ordning de ringde och
bestillde tid for ldkarbesok. Vintetiden blev oftast en ménad och mer for “icke akuta fall”. De
som inte ansag sig kunna vénta kom pd akutmottagningen, nagon ldkare hade sadan varje dag.
”Akutfallen” dkade stindigt med ldnga vintetider i vintrummet som f6ljd av den oplanerade
verksamheten. Det saknades d4 ocksé tider for dterbesok efter akutbesoken. Det blev mer eller
mindre kaos med
» dalig patient/lakarkontinuitet
* lang véntan i vintrum
* kort tid for patienten hos ldkaren
* irritation mellan patient/vardteam och inom vardteamet.
Var 16sning blev att dela upp de véintande i olika grader av bradska och alltid forsoka ha
tillrdcklig tid avsatt for patienter som behdvde komma
* inom 1 —2 dagar (bradskegrad 1 - roda tider i bokningsschemat)
* inom en vecka (brddskegrad 2 — bla tider i bokningsschemat)
* inom en ménad (braddskegrad 3 — grona tider i bokningsschemat.
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Oprioriterade besok och aterbesok ldngre bort dn fyra veckor (planeringshorisonten) gavs
brédskegrad 4 — gula tider.
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P& mottagningen kom patienterna in till lakaren efter bokningstiderna. Akutfallen kunde f
véinta langre i vintrummet for information om detta sattes foljande affisch upp.
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Patientbesoken registrerades i tidsschema som fordes veckovis med en “’planeringshorisont”
pa fyra till atta veckor. Under planeringshorisonten var ldkarnas tidschemata spikade och det
fick mycket till for att d&ndra deras engagemang.
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Tid for likarkontakten

Liakartiden var “var dyraste resurs”. Policyn var att patienten i princip inte sjalv skulle
bestdmma om anvéndningen av lékartiden. ”Tidsbestédllning” fick inte forekomma. Varje
kontakt skulle bedomas medicinskt och 6vervdgande skulle géras angdende:
egenvard/rddgivning; hinvisning; tid till den egna ldkaren. Nér och hur.
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Den vanliga tiden for ett beslutat 1dkarbesdk inklusive journaldiktering var 20 minuter, tva
moduler i tidboken. En modul kunde anvéndas vid besok dér ldkaren fick hjilp av sjukskoterska
och undersokning och receptskrivning gick fort, exempel droninflammation. Besokstiden fick
ocksa anpassas till 1dkarnas arbetssitt. Vid ett aterbesok bestdmde lékaren sjdlv tiden. Efterhand
kom besdkstiden att 6ka. 30 minuter blev allt vanligare for ett patient/ldkarmoéte. I och med att
kraven pa journalforingen 6kade behdvdes ocksa léngre tid for att avsluta besoket.

Registrerings- och planeringsblankett (R/P-blankett)

Alla kontakter med en patient savil priméra kontakter som och aterbesok registrerades pd en
sarskild blankett kallad Registrering/Planering (R/P). Blanketten kom att bli en nyckelfunktion i
vardplaneringssystemet. Den f6ljde patientkontakten i alla dess skeden och gjorde att viktig
information om patient, kontaktorsak och provtagningar alltid fanns till hands oavsett vem som
kopplades in pé patientproblemet pa mottagningen och i telefonen.
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Ifyllnadsexempel visas under rubriken DIAGRAM/Vardplaneringssystemet.

(62 /294)



Bevaknings- och kallelserutiner
R/P-blanketten mdjliggjorde bevakning av beslutade aterbesok och var en del i
kallelsesystemet.

BEVAKNINGS- och KALLELSERUTIN

Ledningsfunktionen — Vird- och resursplanering
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Blanketter for ledningsfunktionen visas under rubriken DIAGRAM/Vardplaneringssystemet.
For att uppfylla mélen i verksamheten var man tvungen att ha en vél fungerande
vardcentralledning och acceptans frén personalen. Uppgifterna som ledningen hade:

Losning av problem vid priméra kontakter (ex. patient som hénvisats till annan
vardenhet tas ej emot dér).

Omfordelning av patientflodet mellan ldkarstationen och 6vriga virdenheter samt
fordndring av den medicinska policyn.

Omfordelning inom respektive lakares mottagningstider, telefontider.
Omfordelning av patientflodet mellan ldkarna (ex. kapaciteten for akutfall som kan
dndras i influensatider, kontinuitetsaspekter m.m.).

Forandring av bokningsforutséttningar.

Anpassning av arbetsfordelningen inom lékarstationen (radder det balans mellan det
arbete en lakare tilldelats och vad han/hon kan 4ta sig och hinna med? Avviga
arbetsfordelning mellan ldkarna).

Aktualisering av 6verenskomna instruktioner.

Information till allménheten.

Erfarenheter efter ndgra ars anvindning av virdplaneringssystemet blev t.ex. att:

Lakare som verkat ldnge i distriktet blev 6verbelastade med aterbesok.
Aterbesdkstiderna for likarna blev for manga sé att det saknades utrymme for
akuttider och nya patienter. Man kom fram till att man méste sdtta ett tak for
aterbesokskriavande patienter om ldkarna skulle f4 mdjlighet att vara tillgéngliga for
akutfall och korta aterbesokstider (rdda, bld och grona tider).

Det fordrades att man var lojal mot varandra och systemet.

Samtliga ldkare méste vara involverade i ledningsfunktionen och dérigenom fa
forstaelse for de problem som kunde uppsta.

Lakarna kénde sig ”styrda” av systemet och av sjukskoterskorna som var ansvariga
for att systemet skulle fungera.

Sjukskdterskorna kénde att de fick ta stort ansvar (ibland alltfor stort) och inte alltid
fick uppbackning/forstaelse av lakarna

Négra resultat av virdplaneringen
Resultat pd patientfloden m.m. visas i tabeller och diagram under rubrikerna
TABELLER/Vardplaneringssystemet och DIAGRAM/Vardplaneringssystemet.
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Sjukvardsupplysning i sddra sjukvardsdistriktet 1977

Spri-projektet 3040 i Lerum “Lopande vardplanering vid lékarstation” foljdes upp och spreds
pa olika sitt i landstinget. Speciellt ansdg ledningen for primérvéardsblocket i sodra distriktet att
telefonrddgivningen till befolkningen var viktig da resurserna var begrinsade for
mottagningsbesdk. Man satsade pa utbildning av personalen som handlade inkommande
telefonsamtal. Blockchefen Bengt Dahlin hade av Direktionen for sddra sjukvardsdistriktet 1974
(Dnr 206/74) givits uppdrag att ge forslag till arrangemang med sjukvardsupplysning i hela
primédrvérden. I Bords samordnade man pa fors6k mojligheten till att nd en medicinsk rddgivare
till en ”Sjukvardsupplysning” med sd hog telefontillgénglighet som mdjligt och med speciellt
utbildade sjukskoterskor i1 patientmottagarfunktionen.

Trots att mycket satsades pa den centrala sjukvardsupplysningen i Boras var tillgédngligheten
lag for telefonkontakten. Vecka 17/1977 gjordes en telefontillgénglighetsstudie som visade att
av sammanlagt 4.082 inkommande samtal kunde inte 2.888 eller 70% omgéende komma i
kontakt med sjukvéardsupplysningen. Slutsats - en central sjukvardsupplysning gav dalig
telefontillgéinglighet.

Blockforestdndare Inga-Britt Borén belyste problematiken och mdjligheterna med
sjukvardsupplysning i en seminarieuppsats 1977. I oktober 1977 beslot Direktionen (§ 252) att i
enlighet med en blockchefens skrivelse verka for

* Entill vardcentralerna decentraliserad sjukvardsupplysningsfunktion.

* En bittre samordning mellan primérvérd, vad géllde hdnvisningsrutiner.

* En god utbildning av personalen i sjukvirdsupplysningsfunktion dven innefattande
lasarettsvixlarnas personal.

Véardplanering i omvirlden

Lerums vardplaneringsmodell uppmérksammades runt om i riket. I vart egna landsting var
intresset i allménhet litet for vardplanering, ingen blir profet i det egna omradet. Olika delar av
planeringssystemet vidareutvecklades pd manga platser. Bokningssystemet med
brédskegradsindelning och R/P-blanketten fick den stdrsta spridningen. Det sédgs att 250
lakarstationer tog upp det i sin vardplanering. Man till och med rakt av kopierade blanketterna i
systemet. Exempelvis kallelseblanketten for aterbesok till mottagningen, vilket kunde resultera i
att patienter frn norra Sverige ringde Brobacken for att dndra sin foreslagna bokningstid — man
hade i blanketten inte dndrat telefonnumret till mottagningens ifraga.

Registret over kontaktorsaker—atgérder intresserade manga och det spreds och anpassades till
andras verklighet, inte minst till olika sjukhusklinikers 6ppna mottagningar.

Patientmottagarfunktionen vidareutvecklades av Bertil Marklund vid Torpa vérdcentral i
Vinersborg. Marklund utvdrderade medicinsk rddgivning pa vardcentraler och apotek i en
avhandling ” Medicinsk rddgivning pd vdrdcentraler och apotek, Omfattning, innehéll och
utvérdering med sérskild tonvikt pd vardcentralernas telefonrddgivning. Allmdnmedicinska
institutionen Goteborgs Universitet 1990

Den lokala patientmottagaren blev p&d ménga stéllen, dér resurserna var knappa, en central
patientrddgivningsfunktion. S& gjordes i Bords dér vi i primdrvardsblocket inférde kurser i
“telefonkultur” och rddgivningspolicy. Ett av mélen var att ge primérvérden ett gott anseende
bland vardsdkande: ”Le nir du svarar i telefon, den som ringer hor att du ler”.
Bokningssystemet lag till grund f6r ménga datorstddda vardadministrativa system som
utvecklades under 1980- och 1990-talen. Géran Westman tog i Véannis upp delar av
problematiken i sin avhandling ”Planning primary health care provision”. Avhandlingen
spikades p&d Umead universitet 1986.

Efter fyra &rs anvéndning gjorde Spri en enkétundersékning 1980-08-05.om anvindningen
av Lopande vardplanering och speciellt KAR.

Enkéten séndes 700 vardcentraler/ldkarmottagningar i Sverige, Man fick 400 svar. Resultat:
KAR anvindes av 80 vardcentraler vilket var 11% av det totala antalet och 20 % av de
svarande.

Lopande vardplaneringssystemet, som det hir beskrivs, anvinde 200 enheter helt eller
delvis, vilket var 28% av det totala antalet eller 50% av de svarande.
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En oversikt over 1970-talet i Lerum

1969

1970

1971

1973

1974
1975

VAD HAR HANT SEDAN 1969?

Lerums lakardistrikt och Lerums kommun bildas av
Lerums och Grébo ldkardistrikt samt del av Alingsas—
Skallsjé forsamling.

| Lerum finns dd 3 provinsiallikare — 2 vid gamla Bro-
backens lékarmottagning och 1 vid “Pomona”. Gribo
har 1 ldkare.

Brobackens ldkarmottagning flyttar till nya halsohuset
som blir landstingets forsta egentliga VARDCENTRAL
med lakare, distriktsskoterskor, barnmorska och tand-
lakare. | huset finns ocksd apotek, forsakringskassa och
socialkontor.

3 ldkare arbetar vid den nya likarstationen,
7-kronorsreform och 425 tim arbetsvecka genomfors.

Jourcentralen i Alingsds startar med jour kvillar, nitter
och 16r- och séndagar. 70.000 ménniskor betjénas.

Vi ordnar plats for en underldkare och blir 4 likare p3
Brobackens ldkarstation.

Genom ombyggnad av likarstationen vid Vastergérds-
skolan (“Pomona’) kan ytterligare en underlikare
tjdnstgora i ldkardistriktet. Svirigheter att rekrytera
lakare gér att kapaciteten inte kan utnyttjas — antalet
besok sjunker detta &r,
7-kronan blir 12-krona.

Nya rutiner for besoksplanering utarbetas vid likarsta-
tionen for att ge bittre service,

Det nya besoksplaneringssystemet genomfors.
Ytterligare en barnmorska anstills fér att betjina Grabo
och Floda med stationering i Grébo.

Kostnadsfri preve ntivmedelsridgivning startar.
Vérdcentral i Floda borjar byggas.
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1976 Vardcentral i Floda centrum med plats fér 4 distrikts-
lakare, 3 distriktsskoterskor, 1 barnmorska och 4 tand-
lakare.

En barnldkare i Lerum.
Ytterligare en distriktsallmanlakare och 1—2 under-
lakare.

1978 Viérdcentral i Gribo centrum med plats for 4 distrikts-
lakare, 3 distriktsskoterskor, 1 barnmorska och 4 tand-
lakare.

Ytterligare 1 barnldkare i Lerum och 1 barnmorska i
Grabo.

fore Stor vérdcentral i Alingsds med specialister som ocks3
980 skall betjina Lerum: 2 gynekologer, 2 psykiater, 1 barn-
psykiater, 2 ogonlakare och 1 éronldkare.
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VARDCENTRALEN I FLODA

Vérdcentralen, som invigdes 1976, planerades av landstinget men byggdes och uthyrdes av
ett privat bostadsforetag. Upptagningsomrddet motsvarade Skallsjé forsamling med dé cirka
9000 invanare med relativt sett l4gt antal dldre, cirka hélften av riksgenomsnittet.

I vardcentralen inrymdes: Likarmottagning med tva distriktsldkare och en — tvd underlékare
(AT eller FV), P& mottagningen fanns tvé sjukskdterskor, en underskoterska, tvd bitrdden, en
sekreterare och tva kontorister. Man hade 1977 13.500 patientbesok varav cirka 1/3 var akuta
besok.

Distriktsvard och Mddravard med distriktsskoterskor och barnmorskor, Tandvard och
Apotek var ocksd inrymda i virdcentralen.

Vardcentralen blev redan frén borjan en viktig del i Lerums primarvardsomrades strdvan att
leva upp till sitt primérvirdsansvar och detta genom ett méngsidigt utvecklingsarbete som drevs
av dess chef distriktsldkare Bengt-Ivar Nojd och av distriktsldkare Hans Lundgren.

Hiilsa och sjukvérd vid Floda Viardcentral
Ella Carlsson, underskoterska, minns:

“Under 60-70 talen hade ett antal bostadsomrdden vdxt upp i utkanten av Floda
Centrum. Uddared i vister, Drdngsered och Hdisthagen i norr, Kyrkmossen vid kyrkan
Berghult i soder dessutom Tollered, Ryggebol och Norddsen. Antalet invanare hade under
en ganska kort tid okat visentligt och befolkningen var i stort behov av en egen
vdrdcentral. I april 1976 stod den vackert beldgna vdrdcentralen fardig att ta's i bruk av
mdnniskorna i Floda och Tollered. Vi som varit med i forberedelsearbetet och som senaste
tiden levt med penna och anteckningsblock i handen, som plockat ur kartonger, prickat av
varor som levererats, diskat, paketerat, steriliserat och ordningsstdllt undersokningsrum
och laboratoriet kunde nu dra en suck av ldttnad. Vi kunde nu glidjas med befolkningen
over vdr nya fina vardcentral.

1 samma plan som ldkarstationen fanns dven distriktskéterskornas mottagning samt
maédra- och barnavdrdscentralerna. Aven apoteket fanns pad detta plan. En trappa upp
fanns folktandvdrden och i bottenplanet fanns férutom personalutrymmen dven
Forsdkringskassans kontor. Lokalerna var ljusa med vackra moderna textilier. De kom
ocksd att utrustas med konst ddir personalen fatt vara med och vilja. Lékarstationen var
utrustad och tinkt for fyra tjidnstgorande likare och 6vrig personal anstdlld. For att ticka
behovet vid en fyrlikarstation. Tvd sjukskoterskor, tva kontorister, tvd likarsekreterare , en
heltid och fyra halvtider underskéterskor. Dessutom stdderska och vaktmdstare for hela
vdardcentralen. Laboratorieassistent anstdlldes dock inte eftersom underskéterskorna redan
hade viss utbildning i lab.arbete och kunde utfira de relativt enkla mikroskopiska uppgifter
som behovs utforas pd en likarstation i akuta situationer. Ovriga prover sindes varje dag
till laboratoriet i Bords. Som heltidsarbetande underskoterska kom jag att en dag i veckan
skota blodtrycksmottagningen. Férutom erfarenhet av blodtryckskontroll fran min elevtid
pa anestesiavdelningen vid lasarettet i Alingsas, fick jag en mycket bra utbildning i hjdirt-
och kirlsjukdomar av en rad foreldsningar vid Ostra sjukhuset i Géteborg. Till
ldkarstationen kom ofta studiebesckare fran olika hdll i vart land. Trevligt och kédndes inte
alls belastande. Forutom AT- och FV- ldkare hade vi dven sjukskéterskeelever och
underskéoterskeelever av vilka dven vi hade en del att ldra. Under min tid pd Floda
ldkarstation som underskéterska, deltog ndstan alltid ndgon av personalen i projekt av
olika slag, utvecklingsarbete eller forskning. Som "blodtrycksskoterska" blev jag assistent i
en omfattande forskning i medicinsk behandling av Blodtryck pa dldre mdn och kvinnor.
Dr. Lennart Hallerbdck var forskningsansvarig pa var ldkarstation. Undersokningen
startade som pilotprojekt vid -som jag minns- 25 ldkarstationer runt om i vdrt land.
Projektet leddes av GBG:s universitet, Ostra sjukhuset i GBG och sponsrades av olika
likemedelstillverkare.

Efter ett dar tillkom ytterligare ett antal ldkarstationer till blodtrycksforskningen pd
dldreblodtryck. Projektet var en s.k. dubbel/blind forskning, d.v.s. medicinen som patienten
blev tilldelad kunde vara verksam eller overksam. Dessbdttre hdinde inget dramatiskt,
eftersom patienterna blev mycket vil omhdndertagna med tdta kontroller och
provtagningar. En del hembesok efter arbetstid blev det dock. Ansvaret kunde kdnnas tungt
ibland.
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sammanhdllningen och kamratskapet hade hég kvalitet och att vi var och férblev en
homogen grupp. Vi triffades ofta efter arbetstid for interna moten dd vi ibland lyssnade till
aktuella foreldsningar da vi ocksd kunde diskutera ev. fragor som uppstatt. September -81
presenterade vi vdr likarstation och védra arbetsmetoder vid en stor konferens i Orebro.
Detta vdickte en del uppmdrksamhet och vi fick besvara manga frdgor efter presentationen.
1 bérjan av -77 anordnades en information om" Barnmisshandel" i Lerum ddr kommun och
landsting deltog med personal. Sd dven personal fran vdr vdrdcentral. En stérre
katastrofévning dgde rum i var kommun i nov. mdnad -79 ddr ldikare och ovrig
vdardpersonal deltog. Mycket vdlbehovligt med tanke pa den allt storre tdg - och
flygtrafiken. I maj -86 startades en kurs for vardpersonal pd kvdllstid under ledning av Lill
Molén - kurator pd Ostra sjukhuset - déir vi talade om virden av déende mdnniskor. Efter
ett antal kurstimmar dtersamlades vi pd hostkanten pd Skara stiftsgdard i Alingsds for
genomgdng och avslutning av kursen., som resulterade i att ndgra av deltagarna blev
kursledare for kommun och landstingsanstdllda i "Vard vid livets slutskede". Undervisning
i lagen om medbestimmande gav mig personligen en fundering éver hur en i grunden bra
grupp kan fungera i vissa situationer. Efter en veckas utbildning vid Fristads folkhogskola i
lagen om medbestimmande, ddr det dven ingick pedagogik och psykologi (Arne Sjolunds
vilkdnda metodik), kom jag glad och positiv och med sjilvfortroendet pd topp for att starta
undervisningen i min egen grupp. Detta trots att jag blivit varnad for att starta med den
egna arbetsgruppen. Efter de stadgade 6 lektionerna var mitt sjilvfortroende noll och mina
arbetskamrater ldttade 6ver att undervisningen i MBL var avslutad. Inget hade vl
egentligen gdtt snett, men den talande tystnaden avslojade en del om den auktoritet som
Sfanns i gruppen och som jag inte mdrkt tidigare. I de grupper ddir undervisningen senare
skedde var" andan" en helt annan. Mdojligtvis for att det var kvinnogrupper ??? Efter 1988
arbetade jag enbart fackligt, kunde pd ett annat sdtt se verksamheten i sjukvarden bdde
fran personalens och arbetsgivarens sida, situationer som uppstod och mdste forhandlas
dir det inte var sd enkelt att se vem som var vinnare eller forlorare. Jag kom att sakna mitt
tidigare arbete, arbetskamrater och inte minst alla de patienter som jag ldrt kinna under
drens lopp.”

En produktionsstudie vid Floda virdcentral

En produktionsstudie gjordes vid vardcentralen i november 1976 av Hans Lundgren i
samverkan med Forsikringskassan (Jan-Erik Lundgren) och Apoteket (Gunnel Anderberg).
Samtliga lakarbesok registrerades pd lakarmottagningen under 4 veckor med hjilp av R/P-
blankett. Av besoken var 506 pa tidsbestélld mottagning och 369 jourbesok. Cirka 97% av
patienterna slutbehandlades pé den tidsbestdllda mottagningen. De flesta remisser var
jourbesok. Tillsammans behandlades och slutbehandlades 94% av patienterna pd vérdcentralen.
Besoksorsaker registrerades som visade stor bredd av diagnoser, vilket man ansag vittnade om
ett stort behov for allménlékaren att fa bred vidareutbildning.

Pa apoteket kontrollerades unders6kningspopulationen med avseende pé receptforskrivning.
215 recept noterades med totalt 313 utskrivna preparat. 90% av all receptforskrivning himtades
ut vid vérdcentralens apotek. Preparat mot luftvigsinfektioner inklusive antibiotika dominerade
bland forskrivningarna.

Forsdkringskassans register 6ver sjukskrivningar anvéndes vid studien. Totalt sjukskrev sig
492 patienter under undersokningsperioden. Av dessa hade 123 intyg och 369 var
egensjukskrivning. De med sjukintyg frén ldkare svarade for cirka 70% av alla
sjukskrivningsdagar. Egensjukskrivningarna var vanliga i dldersgruppen 20-30 &r medan 30-40
aringar visade laga virden. Cirka hélften av sjukskrivningarna gjordes av lakare utanfor
vardcentralen. Bland kvinnor i aldersgruppen 20-30 ar svarade annan ldkare” for néstan all
sjukskrivning. Gruppen 30-40 aringar utnyttjade i huvudsak vérdcentralens lakare for
sjukskrivning. Andningsorganens sjukdomar svarade for 36% av alla sjukfranvarodagar ,
Muskel och skelettsjukdomar motsvarade 33% och dominerades av lakarintyg, nidstan 90%.

Undersdkningen ansags visa pd behov av prevention och behandlingsstrategi av ryggproblem
for att korta ner sjukfrénvaron. Vidare torde bland dessa patienter ryggproblemen kunna spegla
en mer djupt liggande konflikt, vilket pd ett &ndamélsenligt sitt borde penetreras. Man efterlyste
salunda ett mer energiskt och kraftfullt handldggande av denna patientkategori. Jimfor
”Rehabprojektet” som beskrivs senare.
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Hypertonidispensir vid Floda viardcentral

Hypertonidispens (HD) var en var en sjélvstindig enhet som handlades av en underskoterska
en dag i veckan. Man anvénde I6pande vdrdplaneringens kallelsesystem. HD var avsedd att ge
béttre underlag for diagnos, behandling och uppf6ljning av patienter med hogt blodtryck med
utnyttjande av annan personal &n ldkare. Davarande tak for blodtrycket var : 20 — 29 ar 155/100,
30 —49 ar 165/105, 50 — 69 ar 180/110 och éldre &n 70 ar individuellt, allt enligt direktiv frdn
Medicinkliniken i Bords. Léakare skrev R/P-blankett med t. ex. 6nskan om tre kontroller p&d HD-
dispensédren med provtagningar vid nyupptickt hogt blodtryck. Uppfdljning av medicineringen
gjordes ocksd pd HD. Underskoterskan kompletterade anamnesen med ev. riskfaktorer som
hereditet, rokning, Svervikt, stress och gav ridgivning. Aven rokavvinjning erbjods.

En studie av hypertonipatienterna gjordes 1978. Vardcentralens upptagningsomrade, Skallsjo
forsamling, hade vid arsskiftet 1977-78 8.405 invénare med manga barn och fa &ldringar.
Organisatoriskt fungerade hypertonimottagningen bra. Med hjilp av vardplaneringssystemet
glomdes ingen patient bort. Av patienterna var 60% &ver 60 &r, de flesta kvinnor. Overvikt
dominerade bland kvinnorna, rokning bland mdnnen. Man konstaterade att snittvirdena av
blodtryck fran tre matningar kunde avvika markant fran enstaka métningar. Det fanns ett unikt
tillfalle for friskvérd och sjukvard att tangera varandra i HD-verksamheten.

Forebyggande och behandling av alkoholmissbruk
— ett forslag till virdprogram

Floda vardcentral med distriktsldkare Bengt- Ivar Nojd utvecklade ett forslag till
vardprogram for forebyggande och behandling av alkoholmissbruk, Spri rapport 183, 1984.
Primérvarden svarade for det dominerande antalet kontakter med alkoholproblematiker. Man
borde darfor vara den vardinstans som hade huvudansvaret for alkoholbehandlingen, dock med
konsult- och utbildningsinsatser fran psykiatrin. Samordningen med savél ldnssjukvérd som
socialtjansten var vésentlig for att eliminera parallella vardkedjor och minska “rundgéng” i
vardsystemet.

P& vardcentralen bildade man att en primér samordningsgrupp i missbruksfragor (PSG).
Gruppen bestod av en distriktslakare, Bengt-Ivar N6jd, sjukskoterska (samtliga
mottagningsskoterskor var engagerade — Gunnel Klofsten, Gunnel Johnsson och Rose-Marie
Harrysson), alkoholpoliklinikskdterska (engagerade var Carina Rapp, Ulla Wik och Berit
Linder) samt en socialsekreterare, Kalle Walfridsson. Till gruppen adjungerades for kontakt och
utbildning psykiaterkonsulten dverldkare Bo Ivarsson samt docent Kennet Frankenberg fran
Socialhogskolan i Géteborg. Gruppen tog ansvar for missbruksvarden inom
priméirvirdsomradet. Gruppen samlades varannan vecka ett par timmar och fungerade mycket
bra i sammanhanget. Bl. a. kom manga “nyupptickta” missbrukare under behandling.

Journalstudien

En journalgenomgang gjordes (nira 10.000 journaler) for att med hjilp av vissa kriterier i
anamnes och undersokningsfynd finna for primarvarden ’dolda” missbrukare. Man identifierade
drygt 140 alkoholproblematiker. Man kunde ha férvéntat sig minst 300 i upptagningsomradet
om alkoholmissbruket var utbrett som i landet i helhet. Genomjournalgenomgéngen fann man
saledes ndra hélften av forvintade missbrukare. Praktiskt taget samtliga hade vid nagot tidigare
tillfalle blivit foremal for ”alkoholdiskussion” men p.g.a. eget fornekande blivit ’bortglomda”.

Intervjuer

Malséttningen var att intervjua s minga som mojligt av de identifierade patienterna. Som
hjalpmedel hade man ett speciellt utvecklat klassificeringsformuldr. Man penetrerade 11 olika
omraden (Karridr, Attityder, Medicinskt, Skador, Psykiatriskt, familj, Arbete, Fritid,
Omgivning, Vérdprofil samt Social profil). Patienten fick med ledning av denna utvidgade
anamnes ett behandlingsprogram enligt en av grupperna: I — Behandling av mycket avancerade
missbrukare; II — Behandling av missbrukare svarplacerade pa arbetsmarknaden; I1I —
Behandling av missbrukare med social svikt; IV — Behandling av ’dolda” missbrukare. Mycket
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f4 patienter tackade nej till ett behandlingsprogram. Speciellt viktigt var att de med primért
fornekande inte 1dmnades utan atgard.

Behandlingsresultat:
Subjektiv skattning (av projektledaren) efter journalgenomgéng och diskussion i PSG
Klart Forsimrad | Oforindrat | Forbittrad | Klart forbéttrad
forsimrad

1 4 3

11 2 3 2

110 1 3 6 2

v 2 8 12 2

Totalt 9 17 20 4

Resultatet av behandlingen var inte s& dystert som man ofta antog. Speciellt resultatet i den
”dolda” gruppen kunde anses som gott. Tittade man bara pa de avancerade missbrukarna var
resultatet oerhort daligt. Vad den senare gruppen egentligen behdver ar medicinsk och social
omvéardnad, som kan ges med relativt smé resurser. Tar man inte hand om dessa pa ett adekvat
satt blir det en kringvandrande grupp i virdapparaten, som for patienten snabbt leder till
forsdmring och som blir oerhort kostsamt f6r samhillet.

Mer forebyggande arbete vid Floda viardcentral

Hans Lundgren, distriktslékare i Floda 1976 — 1987 var mycket intresserad av friskvérd,
forebyggande hélsovard och sekundérprevention. Hans FoU-intresse kom att prigla Floda
vardcentral fran starten. Ett flertal projekt inom vardcentralens upptagningsomrade startades och
genomfordes. Hans Lundgrens intresse for FoU resulterade i den forsta doktorsavhandlingen vid
den nya Allmidnmedicinska institutionen i Géteborg om diabetes och hypertoni ar 1989. Har
kort om négra av projekten.

Ryggpatienter inom primérviarden 1979

Studien av samtliga ortopedpatienter under en fyraveckorsperiod 1979, som registrerades pa
R/P-blanketter, visade att ortopedpatienter var kanske inte s& ménga (8% av besdken hos lékare
under perioden) men de hade en forgrundsplats vad géllde sjukfrdnvaro. Under de forsta 2 — 3
ménaderna var spontanldkningen stor oavsett behandling, dérefter kom de socialmedicinska
overvigandena i forgrunden. Ett snabbt omhéndertagande av dessa patienter var dérfor en stor
och viktig uppgift. En flaskhals var att véntetiden till sjukgymnastbehandling var 6-8 veckor.

Diabetespatienter vid Floda vardcentral 1977

De 75 diabetespatienterna vid Floda vardcentral gjorde tillsammans 214 besdk som var 3%
av samtliga ldkarbesok. 60 av diabetespatienterna gjorde regelbundna besdk hos ordinarie ldkare
vid vardcentralen. Hilften av patienterna var 6ver 70 &r endast 4 av patienterna dver 60 ar hade
insulin. Man péborjade vid vérdcentralen kostradgivning genom sjukskdterska 1977. Det var
svért att f4 de dldre att f6lja dieten varfor slutsatsen blev att tilldgg av tablettbehandling var att
foredra.

Ur en studie — fem 4r med Floda Vairdcentral

Lena Olsson, Helseplan Sverige AB redovisade en undersdkning om Floda vardcentral under
fem &r i borjan av 1990-talet. Ur denna himtas foljande.

Floda vérdcentral hade 10 000 invanare med stor andel barnfamiljer och fa &ldre.

I vardcentralen fanns distriktsldkarmottagning, en distriktsskoterskemottagning och en
barnmorskemottagning. Dessutom folktandvérd och apotek.

(71 /294)



Resurser
Négra nyckeltal som speglade verksamheten:
e 1 arsarbetande ldkare/2000 invénare hos vilka gjordes 1,04 besok per inv. och r
* 2,7 6vrig personal per arsarbetande lakare.
* 1,33 invéanare per arsarbetande sjukskoterska + distriktsskoterska hos vilka gjordes
0,7 besdk per invanare och r

Samverkan med andra
Samverkan med andra aktorer funderade rimligt bra. Kontakterna med kommunens
hemsjukvérd och Forsékringskassan framholls sarskilt som god liksom med Alingsés lasarett.

Patienttillfredsstillelse

Endast 15 patientintervjuer i vintrum gjordes. De patienterna var sammanfattningsvis
mycket ndjda: med rimliga vintetider, god telefontillgénglighet, korta véntetider i vintrum,
trevligt bemdtande, néjda med besoket. Nagon patient var missndjd for svarighet att komma
fram pé ldkares telefontid.

Vad priglade/utmirkte Floda vardcentral?
Tidbokningssystemet

Man hade ett konsekvent genomfort bokningssystem som innebar att ingen patient kom
obokad om det inte var en akutpatient, direkt frdn gatan”. Aven patienter till laboratoriet eller
distriktsskoterskan var bokade. Detta gav en struktur &t arbetsdagen med god kontroll 6ver vad
som kommer att hdnda. Det gav en jamn fordelning av arbetsuppgifter, lika for alla.
Vintetiderna I vintrum blev korta. Man fick god tillgang till akuta tider hos ldkare framfor allt
med den extra tid man hade under méndag till torsdag fram till kl. 18.

Tidbokningssystemet hade en styrande funktion med uppfoljning av arbetsbelastningen pa
enskilda befattningshavare. Det krivdes god disciplin exempelvis att man journalfor I direkt
anslutning till patientbesdket och att man inte bokar patienter pa telefontid.
Datoranvindning

Man hade kommit ldangst i konsekvent datoranvindning (det pappersldsa kontoret) jAmfort
med andra virdcentraler som undersokts av konsulten. Mail-funktionen anvéndes t.ex. flitigt
aven intern. Distriktsskoterskemottagningen anvénde inte datorjournal, endast
bokningssystemet.

Rollfoérdelning

Rollférdelningen, som styrs av bokningssystemet, dr mycket tydlig

Fordelningen mellan distriktsldkarmottagningens sjukskoterskor och distriktskoterskorna
tycktes vara slumpmaéssig. Det var endast barnhélsovardsuppgifter som skilde
verksamhetsinnehéllet. De fyra distriktsskoterskorna delar pd barnhélsovarden, vilket gav ett
lagt barnunderlag per distriktskoterska.
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NYA VARDCENTRALEN I GRABO 1978 -1989

Den nya vérdcentralen i Grabo invigdes 1978. Byggnaden var en av de forsta i ett nytt
koncept av utférande som utarbetats i samverkan mellan priméirvardsledningen i S6dra
Alvsborgs sjukvardsdistrikt och centralforvaltningens byggnadsavdelning i Vinersborg.

Nya virdcentralgenerationer

1970- talet innebar en kraftig standardhdjning av lokalerna for priméarvérden. Den forsta
Vardcentralgenerationen bestod av enplans byggnadermed flyglar utgdende frén en central
korridor. Grébo vardcentral ar ett exempel pa denna generation. Den var en av de forsta i en rad
liknande i landstinget (I mittenédlvsborg Vargarda, Noltopr i Alingsés dr exempel pa dessa). De
behovdes for utbyggnaden av primarvarden och samlokaliseringen av primarvardens
verksamheter med apotek och tandvérd.

Varje enhet fick en egen flygel, de storre som ldkarstationen och tandvarden. ofta tva.
Apoteket lades i anslutning till entrén. Gemensamhetsutrymmen fanns i en annan flygel for
omkladning, fikarum och arkiv/bibliotek. Ett ambulansintag fanns ocksa. Mottagningslokalerna
var dndamélsenliga. Den genomgéaende korridoren var bred, for bred for funktionen.
Handikapptoaletter fanns det manga och de samordnades inte med vanliga toaletter. En elak
kommentar var att arkitekterna fick betalt efter ritad yta.

Snart (1980-talet) kom en andra generation vardcentralbyggnader, dir man bantade ytorna
for att & ner kostnaderna. Man byggde i tva vaningar. Exempel pd denna generation &r
Vardcentralrena i Herrljunga, Sollebrunn och Lerum.

Grébo Virdcentral utvecklade virdadministrativa system

Grébo vardcentral kom att bli ett centrum for utveckling av informationssystem. Férutom att
man tog upp och gjorde reklam for I6pande vardplanering i riket s& utformades en variant av
den Problemorienterade journalen. Spri och Gert Ljungkvist var medagerande.

Tillsammans med vardcentralen Kronan i Sundbyberg utvecklades ocksa den forsta
heltdckande datorstddda journalen som fick stor betydelse for den fortsatta utvecklingen av
datorstddet i primdrvarden. Till journalen, som gjordes problemorienterad, integrerades det
l6pande vérdplaneringssystemet. En ldkemedels/receptmodul kopplades till det lokala apoteket
pa vardcentralen. For att kunna anvénda datorsystemet for verksamhetsredovisning/analys
beskrevs tillsammans med Spri och Kronans vardcentral krav pa Basdata i primérvarden, Bengt
Dahlin och Britt-Gerd Malmberg (Spri rapport 142/1983). Utvecklingsarbetet fortsattes av Rolf
Linnarsson och resulterade i en doktorsavhandling vid Linkdpings universitet: Methods, design
and componenents for a computer-based patient record to promote quality care in general
practice, 1993.

Mer om detta i avsnittet — Informationssystem och I'T— i vérden.
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Pé bilden fran véanster: Ulla Blomberg, Bengt dahlin och Gert Ljungkvist. De diskuterar
nagon fas av projektet.

Grébo virdcentral fore datoriseringen
Grabo betjiningsomrade

Grébo vérdcentral betjinade 1985 cirka 7000 invénare i Stora Lundby och Ostads
forsamlingar inom Lerums kommun, som d4 hade 32.000 invénare. Medelaldern var lag, 33 ar
mot ldnets 38 &r. inflyttningen i omrddet var hog under 1960- och 1970-talen. Grébo
vardcentrals betjaningsomrdde hade relativt mer social problematik 4n kommunen i dvrigt.
Rehabprojektet (se Rehabilitering — ett samverkansprojekt) visade att langtidssjukskrivningen
var hogre bland befolkningen i Grabo jamfort med Lerum och Floda.
Ledningsorganisation

Den administrativa ledningen utdvades inom en blockorganisation dér primérvarden var ett
eget block. Blocket var uppdelat i fyra lakardistrikt. Grdbo vardcentrals ledning fanns dels i
Boras — blockledningen, dels i Alingsés — ldkardistriktsledningen. Chefer var ldkare i egenskap
av blockchef och distriktsoverldkare. Lokalt leddes primédrvarden vid vardcentralen av en
vardcentralchef och vid dennes sida en avdelningsforestandare. Ledningen hade begriansade
befogenheter. Beslutsnivaerna var manga och beslut som kriavde resursforbrukning utéver
vardaglig drift var férenat med stor vanda och byrakrati.
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Distriktsvarden pa vardcentralen var inte integrerad i lékarstationens administration utan
ingick i lakardistriktets omfattande kostnadsstélle (i Alingsés). Den fackliga organisationen var
pa motsvarande sétt starkt centraliserad vad gillde forhandlingsritt med manga
informationsnivaer.

Arbetsorganisation

Verksamheten var organiserad i vardlag. Distriktsldkare, distriktsskoterska och
underskoterska var vasen for vardlagen, tre stycken, med begransade geografiska
ansvarsomraden.

Barnmorska med underskdterska och en av distriktsldkarna utgjorde ett fjarde vardlag med
hela betjaningsomradets fertila kvinnor som ansvarsomrade.

Lakarstationen fungerade ocksd som ett Overgripande vdrdlag med ansvar for akutvirden och
serviceansvar for de dvriga vardlagen. Funktioner var ledning, virdplanering, laboratorieservice
och sekretariat. Avdelningsforestdndarens hade under betjaningsomrideschefen 6vergripande
ansvar for samtlig primérvardspersonal.

Arbetsfunktioner

Négra av manga arbetsfunktioner tas upp hér. Sjélva vdrden av patienten liksom
patient/ldkarkontakten avhandlas inte hir. Det var dock, som alltid, kdrnan i arbetet.

Telefonservice i form av telefonpassning. Samtlig personal deltog utom ldkare. De senare
fick ringa upp patienter efter 6nskemal. Mélet var att inge skulle behdva vinta for att fa svar
omgéende i telefon.

Patientrddgivning. Tidbokning per telefon som innebar telefonkontakt med vérdsdkande.
Patientsamtal som utmynnade i stéllningstagande till problemet och atgird enligt KAR
(kontaktorsaksatgérdsregistret) R/P-blanketten fylls i. Besdksplanering/bokning gors.
Uppgifterna utfordes av sjukskdterska, distriktsskoterska eller barnmorska och ibland av ldkare.
For uppgiften behdvdes oftast att patientjournalen togs fram ur journalarkivet, vilket tog tid med
véntan i telefon.
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Receptionsfunktion. Med uppgift som att forbereda for ett patientbesok d.v.s. ta fram och
komplettera journalhandlingar, ta emot patienten, ta upp avgift och ge kvitto. Kassaredovisning.
Kanslisten hade huvudansvaret for de administrativa uppgifterna men patientmottagande kunde
ocksé goras av sekreterare, sjukskoterska och underskoterska.

Laboratoriefunktion. Vanliga enkla prover togs pa mottagningen (ex. urinpover som
sediment, Hb, SR, Blodsocker, Vita blodkroppar, EKG) andra séndes till Centrallaboratoriet i
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Borés efter forbehandling och packning. Underskdterska och sjukvardsbitradet utforde dessa
uppgifter.

Remiss och provsvarshantering. Med lasarettet verenskommen remissblankett fylldes i for
lab. Eller medicinsk remiss. Provsvarsrutiner fanns.

Dokumentation av patientkontakt. (R/P-blankett, journaldiktering). R/P-blanketten fylldes i
under olika delar av kontakten med patienten. Kontakten registrerades/intalades pa band for
sekreterarna att skriva ut. Ev. labvérden infordes pa lablistor i journalen. Samtlig personal med
utredande eller vardande uppgifter gjorde detta. Lékarna lade relativt mycken tid pé
journaldokumentationen.

Journalskrivning. Lakarsekreterare (ibland kanslist) skrev ut journalen pa journalblankett
efter diktat av respektive vardgivare. Remisser, utlatande och brev skrevs ocksa ut enligt diktat.
Néagon géng skrev likarna sjilv ut remisserna och utlatanden. Overvigande delen av
lakarsekreterarens arbete var arbete vid skrivmaskinen.

Arkivfunktion. Innebar framplockning av journaler vid patientkontakter, inséttning av
fardigregistrerade journaler, kontroll av arkivet enligt faststéllda rutiner. Uppgifterna utférdes
huvudsakligen av kanslist och ldkarsekreterare. Arkiveringsfunktionen var tidsddande.

Beséksplanering. D.v.s. rutiner vid pd forhand planerade kontakter innebar ifyllande av R/P-
blankett, insdttning av R/P-blanketter i l&da eller parmar for 6vervakning, kallelserutiner. Alla
besok som 6verskred “planeringshorisonten” 6 veckor kallades per brev, vilket sparade en
mingd inkommande samtal. Kanslist och sekreterare hade huvudansvaret {or att
kallelserutinerna fungerade.

Vard- och resursplanering, statistik. Funktionen innebar Schemaupplidggning,
tidboksplanering och uppldggning, statistikinsamling. Vérdcentralchefen och
avdelningsforestdndaren hade huvudansvaret men assisterades vad gillde fardiga rutiner av
kanslist och underskdterska. I det manuella systemet tog rutinerna mycket tid.

Service till befolkningen

Ur en befolkningsenkit 1984 till sammanlagt 1229 invénare, 15 &r och uppat, slumpvis
utvalda.
Service och bemétande:
”Hur anser Du att servicen vid vardcentralen dr?”
57 % svarade God; 35 % Tillfredstéllande och endast 2% Dalig. 6 % angav ingen uppfattning.
”Anser Du att Du blir personligt bemétt vid vardcentralen?”
41 % svarade Ja, mycket; 69 % Tillfredsstéllande och endast 4 % ne;.
”Har personalen ont om tid for Dig. Lyssnar de déligt pa Dina problem?”
60 % svarade Nej, aldrig; 17 % Ibland och endast 5 % Ja, oftast. 18 % hade ingen &sikt i fragan.
Tillgdnglighet

Vardcentralen var 6ppen vardagar mellan kl. 08 och 17. Under den tiden var mélséttningen
att alla skulle komma till tals med ndgon vérdgivare for att dryfta upplevda hilsoproblem. Ovrig
tid hinvisades befolkningen till en fér Mellandlvsborg gemensam jourcentral i Alingsés med
bemanning av distriktsldkarna i detta omrade.

Tillgdngligheten mattes i nimnda befolkningsenkdt:

”Ar det svart att komma fram per telefon till virdcentralen?”

66 % svarade nej: 24 % Ja, ibland. Endast 2 % ansag att det var svért att komma fram per
telefon. 7 % hade inte alls ringt till vardcentralen.

”Anser Du att Du behdver vénta ldnge for att fa en tid till lakare eller distriktsskoterska?”

65 % svarade nej; 20 % Ja, ibland: 7 % Ja. Resten hade ingen &sikt i frdgan.

Sammanfattningsvis ansdg man att befolkningen upplevde att Grbo vérdcentral hade stor
tillgénglighet.
Kontinuitet. ”Fér Du triffa samma ldkare vid Dina besok?”

43 % svarade Oftast; 32 % Ibland och 10 % Aldrig.

Man konstaterade att: “Trots vakansldget och de senaste &rens ldkaromflyttningar upplevdes
kontinuiteten tamligen god vid vérdcentralen”.

Sammanfattningsvis var befolkningen mest n6jd med att:
* Man fick ett trevligt bemdtande
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*  Vintetiden var kort

* Man fick den hjdlp man behdvde
* Man fick snabb hjélp

* Det gick snabbt att f4 tid

» Liakaren/personalen hade tid att lyssna och forklara sig
* Man fick en kunnig behandling

* Man fick samma ldkare vid varje besok

En tidningsartikel om kulturrevolution

I en artikelserie om vardkulturen i Sverige i borjan av 1980 besokte Karin Thunberg Grabo
vardcentral och intervjuade Bengt Dahlin:
wr
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Vérdcentralen i Grabo efter 1985
Arbetssittet pa vardcentralen fordndrades helt efter inférandet av datorstdd 1985.
Personalen fick ett radikalt foréndrat innehdll i sin verktygslada for informationsbehandling
(informationssystemet). Aven den verksamhetsmissiga. Arbetsorganisatoriska och personella
situationen péverkades och blev foremal for férandringar.

Datorstodet omfattade oversiktligt foljande funktioner

Patientregistrering Funktion for sékning och uppdatering av lokalt patientregister innehallande
demografiska data 6ver samtliga invénare i betjdningsomradet samt
tilliggsdata for individer som var patienter vid virdcentralen.

Vardplanering Funktion for underhall av planeringsschema for vardenheten, dér
vardenhetens resurser i form av personaltid och utrustning m.m. tidsméssigt
avsattes for olika aktiviteter.

Tidbokning Funktion for inplanering for enskilda patientbesok och atgirder samt
rutinmissiga administrativa stodfunktioner typ lallelser.
Kassa Funktion for patientavgiftshantering och redovisning.

Journaluppgifter ~ Funktioner innefattande rutiner for registrering och presentation av
Jjournalinformation i form av fullstindig datorjournal.

Remiss-, svarshantering Funktion for registrering av bestéllda och besvarade prover samt
remisser och dértill hdrande bevakningsrutiner.

Receptforskrivning Funktioner innehallande stod for lékare vid receptutfardande, utskrift av
recept pa expedition eller apotek, registrering av lakemedelsinformation i
journalen samt ett visst beslutstod.

Vidmeringsrutiner Enligt patientjournallagens krav.

Utskrifter Funktioner for uttag av papperskopior av datalagrad information t. Ex.
journalanteckningar och dagschema.

Rapporter, statistik Funktioner for verksamhetsuppfoljning och medicinsk utvérdering i form av
rapportgeneratorer.

Brevidda Meddelandefunktion f6r kommunikation mellan vardgivarna inom enheten.

Systemunderhdll  Funktion for underhéll av datasystemet vad avser bl. . sekretess och
behorighetskontroll, underhéll av begreppslexikon, driftsévervakning och
sakerhetskopiering (back up) m.m.
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Bengt Dahlin och Bjorn Nilsson konfererar kring datorterminal.

Forindrade virdadministrativa funktioner
En del av fordndringarna tas upp hér.

Vardplaneringen

De manuella rutinerna enligt ”’lerumsmodellen” med 16pande vardplanering
hade 6verforts till datorstddda rutiner ofta i form av mallar som kunde
hidmtas fram och anvéndas gang pa géng. Grundschema kunde ldggas upp
for obegrinsat antal vardgivare. Bradskegraderingar samt obegrénsat antal
aktiviteter kunde enkelt definieras. Dagschema planerades for varje
vardgivare med utgangspunkt frdn grundschema eller genom kopiering av
fardiga “principschema” for olika definierade veckotyper.

Telefonservice, radgivning Ofta behdvs journalen for rddgivning. Den fanns nu tillgdnglig i

Bokning

Patientbesoket

datorterminalen vid sidan om telefonen. Persondata inlagda i datorns minne
okade sikerheten och forkortade telefonsamtalet.

Tidigare fanns en gemensam tidbok tillgéinglig i receptionen. Datorstddet
innebar att alla fick tillgang till tidboken vid sin terminal — alla kunde boka
besok eller aterbesok nédr si behdvdes. Via “bokningsbild” i terminalen
registrerades som pad R/P-blanketten bokningsuppgifterna. Om besdket var
utanfor “planeringshorisonten” d.v.s. att det ej fanns upplagda dagschema
sattes patienten pa vantelista. Kallelsebrev skrevs ut av datorn enligt olika
forvalda brevmallar som ocksé innefattade anvisningar for foregéende
provtagningsbesok om sédant dnskades. De datorstodda rutinerna 6kade
sdkerheten och minskade tidsétgdngen for bokning av patientbesok.

Nar patienten kom till mottagningen registrerades detta i kassan genom att
hidmta uppgifterna frdn bokningsmodulen. Besoksregistrringen
kompletterades med en betalningsregistrering da taxekoder noterades.
Kassakvitto skrevs ut automatiskt. Allt detta innebar tidsbesparing och 6kad
sakerhet.

Journalen fanns tillgénglig for alla behoriga i datorn och vid arbetsplatsernas
skrivbord i datorterminalen. Besokslistor fanns p& samma sétt i
dagschemamodulen for alla vardgivare. Tillgdngligheten till informationen
var maximal och tid sparades.
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Att liisa datorjournalen

Att patientjournalen fanns i datorn innebar ett ovant sétt att ta del av patientdata. Det var
frustrerande for en del vdrdgivare. Lampligt var att ta del av journaldata innan patientsamtalet.
Journalen var problemorienterad. Probleméversikten gav ingangen till den.

Via den kunde man f6lja ett problem genom hela journalen. For problemet visades de
undersokningar och andra atgérder som registrerats kopplade till problemet eller kopplade till
besoket generellt (problem 0).

Journalen kunde ldsas pad manga andra satt:

Besoksorienterat. Man kunde vélja att ldsa ett eller flera besoksdatums 16pande
journalanteckningar i omvénd kronologisk ordning som om man bldddrade besok for besok
bakat i journalen. Man kunde ange vid vilket besok man ville starta lasningen och hur manga
besoksanteckningar man ville lésa.

Mojlighet fanns att direkt via huvudmenyn begéra senaste besoksanteckning, eventuell
aktuell lakemedelslista och laboratorielista. Via en journalbild hade man méjlighet att se det
viktigaste innehallet i journalen och via piltangenter och funktionstangenter folja vad som
oversiktligt fanns registrerat for de olika besdksdatum vad géllde diagnoser, atgarder och
mediciner. Frin dversiktsbilden kunde man sedan ldsa journalen bade besdks- och
problemorienterat med bladdringsmojlighet.

Om man 6nskade kunde man s6ka och presentera enstaka begrepp med numeriska virden
(bltr, hb, blodsocker) i tabellform eller som diagram.

Man kunde sjdlv via systemunderhallet skapa sammanstéllningar av olika slag t.ex.
diabeteslista, hypertonilista, Waranlista etc. Dessa faktalistor kunde man behalla for att
ateranvandas.

Lakemedels- och laboratorielistan var faktalistor som fanns férprogrammerade och kunde
sokas via menyerna for att ldsa journal.
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Sekreteraransvar och att skriva datorjournalen

Sekreterarna fick en betydelsefull roll i det datorbaserade vardinformationssystemet.
Huvuduppgiften var kvar — att dokumentera vardgivarnas kontakter med patienterna —
journalskrivningen. Att skriva in en datorjournal tog inte ldngre tid 4n en vanligt dikterad
pappersjournal. Men det var viktigt att kunna “’begreppslexikonet” inklusive diagnostermerna.
En f6rdel var att vardgivaren sjilv vid sin terminal kunde sjélv skriva in en anteckning, fast
detta anvéndes sillan av ldkarna.

Dartill hade kommit nya ansvarsomrdden. Dataarkivet maste skotas d.v.s. av sdkerhetsskél
méste data lagras. Sekreterarna gjorde ’back-up”. Sekreterarna hade ocksé ansvar for
datasystemet och for maskinvaran. Sekreterarna fick en nyckelroll och blev helt oumbaérliga for
att datorstodet skulle fungera. Ddrmed Okades ldkarsekreterarens yrkesstatus rejilt.

Delar av journalen hade redan innan patientbesdket och fortlopande under besoket
registrerats av olika befattningshavare — i telefon, i1 kassan, pé laboratoriet och kanske som
receptforskrivning. Till sist med journalanteckningen efter ldkarkontakten.

P4 samma sétt registrerades 6verenskomna Basdata (se detta avsnitt) for utvardering av
patient/vardgivarkontakten, t.ex. initiativ till kontakten, kontaktsatt, brddskegrad m.m.
Registrering av basdata innebar inte ndgot storre merarbete for sekreteraren eftersom de var en
naturlig del av journalen och presenterades forst i varje journalanteckning.
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Sammanfattande erfarenheter av datorjournalférsoket i Grabo
Patientens upplevelser
* Servicen, kontinuiteten och tillgdngligheten var ofordndrat god
* Bemdtande och omsorg av patienten stordes inte av datorterminalen
* Informationsforstaelsen paverkades inte
* Patientens tid med véardgivaren paverkades inte
* Man var inte rddd for att sekretessen kunde hotas av datorjournalen.
Man blev mer intresserad av att ldsa sin datorjournal &n pappersjournalen.
* Man undvek inte att soka vardcentralen p.g.a. inférd datorjournal.
Man hade inget emot att vissa uppgifter om vérden gick till nérbeldget lasarett.
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Arbetsorganisation och arbetsmiljé

e Datoriseringen innebar att ansvarsomraden stramades upp och disciplinen vad géllde
regler 6kade.

* Teorin att det gér bra att datorisera en vardcentral med vil utvecklade manuella
rutiner var inte tillricklig. Man méste komplettera med insikten om att utveckling av
verksamheten, organisationen och arbetsrutinerna samt personalen maste till for att
astadkomma effektivitetsvinster.

* Statusmaéssigt var det ldkarsekreterarna som vann mest.

* Pétagligt kinde man sig mer bunden vid arbetsplatsen &n fore datoriseringen.

* Utvecklingsarbetet 6kade kunskaperna om ADB och om verksamheten och ddrmed
sjdlvkénslan.

Yrkesrollerna
Lékarna

* De ldkare som blev mest insatta i datasystemet fick en positivare syn pa kvalietetn i
informationshanteringen.

* Flertalet lakare upplevde 6kad stress som delvis berodde pa datasystemet. Man kénde
sig styrd av det strukturerade arbetssittet. Stressen okade dd det uppstod fel och
oklarheter.

* Attinte ha journalen i handen vid patientkontakten kéndes pafrestande for manga och
innebar ett fordndrat arbetssitt.

* Att ldsa en pappersjournal upplevdes léttare &n en datorjournal.

* Datorn upplevdes av manga som “’en svart ldda” som man hade svért att {4 ut de
uppgifter man dnskade.

Sjukskoterskorna
Sjukskoterskorna anvinde de flesta funktionerna i datasystemet och blev mest beroende av
systemet. Det var det positivt att slippa leta efter journaler. Men de var kritiska i en del
avseenden,
* Det var kréngligt att vixla mellan rutinerna bokning och lasning av journalen i en
bokningssituation.
*  Overblicken vid lisning av journalen upplevdes minskad
* Att diktera journalanteckning var jobbigt for manga sjukskdterskor da de inte hade en
utvecklad nomenklatur for journalforing. De var inte vana att fora journal pé ett
strukturerat sétt.

Underskoterskor

Man behovde endast registrera lab.information och det ldrde man sig snabbt. Man var positiv
till datoriseringen utom en som inte klarade att stdlla om sig till de nya arbetsformerna. Hon fick
andra arbetsuppgifter.

Ldkarsekreterare
Lakarsekreterarna var den yrkesgrupp som blev mest néjd med fordndringarna.

Arbetsmiljon
Sextio procent av personalen upplevde stress i arbetet under férsdksperioden beroende pa
formell arbetsgéng, inga genvigar, styrning genom systemet, information som upplevdes
forsvinna, sma obegripliga fel, bristande 6verblick, bristande rutin och brister i utbildningen.
Dartill kom huvudvérk, 6gon- och hudbesvir. R6dogdhet, grus i 6gonen och sdmre syn var
besvir som uppgavs.
Rose-Marie Harrysson, vardcentralforestdndare anforde:

“Frustration fanns i kassan, bland sjukskéterskor, bland ldkare ndr systemet inte
fungerade. Det héll pa att ge oss hjdrnblédning flera gdanger i veckan det forsta halvdret.
Alla driftstorningar. Det var urjobbigt ndr allting slocknade och vi inte visste vilka
patienter som skulle komma. Pappersjournalerna fanns ju fortfarande kvar forsta dret,
vilket underldittade vid driftstopp. Men vi ldrde oss att trycka ut manuella listor pa
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tidbockerna under en period. Minns inte hur ldnge. Vi hade dagbdcker dér vi ofta skrev av
oss frustrationerna.

En rolig episod var att anpassa sig att kunna skicka meddelande till varann via datorn:
Minns att jag skickade ett meddelande till en AT-ldkare men han svarade inte sd ndr det
gdtt ndgra dagar sd frdagade jag honom...” " Jamen, jag har ju sprungit in och ut och letat i
mina lddor pd receptionen man kan ju inte hitta det” blev svaret...fniss... han hade bara
sett att det stod pd skdrmen att han hade ett nytt meddelande och dd trodde han att det ldg i
ladorna for posten i receptionen.”

Sammanfattande synpunkter

Om en datorjournal skall accepteras och ha en framtid i varden far den inte stora
patient/vardgivarmatet. Datorn/terminalen/systemet far inte uppfattas som styrande av
ménniskans handlande utan méste vara ett stod och en hjélp i arbetet.

Detta betyder bl.a. att

* Inmatning av information méste kunna ske utan tillkommande stressfaktorer eller
forsdmrad arbetsmiljo. Det nya verktyget méste innebéra forbattringar i dessa
avseenden.

* Uthdmtande av information skall ha samma krav pa sig som inmatningsrutinen.
Presentation av informationen méste vara 6verskddlig, pedagogisk och
sjalvforklarande sa att den skapar trygghet.

*  Motet ménniska maskin &r ett kinsligt mote.

Om Graboforsoket
* Datasystemet och rutinerna fungerat bra sedan ett skede av rutindrift intréatt.
* Det var i slutet av forsoksperioden séllan stérningar i driften
* Servicen till patienten var oférdndrat god.
*  Vardplaneringen underldttades
*  Boknings- och kassarutiner underldttades

Datorjournalen gav
* Vinster i dokumenthanteringen som tillgénglighet, platsbesparande, ekonomiskt
effektiv, underldttande vidimeringsrutiner.
*  Stor mdjlighet att soka information i journaldokumentationen och pa olika sétt
*  Mojlighet till kvalitetssakring
Men ocksé
* Svdrigheter att anpassa sig till tekniken som bundenhet till terminalarbetsplats, ej
blddderbar journal, kénsla av “svart 1dda”.
* Frustration nir systemet inte fungerade.
* Behov av bittre utbildning och dndrade attityder till journalens informationsvérde.

Ur sjukskoéterskornas processdagbok vid Gribo Virdcentral 1985 — 1986
Mycket registrerades under Gréboforsoket. Inte minst var det viktigt att ta fram svarigheterna
under projektarbetets gang , och det gjorde man i en dagbok med motto:

Tdnk i varje néd och fara varje motgdang och besvdir
Att det dndd kunde vara vida virre dn det dr.

Lenah 850913 _ “Som vikarie upplevde jag det som mycket jobbigt att vara pd Grdbo VC i borjan
av dataprojektets inforande. Trots att jag arbetat hér en hel del tidigare kéinde jag mig helt utanfor. Jag
kéinde ingen som helst motivation till att sdtta mig in i overhuvudtaget ndagot som rérde datan. Ett dr
senare (fortfarande vikarie och mitt uppe i datorprojektet) kidnner jag mig accepterad. Jag forstar att det
var en jobbig tid for den ordinarie personalen men jag dr évertygad om att det hela hade gdtt ldttare for
alla parter om man pratat igenom vikarieproblemet innan man startade projektet.”

Rose-Marie 850920 “Som vikarie i Grdbo upplever jag i mdngt och mycket det som mina kollegor
redan noterat. Ndr datan utvecklas blir man mer och mer engagerad. Underbart dr alla dessa
"datamdinniskor”, tdlmodiga, glada, sndlla, uppmuntrande, vinliga och gulliga.”
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Rose-Marie 851216 “Hopplos mdndag. Ingenting med datan fungerar. Buggcheck i ett. Stindiga
samtal till Rolf Nikkula i Stockholm.”

Rose-Marie 198-v.3. 8:¢ veckan med tidboken. “Fortfarande mycket stul med
bokning och vardplanering. Kdnns tungt och meningslost ibland men hoppas pd en
ljusnande var.”

Rose-Marie 19860707 "Pd nytt datakrdngel. Nu slinger jag snart ut den!”

Sammanfattande:

Personalen upplevde under forsdket ofta att: Datorer &r skit! Inte minst dr fordndringsarbete
tungt och svart. Det sliter ofta hart pa relationer och lojaliteter i laget. Speciellt upplevde
vikarierna att de var utanfor gemenskapen.
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NYA VARDCENTRALEN I LERUM

Flytten frdn Brobackens virdcentral i Hilsohuset var efterlangtad. Man fick en egen
vélplanerad tvdvaningsbyggnad (det var en ny generation av vardcentralsbyggnader), dér alla
enheter skulle fa vélanpassade lokaler. I bottenplanet en reception i vars anslutning fanns
sekretariat och plats for sjukskoterskors telefonrddgivning. Plats for tva “virdlag” med lékare
och sjukskoterskor (distriktsskoterskor), ett laboratorium, en barnldkarmottagning, rum for
specialistkonsulter av olika slag, mddrahdlsovardsenhet for barnmorskorna. En gemensam
konferens- fikarumsenhet, bilbliotek, vaktmasteri. I entréplanet ocksa apoteket. En trappa upp
(hiss var installerad) fanns sjukgymnastik och arbetsterapi med specialrum for deras behov.
Tandvéarden hade ocksé vélutformade lokaler i andra planet. De valde att ha eget fikarum! I
kéllarplanet fanns forrddsutrymmen bl.a. for hjdlpmedelsredskap. Dér var ocksa personalens
omkladningsrum beldgna.

Gunnar Hedelin minns.

" I borjan av 80-talet blev vi alltmer trangbodda i Brobackens ldkarstation. Planerna

var dd att bygga en ytterligare Vdrdcentral i sédra Lerum och i ndsta steg bygga en ny

Virdcentral i centrum som skulle betjina Lerum norr om motorvigen. Att det blev EN

storre Virdcentral i centrum berodde dels pd att man inte hittade ndgon limplig plats i

soédra Lerum, dels pd att man ville fd firdigt Lerums centrum.

Vi blev en av de storre Virdcentralerna i regionen, en storlek som bl.a. kom vil till pass

1987 vid den svara tagolyckan vid Lerums station da vi plétsligt blev katastrofmottagning

for 60-70 skadade vid tagolyckan. Lyckliga omstindigheter och en engagerad och kunnig

personal gjorde att vi klarade den uppgiften pad ett beromvdrt sdtt. Efterarbetet resulterade

ocksd i en videoinspelning for att dela med oss av vdra erfarenheter till andra vardenheter

i landet.

Ulla Sandvall, vardcentralforestandare, beréttar.

1988 borjade jag pd Lerums vdrdcentral som vdrdcentralsforestindare och innehade
denna tjdnst till 1999.

Vdrdcentralen som var nybyggd och invigd 1985 var en av de stérre i landet. Den nya
vdrdcentralen planerafdes for arbete I vdrdlag, Den 13 maj 1985 stod vdrdcentralen
fardig att ta emot patienter. Vdardcentralen inrymde likarmottagning, barnmottagning,
mdédravdrd, barnavdrdscentral, sjukgymnastik och arbetsterapi. Receptionen med kassa var
och vixel bemannades av likarsekreterare.

I hela huset, inklusive Tandvdrd med ca 20 personer, apotek med ca 12 personer och
kansliet ca 10 personer, arbetade totalt ca 160 personer i huset. Virdcentralens personal
var 125 personer inklusive kvdlls- och nattpatruller. Som forestindare kindes ett chefskap
for 125 personer som en uppgift att enbart administrera: ldgga schema, bevilja/eller avsla
ledigheter etc. Mdjligheten att bl.a. utveckla och kvalitetssikra vdardarbetet var mycket
liten. Gunnar Hedelin och jag tog ett gemensamt beslut att forsoka hitta en vettigare inre
organisation och startade tillsammans med Solweig Kdrrman ett projekt kallat Hjalmar
som resulterade i att de "naturliga" avdelningarna fick var sin avdelningssforestindare.
Dessa avdelningar var sjukgymnastik, arbetsterapi, stdd, distriktsldkare,
barnlikarmottagning och sekreterare. Ovrig vdrdpersonal foll pd min lott alltsd
distriktskoterskor, distriktunderskoterskor, sjukskéterskor, underskéterskor, barnmorskor
och lab-personal samt kvills- o nattpersonal. En av min forsta uppgifter var att med all
personal gd igenom "SPELPLANEN" ett program med ett antal punkter som syftade till att
personalen skulle kdnna engagemang och delaktighet i arbetet.

ADEL-reformen som beslutades 1990 och bérjade gélla f.o.m. januari 1992 hade linge
engagerat oss. Lerums kommun overtog i sin helhet kvills- och nattpersonalen samt
distriktskoterskor och underskéterskor enligt vixling. Infor denna reform var kéinslorna i
gungning och protester framfordes fram for allt frdn distriktsskéterskorna i Alvsborg mot
att patienterna berévades kontinuiteten.

Beslutsfattarna I Alvsborg gav efter och gjorde undantag. Alvsborgs undantag blev:
Sjuka barn under 7 dar samt personer med behov av hemsjukvdrd mindre dn 14 dagar far
insatsen tillgodosedda av primdrvdrden. Detta undantag forde med sig en hel del problem.
I Lerums kommun valde sedan ldnge mdnga fordldrar att varda sina sjuka barn i hemmet.
Den vixling + budgeten som redan gjorts villade stora bekymmer och undantaget togs sd
smdningom bort sd att grdinsen gdr vid vdrdcentralens dorr. Sjukgymnastik och
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Arbetsterapi som gav service till hela kommunen var fortsatt kvar i vardcentralens lokaler
Sfram till 199x.

Ulla Wessman fortsétter att berdtta om.

Likarsekreterare ett yrke i fordndring

" Léikarsekreterarens uppgift i Primdrvarden, fore inforande av datorer, var att skriva
patientjournaler pd en elektrisk skrivmaskin efter diktat fran ldkare. Utvecklingen av
skrivfunktionen var att skrivmaskinen fick "minne och suddband"under 1970-talet. Skulle
en remiss skrivas i flera exemplar anvindes kalkerpapper. Sjdlvkopierande
remissblanketter kom ldngt senare. Journalarkivet skulle skétas och fram till
datajournalens intrdde i bérjan pa 1990-talet var det tidsédande att stindigt "leta
journaler" for sjukskéterskor, underskéterskor och likarsekreterare. Pa Brobackens
ldkarstation | Lerum var Idkarsekreterarens arbetsplats helt skild frdan é&vrig
sjukvdrdspersonal, ett litet "kyffe" bakom kapprummet.

I den nya. bemannades Receptionen med kassa och vixel av ldkarsekreterare.
Dokumentationen av patientjournaler och arkivarbete skottes av likarsekreterarna. Senare
placerades likarsekreteraren i "sitt" vardlag med ansvar for arbetet i teamet néra likare
och ovrig vardpersonal. Statusen pa vart yrkeskunnande sdgs och uppskattades.

Datoriseringen startade med kassafunktionen "Adapt" och 1992 infordes
journaldatasystemet Profdoc. Datasystemets intdg skulle ersdtta sekreteraren enligt
diskussioner bland ansvariga politiker och tjidnstemdn. Nagra tjidnster minskade, men for
oss ovriga oppnades en ny, spinnande och utvecklande virld. Datorjournalen har krdvt
stora insatser och stimulerande arbetsuppgifter av likarsekreterarna. Likarsekreterarna
fick utbildning som systemadministratorer. En stor del av arbetsuppgifterna innebdr
uppdatering och arbete med systemet kontinuerligt. Insatser behovs av
systemadministratorer for att utbilda ny personal, l6sa dagliga problem med datorer och
kunskaper och erfarenheter och ny utveckling av tekniken inom dataomrddet. Idag, i borjan
av 2000-talet, dr ldikarsekreteraren specialist pd dokumentation och att utveckla
dokumentationsdelen i datorn, att ha kunskap i statistik och ta fram uppgifter ur
datorjournalen som underlag foér beslut och att stindigt ldra ny personal datasystemet.
Under 1990-talet har flera dataprojekt genomfprts for fortsatt datautveckling. 1998
genomfordes Projekt ROS, elektronisk remiss och svar mellan vardcentral och réntgen pd
Alingsas lasarett. Lab-projektet dr ett annat dataprojekt som har genomforts for att
overfora remissvar elektroniskt. Nya satsningar for att utveckla datasystemen pdgdr
stindigt.”

Oppen mottagning pa Lerums vardcentral

Lerums vardcentral arbetade under manga ar med den s.k. ’I6pande virdplaneringen”, som
tidigare beskrivits. I mitten pd 80-talet &ndrades synen pa denna modell och pé flera hall
startade “Oppenmottagningar”, dit patienten under vissa timmar fritt sokte pa virdcentralen.

P& Lerums vardcentral infordes “snabbmottagning” for patienter med snabbt dtgérdade
medicinska problem. Fér mottagningen avsattes tvd timmar per dag for tvé ldkare. Redan efter
ndgot ar tvingades man att utdka resurserna med ytterligare lakare. I och med det nya
huslékarsystemet utokades denna vardform.. Alla ldkare fick icke tidsbestilld mottagning cirka
tvd timmar per dag. Detta i sin tur minskade de bokningsbara tiderna och fler patienter
tvingades soka pd dppenmottagningen fast de egentligen inte platsade dér. Under sommaren
1996 tvingades man sdtta en gréns pa sju patienter per ldkare och mottagning. Det var en
riktlinje men ingen sdkand patient blev utan vérd eller behandling. Man anség att man trots alla
fordndringar kunnat férena en hog tillganglighet pé rétt vardnivd med god kvalitet och bra
arbetsmiljo.

Dock ansdg man att man borde titta Gver organisationen. Detta gjordes i ett projektarbete
under ledning av Ulla Sandwall. Man gjorde forst en probleminventering av den 6ppna
mottagningen och ansag att:

* Den 6ppna mottagningen krdvde mycket resurser, alla personalkategorier
sammantaget.

* Niér "fel” patienter kom in pd mottagningen blev det dalig kvalitet for bade patient
och vardgivare.
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Arbetsmiljon blev dalig och stressig.
Mgjligheterna att utnyttja personals kompetens forsamrades.

Man satte upp ndgra fordndringsmal.

Ritt patient pa rtt tid till ratt vardgivare

Bibehallen kontinuitet s& langt det var mojligt.

Bra/béttre service till patienterna.

Okat antal bokade patienter till likarna.

Arbete enligt LEON (ldgsta effektiva omhéndertagandeniva).

Okat antal bokade patienter till sjukskoterskorna — motsvarande 15 — 20 timmar per
vecka.

Utnyttja personalens kompetens maximalt.

Bra arbetsmiljo.

Foérandringar som genomfordes 1997.

Den &ppna mottagningen ersattes av:

Snabbjourmottagning. Patienter vid denna mottagning skulle i 90% ha &kommor som snabbt
gick att atgiirda (besdksorsaker listas). Ovriga patienter bedoms av sjukskoterska och far bokad
tid efter behov.

Mottagningen var oppen dagligen 08 — 09.30. Tva — tre ldkare tjdnstgor tillsammans
med sjukskoéterska och en underskdterska.

Alla ldkare schemalades till snabbjourmottagningen.

De tillkommande bokningsbara tiderna anvinds efter bedomning av sjukskdterska.
LEON.

Sjukskoterskorna telefonrddgivning 6kades. LEON.

Alla distriktsskoterskor deltog i telefonrddgivningen.

Alla distrikts-/sjukskdterskor skulle ha bokningsbara tider for att ge en god
kontinuitet.

I samband med forédndringen av 6ppen mottagning flyttades Hulanmottagningen in till
vardcentralen1997. En del fordndringar av lokalanvindningen pa virdcentralen gjordes.
Handledning till sjukskéterskegruppen genomfordes.

Gunnar Hedelin berittar vidare.
"Mottagningens verksamhet under de gangna 20 dar har prdglats av vdr strdvan att

genom olika fordndringar forbdttra verksamheten och tillgingligheten men ocksda av vara
politikers olika ambitioner, vilka tyvirr inte alltid gar dt samma hdll. Vi byggde i mitten av
80-talet upp en modell ddir vartdera av de 4 vardlagen ansvarade for var sin del av vart
upptagningsomrdde. Ndr det vil hade satt sig beslutades fran politiskt hdll att alla skulle
vdlja sin husldkare- sd vdrt geografiska omrddesansvar sopades bort i ett enda nafs. Ett
annat tydligt exempel: vi har arbetat mycket med prioriteringsdiskussioner i mdnga dr-
men sd beslutar politikerna att tid skall ges till patient inom ett visst antal dagar oavseft

medicinsk prioritering...”

Las mer om Lerums vérdcentrals aktiviteter i andra avsnitt som:

Samverkan en Lerumsideologi. Om utvecklingsprojekt under 1990-talet, se FoU-kapitlet.
Dar finner Du ocksa FoU-enhetens 1 Lerum tillkomst och verksamhet. Barndistriktsldkarna,
BVC och Distriktsvérd har egna avsnitt. S& har ocks& Aldrevarden, Distriktssjukgymnastik och
Distriktsarbetsterapi. Vardlagsarbete beskrivs under Aldreomsorg och Huslikare. Nir Lerum
var eget primarvardsomrade och ledningsorganisationen kan Du ta del av i avsnittet Fran
centralisering till decentralisering. I Primarvardens resurser redovisas ocksa Lerum vardcentrals.
Det finns ett avsnitt om Tagolyckan som Gunnar Hedelin ndmnt i sin hdgkomst.

Gunnar Hedelin avgar som chef efter 25 ar
Tony Bergman portritterar Gunnar Hedelin i Vérdsidor nr 3, 2001.
Avgéende chefen for vardcentralen: ”Chefrollen har dndrat karaktir”
” Den ekonomiska och I personella situationen dr alltmer pressad. Den satsning som
politikerna i manga dr utlovat till primdrvarden ser vi inte i handling, siger chefen for
Lerums vdrdcentral. Det ska bli skont att iigna sig dat andra saker én att vara chef.”
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"Det skall bli skont och stimulerande att fa slippa chefsansvaret och dgna sig dt andra
arbetsuppgifter. Till dem hor bland annat arbete som allmdnlikarkonsult pd lasarettet i
Alingsds for att utveckla samarbetet ytterligare mellan lasarettet och vdrdcentralerna
Mittendlvsborg, sdger Gunnar Hedelin, som efter ndstan 25 dr ldmnar tjdnsten som chef
men fortsdtter som ldkare vid Lerums vardcentral.

Redan under gymnasietiden i Géteborg stod det klart for Gunnar att han ville utbilda
sig till ldkare. En bidragande orsak till yrkesvalet var sannolikt att han hade inspirerats av
en dldre bror som ndgra dr tidigare hade pdborjat sina ldkarstudier. Virt att ndmna dr att
dven hans yngre bror lingre fram satsade pd samma yrkesbana.

Gunnar var klar med sina ldkarstudier dr 1969 och fick ganska snabbt en
provinsiallikartjdinst i Lerum.

Aldrig enformigt

- Jag har aldrig dngrat att jag valde att bli allmdnlikare. Det dr ett mycket
stimulerande och varierande yrke som aldrig blir enformigt. Att kunna ha en langvarig
kontakt med sina patienter och finnas till hands vid olika tillfillen for en mdngd olika
problem dr mycket givande.

Gunnar berdttar om en héindelse forra dret da en dldre dam insisterade pd att fa komma
pd besok en viss dag. Det visade sig att hon kom med en blomma och en tdrta och ville
tacka for de precis 30 dr pa dagen, som hon varit hans patient.

- Det kdndes ganska speciellt, erkdinner han.

Helt klart dr att han visade intresse och fallenhet for arbetet pa vardcentralen och
avancerade till att bli chef for verksamheten, vilket han nu har varit i cirka 24 dr. I den
rollen fick han vara med om att planera den nuvarande vardcentralen, som invigdes 1985.

- Det var en spdnnande ti Tillsammans med mina mc arbetare skapade vi en vil
fungerande arbetsplats for den tidens virdlag.

Andrat karaktir

Under sin tid som chef'i Lerum har Gunnar kunnat se hur sjilva chefsrollen har dndrat
karaktdr.

- Tidigare handlade det framst om arbetsledning. Nu dr vdrdcentralen en mer
sjdlvstindig enhet med ett langtgdende decentraliserat ansvar for bland annat inkdp och
anstdllning av personal. Tyvirr finns det en strdvan fran den politiska ledningen att
decentralisera ut dnnu mer administration till oss vilket jag inte tycker man dr betjdnta av.
Mer administration ute pd enheterna tar plats fran vdardarbetet och det mdste vara en
felaktig prioritering.

Gunnar Hede/in, avgdende chef'i Lerum, fortsdtter som Ilikare vid vardcentralen.

Gunnar dr ndjd och stolt 6ver insatserna frdn de 70 anstdllda pd vdrdcentralen.

- De gor fina insatser och ja kan glddjas dt en stabil personalstyrka.

Under drens lopp har vdrdcentralen och dess personal deltagit i flera vil
dokumenterade utvecklingsprojekt. Till dem hér den mycket uppmdrksammade sd kallade
Lerumsmodellen med dess inriktning pd en mer systematiserad bedomning av
brddskegraden hos de vardsokande.

Som chef har Gunnar strdvat efter att i storsta mojliga utstrdckning fatta besluten
tillsamman med sin personal, liksom han ként det naturligt att vara delaktig i besluten i sin
ledningsgrupp i Mittendlvsborg.

Nu har Gunnar fyllt 60 dr i maj och vill inte ldngre ha det fulla ledningsansvaret.

- Det har blivit allt tyngre under senare dr. Den ekonomiska och personella situationen
dr alltmer pressad och den satsning som politikerna i mdnga dr utlovat till primdrvarden
ser vi inte i handling. Av bland annat den anledningen skall det bli skont att fa dgna sig dt
andra saker.

Till dem hor fler patientkontakter samt att vara allmdnlikarkonsult pa Alingsds lasarett
for att ytterligare utveckla kommunikationerna mellan de olika specialiteterna. Inférandet
av elektroniska remisser hor ocksd till de kommande arbetsuppgifterna.

Gunnar riknar dven med att fa mer fritid dn tidigare och han kommer inte att fd ndgra
problem med att fylla den. Familjen med barn och barnbarn tar sin tid och han spelar dven
tennis samt sjunger sedan mdnga ar i en Barbershop kvartett.”
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BARNDISTRIKTSLAKARNA

Barnliakarna i omvirlden

Det forvéntades bland barnlékarna 1970 att det skulle kravas 200 pediatriker ytterligare for
att ta over de barn 952 provinsialldkare skotte. Antalet pediatriker var da knappt 300. Av de 300
barnldkarna inom &ppen vard 1973 var 40 barnhdlsodverlédkare. Totalbehovet i den nya
organisationen (i Sverige) ansdgs bora bli d&tminstone 800. Barnldkarna forvéntades da dgna 20
timmar at mottagning och ndgra enstaka hembesdk och att man skulle ha tre barn i timmen pé
sin mottagning, d.v.s. 60 patienter/ldkare i veckan.

Verksamheten for barnmottagningarna i Alvsborgslandstinget definierades aldrig. Det fanns
inga politiska beslut, inga riktlinjer. Det blev brokigt. I sédra Alvsborg kom barnmottagningarna
i Boras, Skene och Alingsés att knytas till respektive lasarett medan de Ulricehamn och Lerum
organiserades inom primérvarden.

I Alvsborgslandstinget har det aldrig funnits ndgon stréivan att barnlikarna skulle skota alla
barn.

Barndistriktsliikarna i Mittenalvsborg

Till den 6ppna varden i Mittenélvsborg knots tva barnlékartjanster 1975. En placerades i
Alingsés knuten till Barnkliniken i Bords. Den andra tjénsten tillhérande primérvéarden i Lerum
placerades i den distriktsldkarmottagning som tidigare inretts for allménlikare i en industrilokal
pa Pomonaomradet i centrala Lerum. I Alingsés var barnldkaren konsult p4 BB
/barnbordsavdelning) tills den lades ned 1979. Verksamheten 6vergick till eftervérd i ett BB-
hem fram till 1992.

I slutet pd 1990-talet tjdnstgjorde 10 barnlékare i sodra sjukvérdsdistriktet varav 2,25 tjdnster
i Lerum och 2,75 i Boras. P dessa mottagningar gjordes 1996 10.161 ldkarbesok och samtidigt
pa Barnklinikens mottagning i Borés 11.336 besok. Barnmottagningen i Boras var den enda som
var tillgénglig for jourfall dygnet om. Ute i primédrvardsomrddenas barnldkarmottagningar tog
man vanligen hand om akutvirden dagtid upp till 4 &rs alder i 6vrigt skottes den av
allménlékarna.

Barnlikarverksamheten i Alingséas

Man startade 1975 i en ombyggd sexrumsldgenhet pa Sodra Ringgatan 36. Den var tidigare
en lékarvilla dér bl. a. narkosoverldkare Frostrom bott. Nér det huset revs 1988 for att ge plats
for lasarettets tekniska forsorjninmgscentral flyttade man till den gamla elevbostaden pa Sodra
Ringgatan 34. Man fanns dér tillsammans med BUP (barn- och ungdomspsykiatrin) till &r 2005,
d& man flyttade in i renoverade lokaler i lasarettet — den nya barn- och ungdomsmedicinska
mottagningen, som fortfarande dock tillhdrde primérvéarden i Mittenélvsborg

Barnmottagningen i Alingsés var de forsta 10 dren bemannad med en lékare (Christer
Forsell), en sjukskoterska, 0,75 sjukvardsbitrdde och 0,5 sekreterare.

Ar1986 dverfordes barnlikarna i Alingsas, som da blivit tva, till primérvarden i
Mittendlvsborg. Christer Forsell: "For barnmottagningens utveckling blev dvergangen till
primédrvirden det pitagliga lyftet vilket jag inte angrar.”

Ar 2005 flyttade man ater och da till nyrenoverade lokaler inom lasarettet med mycket god
standard.

Upptagningsomradet var Alingsas, Vargarda och Herrljunga kommuner med arskullar
mellan 500 — 800 nyfodda, cirka 14000 barn under 18 &r. Under en feméarsperiod gjorde 4000
barn 11.500 besok pa mottagningen. Ytterligare 2000 familjer tog kontakt med mottagningen
per telefon.

Barnldkarna skétte storre delen av skolhélsovarden och under samma 5 &rs period gjordes
10.000 besok hos skolldkaren. P4 BVC (7 Barnavardscentraler i betjaningsomradet) gjordes
4000 ldakarbesok vid specialistlikarmottagningar (5 timmar per vecka). Man ansvarade ocksa for
skolhdlsovarden inom sirskolan och vid omsorgsstyrelsens elevhem.
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Ansvar hade ldkarna for barnbedémningarna vid forlossningskliniken vid lasarettet tills
denna lades ned i april 1979. Dérefter ansvarade man fér BB-hemmet, som tillkom efter BB's
nedlaggning. Efter 12 ar lades dven detta ned 1991.

Samarbetspartners: Vardcentralerna och 6vrig primédrvérd. BUP, som har funnits i samma
hus. Barnhabilitering med tjdnstgdring dér som lakarkonsult. Barnkliniken i Boras och
Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus i Géteborg. Ungdomsmottagning och socialtjénst i
kommunerna. Spadbarnsgrupp och dtstérningsenhet m. fl.

Datorisering

Overgang till datorjournal (ProfDoc) gjordes 1994. Man ansag att detta innebar en del
problem som: dkad arbetsinsats, minskad dverblick 6ver drendefoérloppen pa arbetsplatsen,
svérighet att snabbt jobba med flera drenden samtidigt, tidskravande signeringsrutiner,
receptskrivningsproblem och vérdering av provtagningsfynd. Fordelarna var att snabbt ha
journalen tillhands, snabbt kunna skriva remisser och att kunna kvalitetsutvirdera
verksamheten.

Christer Forsell ur verksamhetsplan &r 1995 — Allménna synpunkter pé verksamheten:

“Barn och ungdomar utgér over 20% av befolkningen. Engagemanget
inom sjukvdrd, héilsovdrd och omsorgsvdrd gor att vi har kontakt med 95 —
100% av samtliga barnfamiljer i omrddet. Ndr HSL och tillsynslagen ska
tillimpas pd unga individer sd dr kravet pd empati, omtanke, helhetssyn om
mdjligt storre dn under vuxenperioden.

Den barnmedicinska vdrden har dndrats markant pa 20 dr. Tidigare var
vdrdtiderna dubbelt sd ldnga p.g.a. utredningar som nu gors i oppen vdrd.
Av slutenvardstillfillena nu dr 805 akuta inldggningar framfor allt
infektioner. 2/3 av vdarddagarna konsumeras av barn under 4 dr.”

"Vi hoppas att barnmottagningen i Alingsds for framtiden ska fungera i
ndra samarbete med andra instanser runt barn och barnfamiljer och verka
for att

*  Bidra till att vi inte far ett 2/3-dels samhdlle ddr en stor grupp
redan frdn bérjan har svdrt att hivda sig

*  Motverka okande klyftor i samhdllet

*  Viinte pressas att ta ut for mycket av den grupp barnfamiljer
som har de storsta behoven och ofta de svaraste problemen

*  Kunna forstirka den egna livsviljan och kraften hos familjerna
och barnen och sd att vi kan samverka i vart framtida samhdlle.

"Vi ser tecken pd att vilfdrdsstaten dr i gungning. Detta drabbar alltid
de svagaste, ddr ingdr barnen med olika former av handikapp och
psykosocial problematik. Mycket talar for att det dr nodvindigt med en
omprioritering av samhdllets resurser ddr insatser for barn och gamla blir
det centrala igen.”

Barnfamiljernas situation vid sekelskiftet. (Christer Forsell, 2005):
“Barnfamiljerna har pressats hdrt ekonomiskt framst i borjan av 1990-

talet. Man réiknade i bérjan av 2000-talet med att antalet barnfattiga var
cirka 15%. Sdrkilt gdllde det barn till ensamstdende. Med barnfattigdom
innebdr en _familjeinkomst omkring eller under socialbidragsnorm. 1
Alingsdsomrddet fanns 2000 barn i familjer som mdste vinda pd slantarna.
De hade svart att finansiera dyra mediciner, glaségon, kldder, utflykter i
skolan m. m. Cirka 10% av fordldrarna hade svdrare alkoholproblem vilket
motsvarade 1500 drabbade barn. 20% av fordldrarna var
langtidssjukskrivna eller arbetslosa...”
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Barnliakarverksamheten i Lerum

Barnmottagningen i Lerum med upptagningsomrade Lerums kommun inréttades 1976.
Bemanning blev som i Alingsds med Ingegerd Emrén som barnlékare, forsta sjukskoterska var
Anita Harling/Glanz,

Anitas yrkesverksamhet borjade som sjukskdterska pa barnsjukhuset i Goteborg och fortsatte
som barnsjukskoterska i Lerum. Hon beréttade hur arbetet i Lerum bdrjade: — Jag fick en knippa
nycklar och en vigbeskrivning till byggnaden dir jag skulle jobba. Det var en barack i ndrheten
av gymnasiet. Ett ruffigt stélle som varit lakarstation tidigare forutom ett horn som var
alkoholpoliklinik (Pomona). Anita tog itu med att rusta upp. Hon ringde runt och tog reda pa
bl.a. vem som skulle vara lékare dir. De andra arbetskamraterna fick hon skaffa sjélv, vilket
efterat blev svérare att fi gehor for — facket var da for Anita en okénd faktor. Hon fradgade pa
andra stdllen vad man kunde behéva pd en barnmedicinsk mottagning. Anita: — Och
Emmaplintar — det ldrde jag mig hur man skaffar. Men plotsligt en dag dok blockforestandaren
fran Borés upp. Hon var chef och hade fétt en massa rdkningar — och det gick inte an. Allt maste
bestillas genom henne, fick Anita veta. Anita: — Jag larde mig jattemycket pé detta och kunde
mottagningen utan och innan.

Personliga kontakter med allménlékarna inskrénkte sig i borjan till méten mandagskvéllar.
Fredag var det ingen mottagning alls. Det var svart for allménheten att komma till utan ndgon
form av remiss, utom for de allra minsta.

Ytterligare en barnldkartjénst tillkom &r ???. Forst 1980 var bdda barnlékartjansterna besatta.
Man hade da ldkare tillgdngliga 8 — 17 méandag till torsdag och varannan fredag till lunch. Vid
konferenser, utbildning m.m. stingdes mottagningen, likasd under sommarsemestern.

1982, d4 Lerums gymnasium overtog Pomonafabriken, fick man flytta till en tillfallig
barack. 1985 flyttade barnmottagningen, inte utan separatistiska protester, in tillsammans med
allménldkarna i den nybyggda vardcentralen vid Géteborgsviagen. Umgénget med
allménlékarna blev néra och gott.

Krav pa tillgidnglighet 6kade markant, vilket gick ut dver samspelet med barnkliniken i
Borés. Det var 6ppet alla dagar och de tva barnldkarna fick 8ka pd mdten och konferenser
varannan gang. Likasa fick man fordela semestrarna s barnmottagningen var 6ppen dven pa
sommaren.

Kraven pa tillgdnglighet 6kade 1994, inte minst for akuta konsultationer. Nu hade en tredje
lakare tillkommit (&r...). den tredje finansierades med patientintikter. Dérav blev det en
medveten utdkning av jourtiderna, vilket 6vrig primarvard 6nskade. Vissa planer pa
jourmottagning nagra timmar l6rdag och séndag forverkligades inte.

Barnldkarna i Lerum har aldrig arbetat full tid. Arbetsgivaren har varit mycket forstdende for
detta. Det innebar att ldkarna aldrig behovt kénna sig utarbetade. Det gav en oanad flexibilitet.
Under t.ex. infektionstider kunde man ga in och arbeta litet extra. Man har ocksa kunnat stilla
upp for varann vid ledigheter och sjukdom.

Ragnar Bergstrom, barnldkare i Lerum 1980 - 2004, har bidragit med fakta som delvis
hémtats ur hans projekt: ”En barnmottagning i tiden”, 1995. I projektet diskuterar han bl.a.
barnldkaren och allménlékarens arbetsformer och relationer. Han sammanfattar:

*  Det finns skl att tro att en allménlékare enbart for barn, barngeneralist”, inte har
samma kunnande som en distriktsbarnlékare som arbetar med en selekterad
patientgrupp.

* Entrolig utveckling &r att distriktsbarnldkarna kommer fa ett sndvare medicinskt
arbetsfélt och mer ansvar for psyko-sociala fragor, bade for enskilda och for barn
som grupp

* Sévil samhillet som sjukvérden dr sé fordnderlig att man stindigt far anpassa sig till
nya behov.

En Barnmottagning i tiden

Ragnar Bergstrom gjorde i ett projekt 1995 ”En studie om de dynamiska krafterna som styr
barnsjukvarden i Lerum”. Nagra utdrag ur studien.
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"Barnmottagningen inrdttades 1976 provisoriskt i en nedlagd kapsylfabrik och
samsades forsta tiden med alkoholpolikliniken. Personliga kontakter med allmdnlidkarna
inskrdnkte sig till méten mdndag kvdll. Det var svart for allmdnheten att komma till utan
ndgon form av remiss, utom for de allra minsta. Forst 1980 var bada barnlikartjinsterna
besatta. Man hade da ldkare tillgdngliga 8 —17 mdndag till torsdag och varannan fredag
till lunch. Vid konferenser, utbildning med mera stingdes mottagningen, likasd under
sommarsemestern.

1982 tringdes den lilla barnmottagningen bort fran kapsylfabriken av Lerums nya
gymnasium och vistades under ndgra fd dar i en tillfillig barack. Det Ildter spartanskt men
byggnaden som bestod av ett antal sektioner var mycket dndamdlsenlig. 1985 flyttade
barnmottagningen, inte utan separatistiska protester, in med allmdnldkarna i den nybyggda
vdrdcentralen. Detta medforde naturligtvis att umgdnget med allmdnldkarna blev néra.

Kraven pa tillgiinglighet 6kade markant, vilket gick ut over samspelet med barnkliniken
i Bords. Nu var det éppet varje fredag och de tva barnlikarna fick dka pda mdten och
konferenser varannan gdng. Likasd fick man férdela semestrarna sa att det fanns
barnldkare tillgingligt dven under sommaren, om dn begrdnsad tid.

1994 var kraven pa tillginglighet, inte minst for akuta konsultationer, dn mer uttalad.
Nu var det dessutom tre likare, den tredje finansierades med patientintikter. Dédrav kom
det att bli en medveten utokning av jourtider, vilket ocksd var vad som dnskades fran ovrig
primdrvard. Fér att oka tillgingligheten infordes kvdllsmottagning till ki. 19 varje torsfag.
Vissa planer pa jourmottagning ndgra timmar pd lérdag och séndag féddes till och med
men forverkligades inte. Kontakterna med barnkliniken har glesat ut pdtagligt och dven
barnlikarna pa mottagningen ses sd sdllan att sdrskild tid fick avsdttas for ldkarméte varje
vecka.

Barnlikarna i Lerum har aldrig arbetat full tid. Efter ledighet for egna barn har ingen
riktigt kdnt sig manad att dtergad till heltid. Arbetsgivaren har hdrvidlag varit mycket
forstaende. Erfarenheterna av detta har genomgdende varit mycket goda. Det har givit
oanad flexibilitet i verksamheten.

Verksamheten
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Kontinuitet och tillgénglighet

“Det dr uppenbart att tillgdnglighet och dirmed kontinuiteten (i det svenska systemet)
blir begrinsad (av arbetstidsreglering bl. a.). Ar detta ett problem for allmdinlikarna sd dr
det dn storre for en mindre grupp som distriktsbarnldkarna.

For att forsvara bristerna med kontinuitet har det hdvdats att kontinuitet inte skulle
vdrderas hégt av patienter jamfort med andra kvalitetsaspekter. Kontinuitet i varden kan
vara ndr man skickar patienterna vidare om man dven vidarebefordrar information.

Tillgdngligheten i Lerum har varit god. Varje ldkare har huvudansvar for ett
geografiskt omrdde och patienterna har i mdajligaste man fordelats enligt detta, savida man
inte uttryckt andra énskemdl. Aven om man inte alltid fitt tag i sin ordinarie likare har det
alltid varit samma stéllforetrddare (enhetens kontinuitet).
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Kontinuiteten har varit mycket god for barn med kroniska sjukdomar. Det mdste ocksd
anses vara av vdrde att s mdanga varit kdnda fore det diagnosen satts.”

Genomsnittlig kontakttid i ar for avslutade patienter

Antal ar | Antal avslutade | Totalantal

Retardation |7,6 16 51
Autism - 0 7

Down 6,3 3 17
CP 7,5 2 14
EP 6,0 37 59
Diabetes 8,1 14 18
Hypothyreos | 5,3 4 12
Coeliaki 6,3 13 52
JRA 7,5 9 20

Kommentar till patientsammansattning

“Ett

argument som anforts mot husldkarna dr att med 2000 listade patienter skulle

antalet barn ligga under 200. En sa lag siffra skulle inte mojliggora tillricklig erfarenhet
Jfor huslikaren ndr det gdller barn.
Annu mer har detta resonemang anvints ndr det gdiller uppdelningen av

barnavdrdscentraler i typ 1 och typ 2, d.v.s. huruvida man skall ha sjukskéterskor som
enbart dgnar sig dt barn eller distriktsskéterskor som ocksd tar hand om de vuxna.
Tankarna dr naturligtvis riktiga. Vad som gloms bort dr att resonemanget gdr att tillimpa
dven pd specialister.

Det blir givetvis ocksd skillnad pd en husldkare som ansvarar for 1.500 inkl. barn och
en barndistriktslikare som ser ett selekterat antal av 5000 — 10000 barn. Inte sdmre
nodvdndigtvis men annorlunda. Skillnaden mot barnlikarkollegor pa klinik blir naturligtvis
dndd storre.

Man bér sdledes forséka hamna pa ritt trappsteg, d.v.s. kompetensen och underlag
skall vara rdtt avvigd, for att kunnandet skall komma sd mdnga som mojligt till godo.
Detta giller i varje niva i den trappstegspyramid som sjukvdrden kan sdgas utgora.”

Sammanfattande
*  Det finns skdl att tro att en allmdnldikare enbart for barn, "barngeneralist”, inte har

samma kunnande som en distriktsbarnlikare som arbetar med en selekterad
patientgrupp.

*  En trolig utveckling dr att distriktsbarnlikarna kommer att fa ett sndvare medicinskt
arbetsfdilt och mer ansvar for psykosociala frdagor, bdde for enskilda och for barn

som grupp.

*  Savdl samhidllet som sjukvdrden dr sd fordnderlig att man stindigt far anpassa sig

till nya behov.

”Sma patienter dr ocksa patienter”

Ragnar Bergstrom, distriktsbarnldkare i Lerum, skrev i december 1996 en artikel i

Vardsidan.

” Fordldrar vill triffa barnlikare pd sin vardcentral. Landstinget strivar efter att fi
ut patienterna i primdrvdrd. Detta har kunnat tillgodoses under dren i Lerum, dir
barnmottagningen firar 20 drs jubileum.

Barnmottagningen i Lerum svarar mot allmdnhetens behov av barnmottagning pd ndra
hall med Ragnar Bergstrom, distriktsbarnldikare, Gunilla Hellstrom, psykolog, Anita Jarl,
sjukskoterska, Eivor Persson, underskoterska, Maj-Britt Jonsson, likarsekreterare och
Jonsi Widell, barnskoterska.

I oktober 1976 inrdttades en barnmottagning i en nedlagd kapsylfabrik pad
industriomrddet Pomona i Lerum. Det var under 70-talet som fyra barnmottagningar
inrittades i Sodra Alvsborg.
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Malsdttningen var att litta trycket for de dd tungt belastade barnklinikerna och erbjuda
barnmedicinsk kompetens i barnens ndrhet. Meningen var alltsd att barnldkarna skulle
utgora ett komplement till allmdnldkarna pa hemorten.

Pd madnga hall uppstod beklagligtvis en rivalitet mellan de tva grupperna, sdrskilt under
huslikarreformen, da det pa flera hall i landet antyddes att barnmottagningarna skulle
forsvinna.

Barnldkare for de minsta

I Lerum har samarbetet alltid fungerat fint. Det dr de minsta, under 1 dr, eller barn med
kroniska sjukdomar och handikapp som i férsta hand dr barnlikarnas ansvar.
Allmdnldkarna skoter de dldre. Till varje barnavdrdscentral har det visserligen kopplats en
barnldkare, men det dr allmdnlikarna som har den stora merparten av barn.

Under dessa 20 dar har barnmedicin i 6ppenvdrd fordndrats. Férdldrar har énskat att fa
triffa en barnlikare pa hemorten. Sjukvdrden har strdvat att utreda och behandla inom
oppenvdrden. Detta har samverkat till att det inrdttats fler distriktsbarnlikare.

Barnens vilbefinnande I samhdillet

Samtidigt har barnklinikernas Idkare blivit alltmer specialiserade inom mindre
kunskapsomrdden. Det dr pa barnmottagningarna som det finns allmdnpediatriker med ett
brett kunnande.

Tyngdpunkten har ocksd forskjutits fran ett sndvt medicinskt tinkande till att virna om
barnens vdilbefinnande i samhdllet i stort. Det finns numera ett sjdlvklart samarbete med
skolor, forskolor, sociala myndigheter, polis med flera, for att gemensamt minska risken for
ohdlsa h os barn. Sdrskilt gdller detta barn med kronisk sjukdom eller handikapp.

Férvintningar, dtminstone frdan en del av allmdnheten att alla barn och ungdomar
skulle fa komma till barnlikare har varken barn- eller allmdnlikare uppmuntrat. I sd fall
skulle det behovas mellan sju till tio barnlikare bara i Lerums kommun.

Allas delaktighet i sjukvdrden

Nu tycks omstindigheterna likna dem som rddde for 20 dr sedan. Ater dr malsdttningen
att hdnvisa dem som far sin vdrd hos barnklinikernas specialistmottagningar till
primdrvdrden och det dr tack vare barnmottagningarna detta skulle kunna forverkligas.

Helhetssynen pa sjukvdrdens ansvar understryks av att 20-drsdagen firades genom att
bjuda personal frdan primdrvard och barnmottagningar till en utbildningsdag om - vart
dldrande.

Tanken med det kanske forvanande dmnet var att férsoka belysa allas delaktighet i
sjukvdrden i en tid, dd det pd grund av anstringd ekonomi, finns risk for att grupp stdlls
mot grupp. Denna dag kunde man dock inte spdra ndgra motsdttningar mellan pediatrik
och geriatrik.”
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DISTRIKTSVARD OCH FOREBYGGANDE VARD

Distriktskoterskeverksamheten
Distriktskdterskan Barbro Svalin berdttade vid intervjuad den 22 april 2005 om
distriktsskoterskans arbete under 1970 — 80-talen.

»1970-talet

1975 fick Barbro tjdnst som distriktsskoterska i Lerum med placering i nya lokaler i
bottenvdiningen i Hdlsohuset pd Brobacken. Pd samma plan fanns
barnmorskemottagningen med Evy Johansson som barnmorska. I andra vdningen var
likarstationen. Lerum delades sd smdningom i betjiningsomrdden. Barbro S. tillsammans
med Gunnar Hedelin hade sédra Lerum fran Sldtthult ned till Hulan. Inger Wedenmark fick
egen mottagning i Hulan och arbetade ihop med Olof Wik. Lerums norra omrdden
betjinades av Margareta Strom med Thomas Nordenberg (visterut) och Gudrun Bengtsson
med Inger Gallon. Arbetsuppgifierna var de vanliga: mottagningsarbete, tel. tid, hembesok
och BVC. Fordldrautbildningen bérjade sd smdtt komma igdng under denna tid.

Hemsjukvdrd och vard i vid livets slut i hemmet var distriktsskoterskans uppgift. Man
gav underlag for anhérigbidrag i hemsjukvdrden som administrerades av Ulla Dahlgvist
och Langvdrdskliniken i Alingsads.

Vi kunde fa konstatera forvintade dodsfall i hemmet med samarbetspartnern, Ilikaren
som skrev ut dodsbeviset. Av och till blev det tvunget med hembesdk dven nattetid. Forsta
kontakten med begravningsbyrdn var del i processen. Pa BVC hade vi egen mottagning och
med likarna. Hjélp hade vi med att viga de nyfédda. Rut Ostlund var en av de forsta vad
man kallade. “vagbitrddena”.

Samarbetet med socialkontorets assistenter forekom — inte minst for Barbro, som hade
tidigare arbetskontakter.

Distriktsskéterskorna i Lerums kommun delade jourtjdnst under lordagar och
sondagar. En uppgift var att pa morgonen fara runt i distriktet och ge bl.a.
insulininjektioner, spola och byta katetrar. Sedan var det mottagning mellan kl. 9 och 11.
Efter lunch blev det hembesék som de ordinarie distriktsskéterskorna ordinerat. Det kunde
gdlla injektioner och omliggningar.

1980-talet

Hosten 1980 flyttade vi till mottagningslokaler i det nya Polishusets &versta
vdaningsplan. Det var mitt emot den nya Virdcentralen i Lerum. Da kallades for forsta
gdngen verksamhetsomrddet — distriktsvard. Lokalerna var stora och fina. Varje
distriktskoterska fick egen expedition med nérgrdnsande behandlingsrum. Vi fick ocksd
mottagningsbitrdden/underskéterskor som hjdlp — s. k. dusk. Den forst anstdillda var Britt
Hurtig. Efter ndgot dr fick vi ytterligare en dusk, Anna Larsson. De var tilloerhérd hjdilp pd
mottagningen och kunde ta 6ver manga arbetsuppgifter.

Fortfarande var man omrddesindelad med var sin likare som samarbetspart.

Barnhdlsooverldkaren, Jan Johansson, fanns i Bords liksom Inga-Maj Hdkansson,
ansvarig for distriktsvdarden i sodra sjukvardsdistriktet. Man ordnade utbildningar i Bords
for distriktskéterskorna inte minst inom fordldrautbildningen, som satsades allt mer pd. Det
var oftast heldagsutbildningar som var mycket attraktiva och upplevdes virdefulla for
verksamheten. Utbildningar ordnades ocksa lokalt i Lerum.

BVC-mottagningar hélls tillsammans med samarbetslikarna men ocksd
specialistmottagningar med de i Lerum stationerade barnlikarna, Ingegerd Emrén och
Ragnar Bergstrom.

Man blev mer sjdlvstidiga i de nya lokalerna. Varje morgon samlades alla for
genomgang av post och gemensamma problem fore de egna mottagningarna startade.

Férdildragrupperna utvecklades mer och mer efter utbildningsinsatserna. Vi hade ocksd
allt mer kontakt med forskolor och dagisverksamhet, ddr vi informerade om t.ex.
barnolycksfall och hur man kunde forebygga infektioner. Nir dagis drabbats av
streptococcer eller maginfluensa fick vi ta prover. Informationsmétena var vilbesékta och
ordnades ocksa kvillstid for fordldrarna.

Kontakter med skolhdlsovdrden ékade. Man samordnade BVC:s sexdrskontroll med
skolskoterskornas 1:a klass undersokning och overlimnade samtidigt BVC-journalerna till
skolhdlsovarden.

BVC-verksamheten var omfattande. Forsta kontakten var oftast ett hembesok i
nyfoddhetsperioden. Dd etablerades en god kontakt med familjen som var viktig bl. a. for
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det omfattande vaccinationsprogram som skulle genomféras. Framférallt var det viktigt att
bygga upp en god relation for de fortsatta 6 — 7 dren BVC-kontakter. Olika
screeningsprogram genomférdes vid olika dldrar. Ndgra exempel dr synkontroller,
hérselkontroll med Boeltest, fyradrskontrollen. En viktig person i verksamheten var
barnpsykologen, Gunilla Hellstrém. En annan kontakt i BVC var tandhygienisten som gav
information om barns kostvanor och tandhygienens betydelse for tandhdlsan.

Journaler enligt speciellt formuldr fordes noggrant pa BVC éver allt som gjordes. For
ovrig mottagning och hembesok fordes sdrskilda journaler pa s.k. distriktsskoterskekort.

En viktig yrkesgrupp att samverka med var hemsamariterna for de dldre. De var
distriktsindelade som distriktsskéterskorna vilket underldittade samarbetet kring
patienterna. Vi hade av och till triffar pa mornarna med dem inan de gick ut till sina
klienter/patienter.

Lerum far ny vardcentral 1985

Som sista omrdde i Lerums kommun fick Lerum 1985 en ny vdrdcentral vid
Goteborgsvdgen mitt emot polishuset och distriktsskoterskemottagningen. Den invigdes i
maj mdnad. Dd omorganiserade man till vardlag med distriktslikare, distriktsskéterska och
annan personal i vdrdlag. Distriktskoterskornas omrddesgrdnser kvarstod. Flera nya
tidgnster tillkom. Kerstin Grek ingick i det réda vardlaget tillsammans med Barbro Svalin,
Gunnar Hedelin och mottagningsskéterskan Maria Thomasson. Margareta Strom och Maj
Synneby, som far eget distrikt arbetar tillsammans med Thomas Nordberg och Andre’
Stadelman. Gudrun Bengtsson har kvar sitt distrikt kring Stenkullen tillsammans med
Inger Gallon. Ytterligare en distriktsskoterska Inga den Hartog tillkom.

Varje morgon hade distriktsskéterskorna en gemensam telefonrddgivning frdan en
telefoncentral. Det utarbetades en radgivningspdrm for att man skulle ge ungefir enhetliga
rdad. Var erfarenhet fran den tidigare rddgivningen var en stor tillgang. Vi hade vdr egen
distriktsskoterskemottagning med vdar dusk, Anna Larsson men vi arbetade ocksa tdtt
tillsammans vara respektive samarbetspartners i vdardlaget.

Gunilla Hellstrom fran barnhdlsovdrden i Bords gjorde att fordldraundervisningen
intensifieras och utékades. Jan Johansson och Inga-Maj Hdkansson fran Bords var ocksa
inblandade. Kontakterna med forskolor och skolor fortsatte ungefir som tidigare, liksom
kontakterna med hemsamariterna. Omorganisationerna under ndgra dr var ganska
omfattande och lokaler byttes for att effektivisera verksamheten och minska utgifterna.

I vdrdcentralen rymdes dven sjukgymnaster, arbetsterapeuter, barnlikare och apotek.

Varje morgon samlades all personal i respektive virdlag for genomgdng av dagens
verksamheter. En dag i veckan var ndgra timmar avsatta for utbildning for vardcentralens
personal tillsammans med olika andra yrkeskategorier i anslutning till varden. Den lokala
utbildningen leddes av Gunilla Hellstrém och barnlikarna i Lerum kompletterade en del av
utbildningsaktiviteterna i Borads.

Kontakten med vdra dldre var fortfarande stor och vi skétte all hemsjukvdrd
tillsammans med hemsjukvardsassistenter fran Alingsds och sjukhemmet i Lerum ddr det
finns avlastningsplatser. Samarbetet var gott. Hemsjukvardspatienterna blev allt svdrare,
inte minst cancerpatienterna, en del i livets slutskede. Vi fick utbildning pd Ostra sjukhuset
i Goteborg att skota for oss ny utrustning och fordndrade vdirdinsatser.

En tditare kontakt mellan BVC och socialkontoret utvecklades under denna tid.
Tillsammans med hemtjdnstassistenter vardplanerade vi som grund for individuell vard av
hemsjukvdrdspatienterna.

HIV aktualiserades i slutet pa 1980-talet. Det gav nya rutiner i patientkontakterna.
Bland annat borjade man anvinda plasthandskar vid omldggningar och injektioner.

1990-talet

1993, nér Adelreformen genomfiordes, blev det stora fordndringar fér oss
distriktskoterskor. Vi fick sjilva bestdmma om vi ville ga over till kommunens
dldreomsorgsorganisation eller stanna kvar pd vdrdcentralen och i huvudsak dgna oss dt
arbetet pa vidrdcentralen med BVC-verksamhet som huvuduppgift. Barbro valde att
fortsditta att arbeta med Gunnar Hedelin pd vardcentralen men kunde ocksd ha kontakt med
sina dldre patienter till pensioneringen 1996.

Kommunskéterskor tog over all hemsjukvdrd. Kontakten mellan primdrvdrd och den
nya hemsjukvdrden inklusive vdrden pa sjukhem och dlderdomshem blev problematisk.
Speciellt saknades likaransvaret for den nya hemsjukvdrden.

De i primdrvdrden kvarvarande distriktsskoterskorna hade mottagningsverksamhet i
ndra samverkan med ldkarstationen samt barnavdrdscentral
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Under det tidiga 90-talet kom ocksa datorerna som ett bra hjilpmedel for var
verksamhet. Inte sa mycket for oss distriktsskoterskor som for 6vrig personal men dndd en
tillgdng vid kontaktplanering vid mottagning och BVC.

Modra- och barnhilsovarden, utvecklades starkt

Den forebyggande mddra- och barnavérden byggdes ut under 1940-talet. Mottagningar fanns
i Lerums mddra- och barnavérdsstation; i Sollebrunn, Léngared, Olofstorp; Alingsas,
Ostadkulle, Téllsjo och Floda; Vargarda, Ljurhalla, Narunga, Bergstena; Herrljunga och Ljung.

Landstinget hade mddravardscentraler av typ I i Bords och Vénersborg och av typ Il i
Trollhdttan och Ulricehamn. Det fanns fyra barnavédrdscentraler av typ 11 Bords och en i
Vinersborg och barnavardscentraler av typ Il i de uppréknade stdderna och en odelad modra-
och barnavardscentral i Alingsés. Till detta kom 31 mddra- och barnavardscentraler, under vilka
sorterade 64 mottagningscentraler. Barnavdrdscentraler av typ II skottes av distriktsskoterskor
oftast med provinsialldkaren som lokal BVC-ldkare.

Nér den nya organisationen byggdes upp under 1970-talet tillsattes barn- och
mddrahédlsovardsoverldkare knutna till centrallasarettet i Bords och Vénersborg for sddra-
respektive norra distrikten. Som ansvarsomrdde hade de samtliga modra- och
barnavardscentraler vad gillde den medicinska utvecklingen av verksamheten och utbildningen
av personalen. Ledningsansvaret for personalen kvarstod inom priméarvarden. Samarbetet med
primédrvérdens ledning pa olika nivder var gott.

Evy Johansson, barnmorska berittar:

"Pdtryckning frdn kollegor i Lerums kommun: “Varfor skall du arbeta i Géteborg ndr
du bor hdr och behdvs sd vdl” gjorde att det var litt att fatta beslut. Efter vikariatet i Surte,
blev det Alingsds BB fram till hosten 1963 dd jag fick ordinarie tjidnst i Lerums kommun,
Lerum — Floda — Grdbo. Férvdrden var ganska bra etablerad hdr med mottagning intill
provinsialldkarmottagningen och tillsammans med distriktsskoterskan. Mottagningstiderna
var kdnda hos allmdnheten men barnmorskan hade dd viss instdllelseplikt pd
forlossningsavdelningen pd Alingsas lasarett och Bords lasarett. Detta utnyttjades
maximalt. Det férekom ocksd hemférlossningar, vilket gjorde att patienterna ej alltid
tréffade barnmorskan nér de kom till mottagningen. Mitt krav var att detta dndrades pd om
jag skulle acceptera tjinsten. Det gick igenom och instdllelseplikten pd
forlossningsavdelning forsvann men hemforlossningarna fortsatte ett par dr till.

Jag startade genast forberedelse infor forlossning for blivande médrar, da kallad
mdodragymnastik, samt studiebesék pa Alingsds BB. Lokal fér médragymnastiken var
barnvagnsgaraget under vdara mottagningslokaler i det som sedan blev socialkontor. Jag
gjorde hembesok sa snart jag fick veta om graviditeten. Oftast fick jag veta det genom
distriktsskoterskan men ocksd av den blivande mamman per telefon i bostaden. Jag hade en
bestimd telefontid varje dag.

Regelbundna graviditetskontroller blev ganska snart ett krav fran blivande médrar och
da var det dags for tidsbestillning for att ej fa for langa vdntetider pd mottagningen.
Graviditetstester var det stora problemet. Urin sdndes per post till ett laboratorium pd
Guldheden i Géteborg och efter tvda veckor kom svaret. Det var marsvin eller méss som
urinen sprutades in i, ddrefter avlivades de for att man skulle se pd ovariereaktionen.
Dessa tva veckor var mycket jobbiga, sdrskilt for de som skulle anséka om abort.
Likarbesdken for gravida gjordes hos provinsiallikaren (dr Nyman) med mottagning en
gdng i mdnaden.

Ndr jag borjade i Lerum fanns ej gynekologstol men sddan inkdptes efter ett par dr.
Varje gravid kunde da bli gynekologundersdkt. Bdckenmdtningen blev ldittare och vid
tveksamma undersékningsresultat gjordes en bdckenrontgen, Patienten remitterades till
rontgenavdelningen i Alingsds.

Arbetet var omvixlande med mottagning, hembesok, modragymnastik med
forlossningsforberedelse och hemforlossningar. Telefonrddgivning hade jag pad
hemtelefonen och patienterna fick ringa ndr som helst pa dygnet. Nyss hemkommen fran BB
ringde de och ville ha rdad och stéd samt hjilp med amning och urpumpning av brésten. Pd
ndtterna ringde de som ville ha sdllskap in till férlossningsavdelningen i Alingsds eller
Boras. Telefon vid sdngen och kidder ldtt tillgingliga och snabbt ivig for en taxi eller
ambulanstransport till forlossningsavdelningen.
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Fortbildning och barnmorskesammankomster fanns ej pd 60-talet men byggdes upp
undan for undan med barnmorskeférbundets och kvinnoklinikernas hjdlp. Det dr nu sedan
dar tillbaka vilbesdkta och innehdllsrika studiedagar ddr man fdr 6kad kunskap och kontakt
med kollegor och klinikpersonal. Studiedagarna anordnades av modrahdlsodoverlikaren vid
Boris lasarett och KK Ostra i Géteborg.

Ultraljudsundersékning for gravida fanns ej de forsta dren. Man fick palpera
livmoderns storlek med handen pd patientens mage och sa smaningom héra hjdrtljud fran
barnet med trdstetoskop. Med andra ord blivande mamman var ofta ej séker pd att hon var
gravid forrdn hon kinde fosterrérelser. I dag lyssnar vi pad fosterhjdrtat med en doppler i
cirka 14:e till 15:e graviditetsveckan och da kan hela familjen héra hjdrtljuden frdan den
nya familjemedlemmen i livmodern. Ddrefter far de ultraljudsundersékning i cirka 16:e
veckan av graviditeten. Dd ser familjen barnet pd en bildskdrm och far information om vad
de ser samt ett fotografi. Det dr oftast en barnmorska som gor ultraljudsundersckningen.

Graviditetstestet idag dr enkelt. Den nyfikna, forvintansfulla eller oroliga kvinnan
kommer med morgonurin och far inom tre minuter veta om hon dr gravid eller ej och far da
samtidigt samtal. Ar hon gravid fir hon veta berdknat forlossningsdatum och planering for
graviditeten. Vid aborténskan samtal och planering for gynekologbesdk pa kvinnokliniken.

Férdldrautbildningen har fungerat bra genom dren och sedan ndgra dr tillbaka deltar
ocksa den blivande pappan. Han som tidigare var helt forbjuden pd
forlossningsavdelningen och som fick se sitt barn genom en glasruta pd vardavdelningen dr
nu den som har en stor stodjande uppgift under graviditeten, forlossningen och BB-tiden.
Nir familjen dr samlad efter utskrivning fran KK kan han fd vara hemma fran arbetet 10
dagar for att hjdlpa och stédja sin hustru.

Nyblivna fordldrar dr ofta ensamma. De bor langt frdan sin slikt och kan ddrfor e fa
smdbarnstiden. Ddr knyts ocksd kontakter mellan mammorna for kanske mdanga ar framdt.

En av barnmorskans arbetsuppgifter sedan 20 ar tillbaka dr att ta cytologprov pd
kvinnor i viss dldersgrupp per dr. Kvinnorna inbjuds per brev som en sekreterare pd
kvinnokliniken sdnder ut. Dessa besck ger ju kvinnan tillfille att diskutera problem och fa
rdd i samlevnads- och preventivmedelsfrdagor.

I samband med att denna verksamhet startade ordnade arbetsgivaren telefon pd
mottagningen och hemtelefonen fick inte anvindas som tjdnstetelefon. Samtal fran
patienter kvillar och ndtter forsvann sa smdningom.

Modravarden i Floda och Grdbo lades in i distriktsskéterskans arbete ndgra dr.

Barnmorskans ndsta uppgift, ndagra dar senare, dd kvinnans rdtt till abort lagfistes, var
preventivmedelsrddgivning. Socialstyrelsen ansag att barnmorskan var den ldmpligaste att
ta hand om den uppgiften eftersom hon haft kvinnan vid cytologprovsundersékningen och
var van att samtala och undersoka kvinnorna. Alla intresserade barnmorskor fick
utbildning och forskrivningsrdtt for preventivmedel. Jag deltog i den forsta kursen som
anordnades i Gdéteborg. Lerum var en av de forsta kommuner ddr kvinnor, mdn och
ungdomar kunde fa rdadgivning for att undvika graviditet och abort genom att ldmpligt
preventivmedel provades ut eller forskrevs.

1 samband ddrmed blev det mer aktuellt att barnmorskan hade en gynekolog som stéd
och rdadgivare i fragor som barnmorskan hade svdrighet att ta stillning till. Gynekolog
Bjérn Gillbrand fran Bords KK var var trygghet i Lerums kommun. Han var var modra-
och hdlsovardsoverlikare och kom till Lerums mddravard en gdng i manaden for att
undersoka och samtala med gravida kvinnor om det varit en komplicerad graviditet och
forlossning tidigare eller ndgon frdgestdillning eller komplikation vid den aktuella
graviditeten. I samband med dessa mottagningar kunde ovriga frdgor som
preventivmedelsbarnmorskan hade tas upp.

De graviditeter som var komplikationsfria skéttes som tidigare av distriktsiikare fram
till 1975 dd vi fick Bords KK:s pensionerade dverldkare, dr Rydén, som kom till oss en
gdang i veckan och tog hand om ldkarbesoken av normala graviditeter och de
preventivmedelspatienter som behdvde fa ndgon speciell frdagestdllning besvarad. Han var
mycket omtyckt. Dr Rydén slutade hos oss 1985 och dr Gallon (distriktslikare i Lerum)
overtog hans arbete hos oss. I samband med att Lerums kommuns kvinnor fick fériosas pd
KK O i Géteborg och ej behivde dka till Bords évertog KK O likarbeséken som Bjérn
Gillbrand tidigare haft men han hade kvar radgivning vid komplicerade preventivpatienter
och ansvaret for barnmorskans arbete.

De forsta dren forlostes Lerums kommuns kvinnor pa Alingsds BB eller Bords KK men
ar 1975 gjordes ett ekonomiskt och praktiskt avtal om att forlossningar,
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graviditetsovervakning vid komplikationer samt ultraljudsundersokningar fick goras pa KK
O i Géteborg och sd dir det fortfarande och fungerar bra.

Antalet barnmorskor okade successivt i férhdllande till patientékning liksom
underskoterskehjdlp.

Sammanfattning

Min uppgift som barnmorska pd médravdrdscentralen i Lerum startade med att vara
distriktsbarnmorska med inriktning pad att forbereda gravida infor férlossningen och att ge
dem rdd och vard sa att de kom till sin forlossning i god hdls, fysiskt och psykiskt.
Dessutom att eventuella komplikationer var vil forberedda och genomgdngna genom
samtal. Samt att vara tillgdnglig dygnet runt per telefon for rdadgivning och hembesék och
att stédja familjen med att vara med kvinnan vid resan in till férlossningen om hon sd
onskade och att de som ville féda sitt barn hemma fick den hjéilp som behévdes fore, under
och efter forlossningen.

Idag ar 1994 dr arbetsuppgifterna:

*  att forbereda det gravida paret infor forlossningen och fordldraskapet genom
undervisning, individuellt vid mottagningsbesok och i grupp, hdilsokontroll av
graviditet och kvinnan sjdlv och studiebesék pd KK;

* att genom graviditetstest konstatera graviditet och dd avtala tid for det gravida
paret for inskrivning pa MVC;

* att svara pd fragor, ge rad, planera for Ildkarbesok, ultraljud,
fordldraforberedelse:

*  att genomfora vanliga barnmorskekontroller;

* att ha preventivmedelsmottagningar ddr kvinnor och mdn far komma for
samtal, radgivning och utprovning alternativt forskrivning av ldmpligt
preventivmedel,;

*  att ge information till dem som onskar sterilisera sig;

* att vid cytologmottagning ge kvinnorna upplysning om provtagningens syfte
och resultat och om sjdlvundersékning av brésten samt hdlsoupplysning och
vart de kan vinda sig vid ohdilsa och problem;

* att ge hdlsoupplysning till skolelever i drskurs dtta. Studiebesok och
information om barnmorskans arbete, ge preventivmedelsupplysning.
Uppmana dem att uppséka ungdomsmottagningen vid problem:

*  att dven ge aidsrddgivning till drsklass nio;

* att vid infektionssjukdomar aktivt medverka med information och
hélsoupplysning, t.ex. aids, clamydia, condylom, gonnorré:

* att delta i studiedagar och kurser for att hdlla kunskaperna levande och fd ta
del av nya ron och behandlingsformer;

* att ha god kontakt med personal pd de kliniker vdra patienter kommer till;

* att ha kontakt med kollegor for utbyte av erfarenheter som dr till nytta for
verksamheten.

Denna berdttelse och redovisning skrevs dr 1988. Detta dr hade jag varit barnmorska i
35 ar och jag har i stora drag berdttat om utvecklingen under dessa dr. Det dr fantastiskt
att ha fdtt arbeta inom detta yrke under dessa dar da det varit en sda stor fordndring for
blivande fordldrar, barnaféderskor, barn och ungdomar.

Fran 1988 — 1994 (da jag gick i pension) blev kraven fran allmdnheten och blivande
fordldrar stort och trycket stort pa modravdrdspersonal for att med tanke pd de resurser
som de sdag att forlossningskliniker har och att det gavs 100% sdkerhet att allt skulle ga
bra med forlossning och barn samt vara smdrtfritt.

Viktigt fér barnmorskans arbete och verksamhetens resurser var den regelbundna
utbildningen med kursdagar, sammankomster, vdrdcentralmoten anordnade av
arbetsgivaren och likemedelsforetag samt av modrahdlsoéverlikaren”

Barnhilsovirden

Verksamheten pa distriktscentralerna och stationerna vidgades under kommande &rtionden.
Framst aterspeglas det i att den forebyggande barnavérden i princip skulle omfatta barn frén
spadbarnsaldern upp till skoléldern. Lékarnas arbetsborda utgjorde ett hinder for en
hundraprocentig hélsokontroll. Man fick i forsta hand dgna sin uppmérksamhet at spadbarnen
och ettdringar och dérnést it dldre barn som &r klena eller hade defekter. Man samarbetade med
andra grenar av sjukvérden, t.ex. psykiska barna- och ungdomsvarden och 6gonavdelningar.

Barnhélsovérdsoverldkarna angav sd smaningom maélséttningarna:
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” Barnhdlsovdrdens mdl dr att
*  minska dodlighet, sjuklighet och handikapp hos barn
*  s6ka minska skadliga pdfrestningar for fordldrar och barn
* stddja och aktivera fordldrar i deras fordldraskap och hdrigenom skapa
gynsamma forutsdtiningar for en allsidig utveckling hos barnen

Dessa overgripande mal kan uppnds genom att
e Stédja fordldrar i ett aktivt fordldraskap
*  Uppticka och forebygga fysisk och psykisk ohdlsa hos barn
*  Uppmdrksamma och forebygga risker for barn i ndrmiljé och samhdlle

Barnhélsovérden dr forebyggande medicinsk verksamhet med starka psykosociala aspekter.
Befolkningens tillit till verksamheten dr utomordentligt stor dr de vésentliga orsakerna till ndra
100% anslutning av forskolebarnen och deras familjer. Barnhilsovérden &r en unik verksamhet i
Sverige men ocksé i internationella jaimforelser.

Arbetsuppgifterna for sjukskoterskan har successivt 6kat och dndrat karaktir. En
forskjutning har skett fran ett somatiskt mot ett alltmer folkhilsoinriktat och psykosocialt
perspektiv. Detta p.g.a. att barnen fysiskt har blivit allt friskare medan de psykosociala och
miljomaéssiga problemen har dkat

I och med att barnldkare kom att verka ute i priméarvarden stérktes den lokala
lakarkompetensen. Allménldkarna som var grunden i likarbemanningen stottades upp genom
specialistmottagningar p4 BVC. Samarbetet blev gott och man kom létt dverens om
arbetsfordelningen.
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Barnhiilsovardens basprogram

Bamhélsovardens basprogram &r grunden for verksamheten.
Farutsattningen for att uppnd barnhalsovirdens mél &r att det erbjuds och nér
alla férskolebam, Basprogrammet kan ses som en miniminiva for
barnhéisovardens insatser (vilket | och f&r sig ar tillrackligt for majoriteten av
barn). Det kan och skall kompletteras efter individualia behov.

Barnets dlder | PersonalMetod Immchall exempel: ¥ accination/screen
Sgk = BVC-giukskbtersia | ing
-7 dagar efier | Hembestk Férloesmingnupplevelse. Dusleusera behow ov
hemkoms information om BV, barmes senare BCG-
hilsa mor-bamkonskr vacsinaien
amaingentd desreed, grrusning., | (Riskbam)
réining-alicohol. barnciierhet
1-5 veckar Sk BVC 1 ggrmanad | Tillviw hilsa amning, frildra-
S5k Fordldragnep barnkonio
& vecEol-) Sak-BVC -3 ggmanad | Tulvax amning, frildra- id 3 manacer
rinades Ssk=lakare | ging BYVC | barmkonmkl bamsikerhe Diifteri-Temanus-
Sk Forldragropp Hilo grveckling, simulass Permuasiy
Polio, Hib I
.7 manader | S5k BVC | ganpmanad | Tillvax blsa, urveckling, amning, Efter 5 mdnader
Sik=tilers | ging mat. pluten, simalans, Rrdldrs- Difteri-Teamus-
Szk Fardldmgrupp barnkrntakt harmedierher Permassis.
| Palic Hib
BCG-vac=instion
fiir bamn | S risk
frin 6 minader
#=1} marader | 5sk 9V Varannan Tillvix hals ureesiding, amaung. | 7-9 minader:
mdnad mai andhilss, stimulans, BOEL et
Sak—=Lakare | ging BVC | Mrldra-barmiontake 10=12 mdnader;
1T harnsakerhe Drifter:-Temnus-
S5k Forddragrupp Bamomsarg Pemmussis.
A Palio Hib [T
13-17 minader | Ssk BVC War J emarad | Tillvax hiles mar sprik
i mmulans. barnsdierhet @odhdlz
|4 manacer Sak=LdarelBVC Halsa urveckling, mat wndes, hissiing-Flagyials-
fprak. sumulans, barpedieerhet Rods husd
pEETT Zak BWC MaL sprak. bammikerihel Sprikues
umveskling, TV-"Videg,
. |
4 ar | Ssk AW Syn mprak. urveckling, mal Symprovang |
barmaikerhe: allies
Spor Sgke=Laicare VT Skodldroeredande us Kobcsomauon
Barnsikerhe: Meaorid,
Percsprion, Sym
Palio IV

Barndietist i Lerum
Ur Vardsidan nr 2 1999 citerar vi en artikel av Ulla Wessman.
”Barnen lyssnar pa mattanten”

Sju till tio procent av alla barn mdste tinka pd vad de iter. Tjugo procent av alla barn
dr dverviktiga. Mdnga forskolebarn har glutenintolerans, mjilkintolerans och andra
fodoidmnesallergier. I primdrvdarden i Mitteniilvsborg finns en speciell barndietist.

Helena Grill-Holmberg har arbetat sedan 1977 med barns matrelaterade sjukdomar.

(101 /294)




Vart femte skolbarn dr overviktigt

Sju-tio procent av alla barn maste tdnka pd vad de dter!

- Manga férskolebarn har glutenintolerans, mjélkintolerans och andra
fododmnesallergier, sdger Helena.

Om spddbarnet far utslag, svullnader och diarréer dr den vanligaste orsaken att de inte
tal mjélk. Oftast kan spddbarnet med mjélkintolerans vid tva drs dlder dter bérja anvinda
mjolk i sin kost. Diabetes dr en sjukdom som okar hos barn.

- 20 procent av alla skolbarn dr éverviktiga och detta dr ett okande bekymmer, anser
Helena.

Dietistbesoken kar

Antalet dietistbesék har successivt dkat. Under en tredrsperiod har efterfrigan pad
Helenas tjdnster ndstan fordubblats.

Orsakerna kan vara att det finns tillgdng till dietist pd barnmottagningen och ldikarna
har ldrt sig anvinda dietisten. Dietisten kan noga penetrera barnets matvanor.

Orsaken till de 6kade allergierna dr svara att faststilla. Helena konstaterar att miljén
inomhus och utomhus har fordndrats under dren. I en nybyggd ldgenhet kan det finnas 500
- 700 olika cimnen, plaster, klister, olika golvmaterial o.s.v.

Hur fa fordldrar och barn att dndra kosten?

- De yngre barnen har svdrt att tillgodogora sig det jag sdger, men dr man fyra dr kan
sdger att du ska inte dricka mjolk.

- Det blir da littare for fordldrarna att motivera barnet att inte dricka mjolk. Det
viktigaste dr att vi fran bérjan "petar" sd lite som mdjligt. En mjuk overgang till ritt kost dr
receptet.

Uppfoljning av bescket dr helt frivilligt. Genom eget initiativ tar fordldern ofta kontakt
med Helena och kan dd fa tips och rdd att ga vidare via telefon eller besok.

Dietist behdvs i primdrvdrden

- Dietister behovs i primdrvarden, sdger barnldkare Ragnar Bergstrom, dietistens
arbete dr viktigt. Ldkarnas utbildning dr i det ndrmaste obefintlig, ndr det gdller kosten,
trots att héilsan sa ofta dr kopplad till mat.

Han fortsdtter att konstatera att en del barn dter for mycket och andra dter for lite. En
del dgter fel och en del diter osunt, dtminstone enligt fordldrarna.

Det finns barn som inte tal mat, men detta kan betyda allt ifran att barnet inte tycker om
Just detta fododmne, till att det kan rora sig om en livshotande allergi.

Overkdinslighet kan alltsd bero pd helt olika orsaker och det krivs kunskap, tid och
intresse att informera sa att eventuell diet far rimliga proportioner.

Ata med glédje dir receptet

Kunskap skall leda till att fordldrarna kinner sig trygga med mathdllningen och att
man inte begrdnsar kosten i onddan. Mdltiderna skall vara en killa till glddje och inte till
oro. Dietisten bidrar till allt detta.”

Ungdomsmottagning — en ny verksamhet

Anita Glanz var med och startade en Ungdomsmottagning i Lerum ar ? .

I Vérdsidor nr 3 1998 hiamtar vi ur ett arbetsplatsreportage av Ulla Wessman.

Under 1997 hade Ungdomsmottagningen 1.500 besok. Gruppverksamhet pd mottagningen
och utatriktad verksamhet i skolor och pa fritidsgardar har barnmorska och kurator sammanlagt
haft 130 grupper under samma ar.

"De flesta unga kvinnor i Lerum gor sin forsta gynekologiska undersékning pad
ungdomsmottagningen. De kan séka for att de har problem med flytningar, ospecifika
besvdr fran underlivet, mensvirk eller for att de bara behdva prata om sex.

- Mottagningen dr dppen for ungdomar i dldrarna 13 till 25 ar. Det dr sdllan ndgon
som dr over 20 dr som soker, berdttar Gun Rembeck, barnmorska. De som beséker oss
mest gar pd gymnasiet.

- Personalen har olika yrken, vi dr av olika kon och i olika dldrar. Det ser vi som
mycket positivt i vart arbete pd Ungdomsmottagningen, berdttar Gun. Vira erfarenheter av
livet ser olika ut och det dr en fordel for vdrt samarbete i gruppen.

Den utatriktade verksamheten skoter Gun, Gustav Jagner, kurator och Monica Gjertz,
kurator. Pd gymnasiet trdffar de hela klasser. I drskurs 9 delas klasserna, Gustav talar med
killarna och Gun och Monica med tjejerna. Det kan se annorlunda ut, men detta dr det
vanligaste eftermiddag och kvdll till kl. sju. Vi diskuterar ocksa tillsammans i hela klasser
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under olika teman som till exempel om manligt och kvinnligt, konsroller och konsmognad. I
nionde klass tar vi upp fragan: Hur fungerar jag som tjej/kille?

Anna-Stina Cederbom, barnmorska, berdttar att barnmorskorna arbetar pd Drop In-

mottagningen pd mandagar mellan klockan tre och sex, men att hon har dven tidsbestdllda
besok.
- Vi skriver ut p-piller. Om ndgon misstinker att hon/han har blivit smittad av ndgon
konssjukdom, som skapar stor oro, tar vi hand om dem. Vi utfor graviditetstester. Dagen
efter piller (inom tre dagar efter samlag) kan vi ocksd ordinera.
- Denna typ av besék har 6kat det senaste dret, konstaterar barnmorskorna.

Barbro Rothelius, likare, har tidsbestdlld mottagning en eftermiddag och kvdll till k.
Sju.

Boy-Zone - endast for killar

I Lerum finns ocksd en mottagning endast for killar.

Tanken dr att killar ska slippa bli uttittade av tjejerna pa Ungdomsmottagningen. Det
dar flest tjejer som soker och det dr inte sd lockande for en kille att sitta bland ett ging tjejer
pd mottagningen.

Kullarna séker oftast ensamma. Ndagon gdng har fyra killar kommit tillsammans, men
det dr ovanligt.

- Det dr viktigt att killar séker. For ndrvarande dr det mest gymnasieungdomar som
kommer, sdger Gustav Jagner, kurator. Oftast kommer de till oss for att de tror att de har
drabbats av ndgon konssjukdom.

- Jag tar hand om kroppen och Gustav den andliga delen, replikerar David Lidin,
sjukskoterska.

- Ndr kontakten dr etablerad, dr dethaturligt att frdagor kring sex- och samlevnad
dyker upp. Dd dr det ldtt att fa en bra dialog med de flesta killar som soker.

- Vi ger rad och information och erbjuder flera besék, om de onskar.

Gustav sdger att han nar delvis ut till ungdomarna genom sitt arbete ute i skolorna, ddir
han informerar klassvis i sex- och samlevnadsfrdagor. Alla fdar upplysning om
Ungdomsmottagningen och Boy-Zones verksamheter.

- Eftersom det dr trégt for killar att séka, har vi borjat med mottagning pd
fritidsgardarna. Det dir viktigt att finna nya vigar for att kunna nd ut till dem.

Det dr roligt och meningsfullt att jobba med killar. En av vdara huvuduppgifter dr att
ldra dem kinna efter hur deras kroppar fungerar och hur de mar avslutar Gustav och
David Lidin, sjukskoterska, instdmmer.

Foretagshiilsovard i Vargarda
En forsoksverksamhet som skall beskrivas!
Hur primdrvdarden engagerades i foretagshdlsovdrd — forsoket vid Vargdrda vardcentral

Foretagshillsoviarden etablerar i Alingsas

Foretagshilsovdrden flyttade in i Trollehovs nyrenoverade lokaler pd Triadgardsgatan 23 A,
pa andra véningen i augusti 1978. I forsta vaningen var det Psoriasismottagning. Forre
provinsialldkaren och medicinaren Bengt Stihl blev forste foretagsldkaren. Han hade som
medarbetare sjukskoterskan Marianne Lindblad, underskéterskan Birgitta Schill och
lakarsekreteraren Gunnel Jernstrom. Hilften av verksamheten skulle dgnas at yrkesrelaterade
sjukdomar hos sjukvérdspersonalen i Mittenédlvsborg. Resterande tid var forebyggande
hélsovérd som kontinuerliga hélsokontroller, anstéllningsundersékningar, arbetspaltsbesdk och
skyddsronder.

Nytt regelverk for foretagshilsovirden

I proposition 1990/91:140 om arbetsmiljo och rehabilitering och dérpa foljande
regeringsbeslut renodlades villkoren for foretagshdlsovérden vad géllde funktion och kvalitet
samt styrning och ledning.
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PRIMARVARDEN ANPASSAS TILL NYA IDEAL —
FOLKHALSOARBETE

B

En ramlag

En ny sjukvéardslag 1983 ersatte den fran 1963.
Bakgrunden till den nya lagen var alla de
forandringar som skett under 1960- och 1970-talen,
som vi beskrivit tidigare. Resurserna hade okat
mycket snabbt andelen av bruttonationalprodukten
okade frdn 3 till 8% mellan &ren 1960 och 1975.
Antalet sysselsatta inom hélso- och sjukvarden hade
tredubblats. Den nya lagen skulle omfatta helheten i
hélso- och sjukvdrden. Behovet av samarbete
mellan olika aktorer understroks. Patienternas egna
behov ville man ocksd lyfta fram — bade
medicinska, sociala och psykologiska. Alla i landet
skulle ha ritt till hdlso- och sjukvard pa lika villkor.

Lagen var malinriktad och gav utrymme for
utveckling enligt lokala forutséittningar. Den blev en
ledstjérna for den fortsatta priméarvardssatsningen.

Patienten i fokus
Enligt lagen 1983 har var och en ansvar for sin egen hélsa. Instillningen byggde pa att man

hade en positiv tro pd ménniskans egen formaga. Varje ménniska ska sjélv bestimma om hon
vill ha vard och ocksé kunna péverka sin egen vrdsituation. Varden ska utformas i samrdd med
patienten. Mer konkret innebar detta att:

* fa begriplig information om sitt hélsotillstdnd.

* fa begriplig information om en unders6kning eller behandling.

* fa upplysning om alternativ.

* fatadel av sin journal.

* kunna vigra vird och avst frén behandling.
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Sjukvirdsbegreppet forindrades

Lagen ville stimulera till mer aktiv vdrd inte bara att behandla sjélva sjukdomen utan
integrera forebyggande insatser och rehabilitering i den enskilda vardplaneringen. En offensiv
hélsovérd skulle bli en del av sjukvarden p4 alla nivéer och i alla vardformer. Sjukvardsansvaret
utokades till ett folkhélsoansvar.

Folkhilsan blev landstingets ansvar

Landstingets halsoplan 1977

Landstinget beslot efter att ha faststdllt en sjukvardsplan, som omfattade &ren 1975 till 1985,
att dven beskriva vilka forebyggande dtgérder man hade att genomfora. En hédlsoplans forsta
etapp faststdlldes 1977. En andra etapp skulle tillkomma i samverkan med externt
hilsovirdandande instanser. Tillsammans skulle hélsoplanen med friskvirdsinslag omfatta aren
1980 — 1990.

I den forsta etappen ansdg man att hilsoplanen skulle begrinsas att omfatta aktiviteter som
redan fanns inom landstingets kompetensomrdde som: Vaccinationer, Hilsokontroller,
Hilsoupplysning, Tandhélsovard, Kost- och motion och Foretagshélsovéard. Den senare for de
egna arbetstagarna men forsok med extern foretagshélsovard igangsattes senare i vid Vérgérda
vardcentral. Man pekade ocksa pa att verksamheten skulle riktas mot vissa riskgrupper som
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fetma, sockersjuka och hogt blodfett. Allmadnna hélsokontroller var man skeptisk till men
forordade riktad hilsokontrollverksamhet f6r sjukdomsgrupper som priméarvarden behandlade
som: Hogt blodtryck, Hogt blodfett, Diabetes, Hogt 6gontryck, Jarnbrist, Kronisk bronkit och
Livmoderhalscancer, samt en del som 1&g ndrmare sjukhusens ansvarsomréde som: Brdstcancer,
Lungtuberkulos och Lungcancer. Halsokontroll av dldringar togs inte upp ej heller det
vésentliga forebyggande arbetet med tobak, alkohol och narkotika.

En forsoksverksamhet med forebyggande hilsoarbete hade redan tre &r tidigare inletts i
Lerums ldkardistrikt. Vid Lerums vérdcentral med kostrddgivning (dietist) i Floda vardcentral
med diabetes, alkohol, rokavvanjning och hilsoinformation i vantrum. Bengt- Ivar N6jd var
motorn vad géllde alkoholprojektet, Hans Lundgren, som ocksd kom att verka centralt i
landstingets hilsoplanearbete, med diabetesprojekt, friskvérdsprojekt och hélsoinformation i
vantrum. Hans Lundgrens disbetesprojekt blev en del 1 hans doktorsavhandling.

Policyn i Lerum

For att forverkliga intentionerna i den nya lagen fordrades bade information, utbildning och
utvecklingsarbete. Primdrvarden satsade mycket pa alla dessa aktiviteter. Utvecklingsenheten i
Lerum ett av redskapen for detta. Man inréttade ocksa en speciell hédlsoplanerartjanst. Anita
Glantz blev fOrsta innehavaren av tjédnsten i Lerum. Hon startade manga utbildningar med mal
att fa ett allmént hdlsomedvetande hos personalen. Anita var ocksa knuten till Lerums FoU-
enhet. Flera projekt genomfordes i hennes regi som ett arbetsmiljoprojekt, en Hilsokalender
1988, Fyllebanken — om alkohol for skolungdom, Térningen &r kastad — ett
ledningspolicyprogram, chefsutbildningar, hélsotester. Allt dokumenterade i projektrapporter.
Anita Glantz 6vergick i borjan av 90-talet till egen verksamhet som konsult. Hon avslutade med
ett stort uppdrag — Ritt till hélsa ar 1993.

Solweig Kérrman blev 1985 Lerums primérvéardsforestindare dessutom med ansvar for
dldreomsorgen i Lerum. Det senare avhandlas under rubriken Langtidsvérdens utveckling. Hon
tog over hilsoplaneraransvaret nir Anita Glantz slutade.

Allmin hilsovard, kom utvecklades och avvecklades

Hilsovard ar ett svardefinierat begrepp. Enligt WHO é&r hélsa ett tillstdnd av fullstidndigt
fysiskt, mentalt och socialt vélbefinnande och inte endast franvaro av sjukdom eller svaghet™.
Man kan tycka att det &r en utopi att sitta upp ett sddant mal for hélsovardande verksamhet.

Hilsovard bedrevs av manga instanser i samhéllet som i:

* (Centrala verk som Socialstyrelsen, livsmedelsverket, naturvardsverket,
arbetarskyddsstyrelsen, yrkesinspektionen, statens planverk, bostadsstyrelsen,
veterindrmedicinska anstalten, trafiksdkerhetsverket m.fl.

* Linsstyrelsen och ldnsldkarorganisationen

*  Primdrkommunen med héilsovirdsndmnd, byggnadsndmnd, socialndmnd,
fritidsndmnd.

* Landstinget med framfor allt mddra- och barnhélsovard.

Under 1970-talet och framét skulle dven distriktsldkare och annan personal i primérvarden
engageras i forebyggande arbete/prevention. Prevention kan vara primaér eller sekundar.

Primdrprevention ér atgédrder som vidtas for att forhindra ohilsa och sjukdom. Vaccinationer
ar ett exempel pd primérprevention.

Sekunddrprevention ir att tidigt fanga upp sjukdoms-, ohdlsotecken och forhindra att
sjukdomen fortskrider till stérre skada for individen. Det kan ske genom allménna eller riktade
hilsokontroller. Det kan ocksé ske genom att ménniskan soker tidigt i sjukdomen eller fangas
upp av sjukvirden nir man soker den. Extra unders6kningar som sockerkontroll,
blodtryckskontroll eller riktade fragor till patienten &r exempel pd saddan.

En bild som antyder hur olika riskfaktorer paverkar hélsan och gor att ménniskan blir sjuk
och maste tas om hand av sjukvirden. Tanken var att genom att férebygga sjukdom s& kan man
spara samhallsresurser , minska sjukvardskonsumtionen.
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Hilsoenheten i Sodra Alvsborg
Hiamtat ur LK nytt nr 4, 2005. Leif Hansson projektledare pd Hélsoenheten berittade.

” Hdlsoenhetens arbetsuppgifter dr:

*  Stédja andra verksamheter, vardcentraler, patientforeningar, m.fl. att fordjupa
sin kunskap och kompetens vad gdller livsstilsrelaterad ohdilsa.

* FEgenbehandlande forebyggande/efterbyggande Stddja bildandet av
sjdlvhjdlpsgrupper

*  Hilsoupplysande

*  Samlande/samordnare

*  Samverka i utvecklingsarbetet med FYSS/FaR

Under andra hdlften av 90-talet okade sjukskrivningstalen allt mer i Sverige. Den
livsstilsrelaterade ohdlsan dJkade. Vara vanligaste folksjukdomar sdsom
hjdrtkdrisjukdomar, diabetes typ 2, lungsjukdomar och fetma orsakas till stérsta delen av
var livsstil; rokning, fysisk inaktivitet, felaktiga kostvanor, stress etc. Till den hér gruppen
anslot sig ocksa den psykiska ohdlsan i form av nedstimdhet, depression och dngest. Andra
faktorer som pdverkar hélsan dr den enskildes sociala och ekonomiska situation. Dessa
folksjukdomar leder ofta till kroniska sjukdomstillstand med stort lidande som foljd for de
drabbade och dennes ndrstdende. De dsamkar ocksd samhdllet mycket stora kostnader i
form av vard och behandling. Det dr ddrfor av storsta vikt att pa bred front arbeta med
sjukdomsforebyggande insatser, bade primdrt och sekundqrt.

Hilso- och sjukvardsndmnden i Sjuhdrad beslutade vid sammantrddet i oktober 2003
att avsdtta 335 000 kronor ur folkhdlsobudgeten fér att starta och finansiera ett
utvecklingsarbete med en egenvardsenhet inom primdrvdrden i Bords-Bollebygd.

Man ansdg att det fanns ett behov av att utveckla metoder och modeller for att méta och
stodja mdnniskor i deras strdvan att ta ansvar for sin hélsa och sjdlva fordndra och
hantera sin livsstil och livssituation innan de har hunnit utveckla sjukdomstillstand med
risk for langtidssjukskrivning och fortidspensionering som foljd.

Mot denna bakgrund beslutades om en hdlsoenhet som skulle fungera som ett
komplement och resurs till primdrvdrdens olika verksamheter i samverkan med kommunens
folkhdlsoenhet, brukar- och frivilligorganisationer och ovrig hélso- och sjukvard.

Verksamhet
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Hilsoenheten startade i mitten av februari 2004. Omrddet psykisk ohdlsa prioriterades,
vilket innebar att ldgga upp kurser for patienter med depression eller angest samt omrddet
tobaksprevention genom rékavvdnjningsgrupper. Tanken dr att ge patienter okad kunskap
om sin sjukdom. Genom att ge patienten 6kad information, far han/hon inte bara 6kad och
om Hdlsoenheten i Sédra Alvsborgkunskap utan ocksd ett annat forhdllningssdtt till sin
sjukdom. Sammantaget med kunskap och forhdllningssdtt gor att patienten sjilv tar ett
storre ansvar och forbdttrar mojligheten att sjilv hantera sin sjukdom och sin livssituation.

Ett annat verkningsfullt instrument att arbeta med, dr grupper, vilket ger dn fler
dimensioner. Dels dr patienten inte ensam att ha denna tabubelagda sjukdom, dels kdnner
patienten att évriga gruppmedlemmar forstar honom/henne pa ett helt annorlunda sdtt dn
vad andra gor, dels tar man del av andras erfarenheter och strategier savdl positiva som
negativa.

Informationen till dngest- och depressionsgrupperna dger rum pd Solhem och till
grupperna kommer patienterna via remiss frdan vdrdcentralerna. Intern remissadress dr
Hdilsoenheten, Solhem plan 6, Boras.

Till rékavvdnjningsgrupperna skickar patienter/deltagare sjdlva in sin anmdlan vilket
kan vara ett led i motivationsarbetet. Blankett for anmdlan erhdlls bl.a. pa vardcentralen
eller fran Hilsoenheten.

Rékavvinjning

Rékavvinjningskursen pagdr under cirka tre mdnader med sammanlagt nio tillfillen
inlagda. Lite titare i borjan, med tvd triffar i veckan, som sedan glesas ut allt mer. Kursen
leds av distriktsskoterska med specialkompetens inom KOL och rokavvinjning. Antalet
deltagare pd varje kurs dr dtta. Cirka 40% av deltagarna dr rokfria efter avslutad kurs.
Uppfoljning efter sex manader. Fyra kurser har arrangerats under dret som har gdtt.

Depression

Hdlsoenheten har under daret haft tre depressionskurser med sammanlagt 27 deltagare.
Malgruppen dr patienter med depressionsdiagnos, forstagangs/recidiverande utan djupare
personlighetsstorning eller missbruk. Informationen har varit upplagd pa fem tillfillen.
Innehdllet har varit Depression utifran en medicinsk respektive psykologisk synvinkel.
Férutom projektledaren, har foreldsare (sjukgymnast, ldkare, psykoterapeut, sjukskoterska)
varierat fran gang till gang, beroende pa dmne och innehadll. Héir har skett ett utbyte och en
samverkan med den specialiserade psykiatrin.

Genom statistik och mdtbara metoder har verksamheten utvirderats under dret.
Enkdtundersokningar har gjorts vid kursens borjan samt vid avslutad kurs, dels pa kursens
innehdll, dels pd patienternas hdlsotillstand samt specifika symptomskalor. Foér
depressionspatienterna har man kunnat faststilla en klar forbdttring gdllande
sjukdomssymptom och patienternas skattade hdlsotillstand, fran forsta mdttillfillet vid
kursens start till ndsta mdttillfille i samband avslutad kurs. Man har ocksd sett att
information i grupp dr vdldigt viktigt for patienterna. Efter sex mdnader har tvd
patientgrupper dterigen fatt skatta och besvara samma formuldr. 88 % besvarade enkditen.
Av dessa patienter, som skickade tillbaks, hade 80% forbdttrats fran forsta tillfillet och
hade firre depressionssymptom medan 13% var ofordndrade. Patienter fick ocksd skatta
sitt hdlsotillstand enligt EQ-SD, ddr 0= sdmsta tinkbara hdlsotillstdand och 100-bdsta
tinkbara hdlsotillstand. Patienternas genomsnittliga skattning pd sitt hélsotillstind ékade
fran 48.5 vid kursstart till 59.2 efter kursens slut. Efter sex manader hade siffran stigit
yiterliggare till 67.5.

Angest

Hdlsoenheten har under dret genomfort dngestinformation till tre patientgrupper.
Sammanlagt har det varit 25 deltagare. Mdlgrupp har varit patienter med panikdngest,
social fobi och generaliserad dngestsyndrom utan djupare personlighetsstorning eller
missbruk. Informationen har foregdtts av intervju/bedémningssamtal huruvida man skulle
erbjuda patienten en kortare information pd fem veckor eller en lingre och mer
djupgdende variant pd fjorton gdnger.

Oavsett ldingd har féljande teman ingdtt i dngestinformationen;, Typer av
dngesttillstand, Kroppens olika sdtt att reagera pd dngesttillstand, Vanliga tankemonster
samt Orientering i olika avspdnnings- och andningstekniker.

Enligt de enkdtuppféljningar som gjorts efter den kortare (fem gdnger)
dngestinformationen, har patienterna uttryckt mycket stor tillfredstillelse att ha deltagit i
grupp samt ocksd uttryckt att de har haft en stor nytta av informationen. Patienterna fick
fylla i Becks Angestskala (BA!) i samband med kursstarten och efter fyra veckor néir kursen
slutade. Enkdten uppvisade en klar forbdttring och samtliga patienter redovisade féirre
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dngestsymptom ndr kursen var slut. Ocksa det genomsnittliga skattade hdlsotillstandet,
enligt EQ-5D, hojdes frdan 58.8 till 74.3.

Artikelforfattaren dr helt pa det klara med att ovanstdende siffror fran depression- och
dngestgrupperna inte pd ndgot sdtt dr en vetenskaplig studie men gldds dndd. Siffrorna
visar ndmligen helt klart, att med relativt smd medel kan man dstadkomma en klar
forbdttring i hélsotillstandet for dessa patienter.

Hilsoenheten har utvecklat siadana metoder och modeller for att méta och stodja
mdnniskor i deras strdvan att ta eget ansvar for sin hdlsa, sd att man genom denna
metodutveckling kan gd vidare till andra livsstilsrelaterade diagnosgrupper som overvikt,
KOL, diabetes, stress etc. och dad formodligen nd liknande resultat.”

Egenvird och friskvard

Under 1970-talet blev ocksa egenvard ett begrepp som dok upp i den hélso- och
sjukvérdpolitiska debatten. Det rddde delade meningar om vad begreppet stod for och om vérdet
att satsa pa en utveckling av egenvarden. Hosten 1975 holl professor Gosta Tibblin en
foreldsning med titeln ”Vad dr egenvarden vird och vem dr egenvardens vdrd?” Han anség att
egenvarden var ett viktigt komplement till primérvarden och att en forbéttring av egenvarden
skulle minska allménhetens osékerhet i hélsofradgor, dimpa sjukvardskonsumtionen och 6ka
ménniskors vilbefinnande.

Egenvard och friskvard lanserades ocksd som viktiga faktorer for att hilla nere
sjukvardskostnaderna.

Tibblin definierade egenvard som: “allt det en ménniska gor pd egen hand utan att halla de
medicinska institutionerna i handen”. Hélsa ansag Tibblin vara ett diffusare begrepp. Sakraste
definitionen pé hélsa var enligt honom nér tvd medménniskor tar varann i hand.

Det yttersta syftet med egenvérden &r att bevara och forbéttra befolkningens hilsa.
Egenvarden forutsétter ett 6kat hdlsomedvetande, vilket i sin tur forutsitter kunskap. Manga av
de projekt man drev i primérvérdsregi innebar att 6ka kunskapen om hélso- och sjukvarden, vad
primérvérden &r bra péd och vad den enskilde sjilv kan bidra med for att behalla hélsan.

Egenvdrd omfattar:
. Forebyggande, diagnostiska och behandlande atgdrder som ménniskor utfor pa
egen hand
. Kunskap om var, nér och hur sjukvardsapparaten brukas
. Vard av sig sjalv efter kontakt med hélso- och sjukvérden
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Friskvdrd, som ir den forebyggande delen av egenvérden, &r ett omrdde som omfattar bade
livskvalitet, hidlsovard och egenvérd och som engagerar bdde den enskilde och olika
samhéllsorgan. Friskvéard &r allt den enskilde kan gora for att hélla sig frisk. Det géller framst
kost- och motionsvanor, bruk av beroendeframkallande medel samt levnadssittet i dvrigt. Aven
olika &tgérder for att undvika olycksfall i hemmet/narmiljon hor dit.

Primérvardens roll i sammanhanget var/ar att

*  Arbeta mer aktivt for att spara riskgrupper och riskpatienter.

* Samla epidemiologiska data som bearbetades av landstingets hilsoplanerare for att
ge kunskap om ohélsan i kommunerna.

* Undervisa enskilt och i grupp — ge hélsoupplysning.

* Tillsammans med samverkansparterna i kommunen t.ex. fritids- social- och
skolforvaltningar finna former for friskvéardsaktiviteter.

* Tillsammans med apoteket ge information om egenvérd. Se om
egenvardsbroschyren

Medel for egenvard kan vara
* Haélsoupplysning
*  Sjukvérdsupplysning
* Patientutbildning
* Egenanvéndning av ldkemedel

Allt detta stravade primédrvérden i Lerum med att genomfora i olika projekt som redogérs for
1 denna skrift. Problem fanns dels i ldkarnas ovana att arbeta med annat &n sjukvard dels att
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resurserna knappast fanns att prioritera forebyggande arbete — se resurstrappan. Floda
Vardcentral med distriktsldkare hans Lundgren intresserade sig sérskilt for hilsovérd, friskvard
och uppsokande av riskpatienter i form av hogt blodtryck och diabetiker i tidigt skede. Dessa
projekt beskrivs pé annat stille. Detta resulterade ocksé i en doktorsavhandling, se litt. listan.

Egenvardsdebatten i Sverige pa 1970-talet

Ur Goran Brodins “Egenvardens ansikten”, Uppsala 2006. Intresserade kan foérdjupa kunskaperna om
egenvard i Brodins gedigna avhandling och ménga citat i vart projekt d4r hamtade ur avhandlingen.

Under mitten av 1970-talet dok det i Sverige upp en ny hélso- och sjukvardspolitisk debatt
som fordes i termer av “egenvérd”, Den resulterade i ett hetsigt meningsutbyte pa den poditiska
nivan. Egenvérden politiserades. Den blev “’en het potatis” som massmedia tog fasta pa..

Vi befann oss i mitten av 1970-talet. En expansiv samhaéllspolitik och inte minst hélso- och
sjukvardspolitik holl p. g. a. en vikande konjunktur att véndas till en mer aterhallsam dito.
Skillnaderna i de politiska partiernas ideologier blev tydligare mot den tidens krav pé
ekonomisk aterhallsamhet och prioriteringar.

Hosten 1976 fick Sverige en ny regering. En borgerlig samlingsregering mellan centerpartiet,
folkpariet och moderata samlingspartiet. Eftertrddde den socialdemokratiska regering som suttit
vid makten i 44 ar. Tvé& ministrar drev egenvardsfragorna Rune Gustavsson (C) och
sjukvardsministern, bitridande socialministern Ingegerd Troedsson (M). Det var den senare som
blev nigot av en centralfigur for den svenska egenvardsdebatten. I ett av de forsta uttalandena
gick hon ut tillsammans med den dévarande Socialstyrelsens chef Bror Rexed och deklarerade:
”Vi maste ldra ménniskorna att ta storre ansvar for sin egen hilsa. Det skall frimst ske genom
hélsoupplysning, genom samhéllsdtgiarder mot tobak, alkohol och felaktig kost.... ... Men jag trr
ocksa att man skall uppmuntra folk att sjdlva behandla enklare sjukdomar.... Att vinta nigra
dagar med att besoka ldkare kan vara bésta behandlingen mot forkylning eller influensa.”

P& Troedssons inldgg om okade satsningar pa egenvérd replikerade Olof Palme (s) klart
irriterad; ”.... Fru Troedsson lever i en forgdngen tid, d& man l&mnade de sjuka och utslagna
och dem som hade slitit ut sig att klara sig sjédlva, den tiden vill vi inte ha tillbaka.”

Intressant dr att Lakartidningen i en artikel varnade for denna “’sjélvvardsrorelse”. Man
konstterade ocksd att ’en folkets priméarvard forutsétter ocksa sjukvardsteknologi pa 14g- eller
mellanstadier” Langre fram gav Lakarforbundet egenvarden sitt fulla stod under forutséttning
att dess professionella beroende starkt betonades.

Huvidkritiken mot egenvarden som vardform och vérdideologi var att den presenterades som
en l0sning pa samhillets och sjukvérdens ekonomiska kris. De som reagerade starkast mot
egenvirden som vérdideologi var redaktionerna fér Motpol och Vardfacket (organ for SHSTF).

Definitioner av egenvérd i debatterna

* Egenvard som vrdniva 0

* Egenvard som hélsoupplysning, sjukvardsupplysning och patientutbildning

* Egenvard som att ta ansvar for sin egen och andras hélsa

* Egenvard skall komplettera den vanliga varden

* Egenvard som informell vardagsstruktur d. v. s. sociala resurser i befolkningen
* Egenvard (”sjalvvard”) som systemkritik av sjukvarden

Vilka motiv hade man for en utdkad egenvard
* Ekonomiska vinster
* Egenvard fanns redan men maste kvalitativt forbattras
* En aktivare patient — ett subjekt i virden
* Bittre kunskaper ger mindre dngslan och orao
* Avprofessionalisering av vardagsmedicinska problem
* En effektivare sjukvard
* Ett friskare folk — Vi behover ett nytt folkhdlsobegrepp.

Man presenterade forslag pa egenvardstodjande atgdrder. Ndgra exempel ur debatten
*  Sjukvérdsupplysning
* Patientutbildning
* Haélsoupplysning
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Vérdorganisatoriska fordndringar’Revidering av sjukvardslagen
Minskad detaljreglering och utokad forskrivningsritt av ldkemedel
Lakemedelsinformation

Massmedia bor satsa me pa egenvérd

Skolan och folkrdrelserna bor engagera sig mer i egenvarden

Det kan vél konstateras 25 &r senare att de flesta av dessa egenvardstodjande atgarder har
man satsat pd — mer eller mindre.

Hilso- och friskvéird i Griabo
Primérvardsndmnden 8 sept. 1986:
Behandlades drende om 6kad satsning pé forebyggande vard inom priméarvarden i Grabo
Projektet skall utveckla samverkan mellan distriktsskoterska/modrahélsovérd, forskola och
skola samt modeller for bl.a. dldrehdlsovard och hélsotester med inriktning pé livsstilsfragor.

Primérvardsndmnden beslot att
*  Godkénna projektbeskrivningen

* Fr.o.m. 1 oktober 1986 t.0.m. 30 september 1988, pé anslaget for forebyggande vard,

finansiera 0,5 distriktsskoterska
* For kidinnedom 6verlamna projektbeskrivningen till socoialndmnden och
skolstyrelsen i Lerum.

Folkhalsoarbetet 1994

Solweig Kérrman, hilsoplanerare i Lerum, sammanfattar i Prim Nytt nr 2, 1994.

"Lerums befolkning mdr bra enligt de data som finns tillgingligt. Malet for
foikhdlsoarbetet dr att bibehdlla den goda hélsan hos befolkningen.

Fér att uppnd det mdlet ska foikhdlsoarbetet verka for héilsofrdmjande dtgdrder bland
befolkningen, i forsta hand barn och ungdomar inom omrddena: Livsstilsfragor med
drogforebyggande, samlevnad och skadeforebyggande. Allerigsjukdomar, kvinnors hdlsa
och barnfamiljer som har behov av psykosocialt stéd ska uppmdrksammas.

Pensiondrsorganisationerna i kommunen har framfort énskemdl att man ska arbeta
fram ett program for att forebygga ohdlsa hos de dldre.

Vad har da hént under 1994? Hdr féljer nagra exempel:

Allergi

Under dret har vi fdtt lira oss att allergi dr var nya folksjukdom och vad gér vii Lerum
for att forebygga detta dels for att lindra dem som drabbats och dels for att hindra att fler
blir allergiska.

Folkhdlsoinstitutet har under dret anordnat konferenser ddr flera sjukskoterskor har
deltagit.

Experter inom omrddet hdavdar att man kan minska allergifoérekomst genom att ha vdl
ventilerade bostdder, undvika att predisponerade barn har pdlsdjur innan 2 drs dlder, att
amma minst i 3 mdnader och att ha rokfria miljoer for vara barn.

En tvirsektoriell arbetsgrupp, kallad Alma, har blivit till under daret. Mdlsdttningen for
gruppen dr att samla kunskap och erfarenhet inom kommunen men ocksd ta lirdom av
andra i Sverige.

Infor allergidaret 1995 anordnade primdrvarden tillsammans med Byggnadsvdard pad
Ndds och Vuxenskolan ett seminarium kallat Friska hus, viket samlade drygt 100 personer
fran kommunala férvaltningar och primdrvard i Viistsverige.

I november hade vi besok av Jan-Olof Janson, projektledare for det
allergiforebyggande arbetet i Sundsvall. Han redogjorde for hur arbetet organiserats upp
tvdrsektoriellt i kommunen vilket borjade med att gora en inventering av hur mdnga
allergiska forskolebarn, skolbarn och gymnasieelever som finns i Sundsvall. Arbetet blev en
process ddr alla kommunens forvaltningar deltar idag. Inventering av antal allergiska barn
dr ej en nédvindighet for att komma igang med det forebyggande arbetet, men i Sundsvall
var det modellen for att komma igdng.

De erfarenheter som man fatt i Sundsvall star nu som en modell for andra kommuner
och Folkhdlsa i Sundsvall dr nu knuten till Foikhdlsoinstitutet och uppgiften dr att hjdilpa
andra kommuner att komma igdang med sitt allergiforebyggande arbete.
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1995 planerar vi i Lerum att anordna foreldsningar for allmdnhet och berord personal i
primdrvdrden, kommunen och andra intressenter.

Aktiviteten

I borjan av januari dppnade allaktivitetshuset Aktiviteten, i gamla socialférvaltningens
lokaler pa Brobacken. Hit erbjuds fr.a. arbetsldsa att deltaga i de olika verksamheter som
erbjuds. Under dret har det registrerats i genomsnitt 400 besok per vecka. Aktiviteter som
erbjudits har varit studiecirklar av skilda slag, bland annat second handbutik och
datautbildning. Flera ALU-projekt har genomférts och pdagar som idrottsledarprojektet,
hantverksprojektet och Aktiviteten som drivs av ALU-anvisade. ALU = arbetslivsutveckling.

Arbetslosheten har sjunkit i kommunen. Trots det dr 800 personer dppet arbetslisa,
d.v.s. de kan borja ett erbjudet arbete omgdende, det dr 4% av den arbetsfora befolkningen.
Ddrfor planeras att Aktiviteten ska fortsdtta sin verksamhet under 1995.

Hidlsofostran i skolan

Mikael Jansson har kommit tillbaka och tréffar alla sexor och sjuor med mdlet att ingen
ska bérja roka. Men réker det gér man! En enkdt som alla hogstadieungdomar har svarat
pd visar att det finns rékande ungdomar i alla arskurserna 7-9, men mest i arskurs 9.

Olycksfallsprojektet

Registrering har nu pagatt drygt ett dr. Alla har hjdlpt till. Bortfallet dr dndd ganska
stort men vi har 1000 registrerade olyckor som bakgrund dd vi ska arbeta fram en
forebyggandeplan.

Lena Rastam trdffadet alla elever i drskurs 6 och visadet vad som kan hédnda nér man
cyklar omkull- Om man anvinder hjdlm kan det hindra mdnga fran att skadas svart.
Eleverna fick samtidigt erbjudande att képa en godkdnd hjdlm till inképspris. Uppfoljning
skedde i drskurs 7.

BUS-veckan

Barnombudsmannen gjorde ett upprop till alla som arbetar med barn till att deltaga i
BUSveckan i oktober. BUS star for Barn och Ungdomars Séikerhet. Distriktsskoterskor,
skolskoterskor och barnomsorgens personal gick miljoronder i barnens utemiljé. Resultatet
fotograferades och protokollférdes. Det hela blev posters som varit utstillda pd
vdrdcentralerna. Det som visat sig vara ddligt i miljon har anmdlts till OFALIA och ska pd
sd vis bli dtgdrdat.

Trafiksdkerhetsrdadet, som har funnits i kommunen sedan 11 ar tillbaka dr viktiga
samarbetspartners i det forebyggande arbetet. Under hidsten har busschaufforerna delat ut
reflexer till passagerare som saknat sdadan och ledamdter i trafiksikerhetsradet har under 4
kvdllar stannat alla cyklister som saknat ljus och erbjudit dem att inhandla detta till
reducerat pris. Det var mdanga som var utan cykelljus!! en stor fara i trafiken.

OFALIA - se Dig omkring och se farorna. En uppmaning som gick ut till allmdnheten i
kommunen via annonsering i Lerums Tidning och affischering overallt i kommunen. Det
har givit resultat, 2-3 samtal per vecka ringer till Tekniska kontoret och det dr visentliga
saker som man anmdler.”

Apoteken — den stora motorn for egenvird

I del 1, Provinsialldkartiden, beréttade vi att apotekspersonalen var férbjuden att ge rad och
information till patienterna. Man till och med var tvungen att ta bort informationen som fanns i
lakemedelsforpackningarna. Nir Apoteksbolaget tog dver blev det en helt fordndrad syn.
Apoteken kom att fa den storsta betydelsen for egenvardsinformationen. Man producerade och
spred méngder av egenvérdshéften inom olika omraden.

Det var naturligt att Lerums apotek med dess chef Gunnel Anderberg och priméirvéirden i
Lerum tillsammans utformade och bekostade egenvardsbroschyren ”Skot om dig”. Las mer om
detta under apoteksavsnittet. Se ett senare avsnitt om apoteket och broschyren.

I broschyren kunde man finna telefonnummer till Din vardcentral i Mittendlvsborg och till
Jourcentralen samt hénvisningar till alla de upplysningsskrifter som apoteken kunde ge dig
gratis. Dessutom kunde man fa egenvardsrad for ménga problem och krdmpor.

Olika delar av innehallet kom att regelbundet publiceras i lokalpressen med kommentarer av
distriktsldkare och mdjligheter for ldsarna att stélla fragor.

(113 /294)



ALDREOMSORG I UTVECKLING

Solweig Kdrrman och Barbro Hallengren har bidragit mest i detta avsnitt.
Fran fattigvird till ildreomsorg.

Vid 1900-talets borjan fick de dldre bo i undantagsstuga eller ett undantagsrum hos den

yngre generationen.
* Fattigstuga fanns som en rest frdn medeltiden.
* Rotegéng, vixelvis boende hos barn eller andra som 4tagit sig detta.
* Utackordering till lagst bjudande bland bénderna.

Vid slutet av 1800-talet anordnade kommunen fattiggardar, det var storre gérdar dér
jordbruket drevs med hjilp av de intagna som var détidens fattiga, gamla, sinnessloa, mindre
bemedlade och barn.

1918-érs fattigvardslag ledde till en kraftig utbyggnad av dlderdomshem under aren 1925 —
1935. 1935 fanns det i Sverige 32 000 platser pa alderdomshem. Av dessa var 1/3 yngre 4n 65
ar, 1 % var barn under 17 ar.

Kronikerhem

1910 inréttas enstaka kronikerhem i landet, For att paskynda utbyggnaden utgick statsbidrag
till kommuner, landsting och enskilda, vilket resulterade att 1935 fanns det mellan 2- 3000
platser pé kronikerhem. 1945 dndrades statsbidragen till att ges enbart till sjukvirdshuvudman.

1950 fanns det 9 200 platser, 5 200 inom landstinget, 3 400 inom kommunal regi och 600
platser pé privata kronikerhem.

1952 éndring i sjukvérdslagen till att landstingen alades huvudmannaskap for varden av
kroniskt sjuka.

Alderdomshem

1946 lade socialvardskommittén fram ett betinkande dar det foreslogs foljande: en
utbyggnad av vérden for sinnessjuka, sinnessléa och kroniskt sjuka.

Malsittning var att pd fem ar skulle dessa kategorier ej finnas pa dlderdomshemmen. Fortsatt
utbyggnad av dlderdomshemmen, fler i antal och béttre standard i vilket ndimndes fler
enbaddsrum.

Men det gick sakta med denna utbyggnad for 1950 fanns det 32 650 personer boende pa
alderdomshem, varav 7 500 pa godkénda sjukavdelningar. Bland de 6vriga var 59 %
sinnessjuka. Sinnessloa, kroniskt sjuka eller lytesbehiftade.

1952 &rs Aldringsvardsutredning patalade de stora bristerna i dldringsvarden och mellan &ren
1953 — 1965 infordes statsbidrag vilket motsvarade 10 — 15 % av byggkostnaden.

Mellan dren 1950 — 1960 hojdes utrymmes- och utrustningsstandarden successivt, men
huvudsakligen pd 1970-talet.

1966 byggdes i Floda, Sivegdrden och i Lerum, Hojdenhemmet.

P& 1960-talet byggdes det upp dagcentraler i anslutning till lderdomshemmen i syfte att
sysselsétta och rehabilitera de boende pad hemmen men dven de som bodde i hemmen.

Fortsatt utbyggnad av dlderdomshem/sérskilt boende i Grdbo: Mogéarden, Bjorkebacken och
Parasollen samt nytt invid vardcentralen (dar tidigare bl.a. Forsidkringskassa var inrymd).

I Lerum: Hojdenhemmet, till och nybyggnad, Hedegérden i Stenkullen, Riddarsten.
I Floda: Sdvegarden och Ekebacken.

Utbyggnad av langtidssjukvarden

Som underlag for utbyggnaden hade man 1952 ars aldringsvardsutredning”, dér det
framkom att det var stora eftersatta vdrdbehov - Outvecklade 6ppna stdd- och vardformer - ofta
obefintliga bade inom kommun och landsting.

Langvardskliniker pd undervisningssjukhus.

Kraftig 6kning av sjukvdrdsanstalter borde komma till stdand.

1960 gav socialpolitiska kommittén uppdrag att inventera behovet av langvardsplatser i
landet och utifran dessa behov foreslog 1964 man en plan pd utbyggnad av sjukhem samt
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upprustning av dldres bostéder, d& méanga dldre befanns ha en dalig bostadsstandard. (Ménga
vattentoaletter och badrum kom till denna period framfor allt pa landsbygden).

For att fa tillstand sjukhem gav staten bidrag med 30 000 :- per plats.

Sjukhemmen skulle ocksd ha en hemliknande miljo!

Under aren 1963 — 1975 fordubblades antal platser inom den somatiska 1&ngtidssjukvarden
fran 20 000 — 40 000 platser.

Lerumsborna vdardades pa ldngvadrden i Alingsds men fick eget sjukhem 1967, Tuvingens
sjukhem med ett 30-tal platser.

Under samma tidsperiod 6kade dlderdomshemsplatserna fran 48 000 till 60 600, och den
sociala hemhjélpen 6kade frén att gédlla 90 000 hushéll till 328 000 hushall.

1977 gjordes en ny pensionédrsundersdkning som visade att trots utokning var det for fa
platser inom langtidssjukvérden med hénsyn till det 6kande antalet dldre. Man uttryckte ocksa
ett missndje med att sjukhemmen inte hade utformats med den hemlika miljo som forutsattes i
1964 &rs program. Sjukhemmen hade fortfarande en markant sjukhuskaraktér och patientens
onskemadl om bl.a. uppstigning, sdnggéende och utevistelse kunde inte tillgodoses och manga
hade detta som sitt enda hem .

Hemsjukvirdsbidrag

Fran slutet av 1940-talet gav landstinget i Alvsborg ett litet bidrag till den som vardade
ndgon anhorig som vintade pé att fa en plats pa institution. Det utgick dels till anhorig dels till
kommunen om vérden utférdes av hemsamarit. Landstinget gav dven erséttning for
langtidssjuka pa dlderdomshemmen.

Utveckling av 6ppna serviceformer

1978 kom generaldirektdrsrapporterna ett resultat av ett samarbete med de olika direktérerna
inom Svenska kommun- och landstingsforbundet, socialstyrelsen och SPRI.

Dir hade man grundligt diskuterat framtidens vérd i Sverige.

I rapporterna lades fram riktlinjer for utveckling av primérvarden, vilket var en forutséttning
for virden av de dldre i samhillet. Vikten av ett eget boende lyftes starkt fram och
serviceboende som alternativ till dlderdomshem. Tillgéng till dygnetruntservice och utveckling
av hemsjukvarden var en forutséttning for att kunna bo kvar hemma i eget boende eller
serviceboende. Samtidigt ansdgs det angelédget att fortsétta en utbyggnad av
langtidssjukvardsresurser.

Den sociala hemhjélpen

Behovet av hemhjélp till dldre lyftes ocksa fram. R6da Korset hade sedan 1940-talet anstéllt
hemvérdarinnor for hjélp till barnfamiljer senare anstélldes dven hemsamariter for att bista
ensamma &ldre personer, som inte kunde klara hushéllsbestyren sjédlv. Roda Korset betalade 50
% av lonen och vardtagaren 50 %. (1963 var timlonen 3,50 : - och 1964 hojdes den till 4, 50 : -.)

1964 tog kommunen 6ver denna verksamhet.

1952 &rs Aldringsvardsutredning pekade pa vikten av att utveckla denna verksamhet, som
kom at bli socialvdrdens ansvar. 1064 utgick statsbidrag till den sociala hemhjalpen.

1966 fanns det 28 000 anstédllda hemsamariter 1970 fanns det 77 700, vilket dr en 6kning
med 172 %. Huvudsakliga arbetsuppgifter var stddning, matlagning, omsorg och vard.

Firdtjinst
1960 infordes fardtjdnst i flera kommuner.

Sarskilda boendeformer for ildre

1939 —1958 fanns det mdjlighet att 1dna till pensiondrshem avlostes av
pensionérsbostadsbidrag 1958. 1964 — 1982 fanns det statliga 1&n till sm&hus med enklare
standard tdnkt som temporira bostider for dldre.

I slutet av 1960-talet byggdes de forsta servicehusen.
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Utveckling och uppbyggnad av primiirvirden
Primérvardens uppgift vad géllde den éldre del av befolkningen:
* att ge dldre ménniskor akut vard
* att ge dldre vérd vid 14ngtidssjukdom
* forebyggande hilsovard
Detta var forutsittningar for att ge sjukvard i hemmet, men ocksé en utveckling av lokala
sjukhem och dagsjukvérd.

Primusprojektet

I samband med arbetet med en ny plan for langtidssjukvarden 1980 ansadg man det lampligt
att praktiskt prova vissa av forslagen till en modell f6r samverkan mellan kommunens sociala
hemtjdnst och primérvérd i en forsoksverksamhet gemensam for primérvérd, lanssjukvérd och
socialvdrd. Grabo vardcentral, som sedan ldnge haft ndra samverkan med socoialtjénsten, ingick
i forsoket. Ett annat forsoksomrade var Ulricehamn.

Ett program for utveckling av hemsjukvarden togs fram under ledning av Bengt Dahlin.
Programmet blev modell for hela ldnet med vardplaneringsgrupper som beskrivs nedan..

I januari 1986 fick Alvsborgs lin en ny primérvardsorganisation, di Lerum blev ett eget
priméirvirdsomrade med egen ndmnd. Tuvéngens sjukhem blev da priméarvirdens ansvar.
Primédrvarden fick dven sjukvérdsansvaret for 4lderdomshemmen.

Sjukvird i hemmet

Februari 1984 gav hilso- och sjukvardsnidmnden i Alvsborgs lin direktiv for ett utarbetande
av ett handlingsprogram for fortsatt utveckling av sjukvard i hemmet. Primérvarden skulle ta
fram forslaget i samarbete med kommunen i det lokala SLAKO-organen. Uppdraget skulle vara
genomfort under hosten 1984. Enligt det handlingsprogram som Lerum lade fram skulle
genomforandet ske under tiden 1985 — 1987 och utvéirderas under 1988.

Med sjukvard i hemmet avses sjukvard och medicinsk omvardnad som ges till patienter i det
egna hemmet. Planering och omvéardnad sker i ett ndra samarbete med kommunens sociala
hemtjdnst, enligt de arbetsformer som &r tecknade i normalavtalet mellan landsting och
kommun, géllande fr.o.m. 85 01 01.

Avtalet omfattar sjukvrd i hemmet, social hemtjénst, sjukvéirdsinsatser pa
servicehus med helinackordering och férdtjanst for patienter p sjukhem. Med sjukvard i hemmet
avses sjukvérdsinsatser for vardtagare i ordinért boende och serviceboende utan
helinackordering.

Mal vilka var gemensamma for landstinget och kommunerna var:

* att 6ka ménniskors mojlighet till eget boende och att vardas i sitt eget hem

* attutan &sidosdttande av en god vardstandard for den enskilde, &stadkomma ett
effektivt utnyttjande av tillgdngliga resurser och minska behovet av mer
kostnadskravande vardformer.

* att klarldgga ansvarsfordelningen mellan huvudménnen och att férenkla det
administrativa systemet.

Den 24 oktober, 1984 hade VUH-gruppen sitt forsta sammantriade. Verkstdillighetsgruppen
for planering och genomforande av Utbyggd, decentraliserad Hemsjukvard i samverkan mellan
socialtjdnsten och primdrvarden i Lerums kommun.

Medlemmar i gruppen var vid forsta moétet Harry Olofsson, avd.chef. socialtjdnsten, Lennart
Hallerbéck, distriktslédkare, Floda vérdcentral, Ulla Stromberg, hemvéardsinspektor, Barbro
Svalin, distriktsskdterska, Lerum och Lillemor Magnusson primérvardsforestandare.

Januari 1986 ersattes Lillemor Magnusson av Solweig Kérrman som
primérvardsforestdndare. Den 5 juni 1986 hade gruppen sitt sista sammantréide.

Arbetet fortsatte i denna gruppen fram till den 30 maj 1986. Ur protokollet:

" Verkstdillighetsgruppen upphdr nu med sitt arbete eftersom forsta etappen i att
genomfora Hemsjukvard i Lerum, nu dr klart. Vardplaneringsgrupper dr etablerade.

Kviills- och nattpatrull finns pad plats. Kvarstdr: att vidareutveckla hemsjukvdirden sd att

beredskap finns att fler mdnniskor kan erbjudas vard i eget hem. Behov av ett samarbete

finns och Ulla Stromberg och Solweig Kdrrman fortsdtter med regelbundna triffar”
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De 7200 tjinsterna”

Varen 1984 beslots 1 Landstinget att 200 nya tjénster skulle inréttas for att i forsta hand
erbjudas arbetslos sjukvardspersonal. For sddra distriktet blev det 117 tjanster &ven Lerum fick
del blev dessa.

De nya resurserna blev tilldelade primérvarden for att utveckla hemsjukvarden och
langtidssjukvarden. Dessa tjdnster mdjliggjorde ett tidigareldggande av starten av kvills- och
nattpatrullerna, vilket ocksd méste ske enligt sociala hemtjinsten d& behovet var mycket stort av
dygnetruntservice.

Handlingsprogram for fortsatt utveckling av sjukvard i hemmet antogs av Landstingets
Forvaltningsutskott 1885-06-24 och resurser avsattes for de tjanster och omkostnader som
beviljats till Lerum ur 117-potten.

Framtagning av en plan for Lerums kommun

Ett intensivt samarbete skedde under denna tid mellan primérvérd och kommun béade
politiskt och pa tjdnstemannaplanet.

Primérvardsforestandare under tiden 1986 — 1992 var Solweig Kérrman. Tillsammans med
Ulla Stromberg frdn kommunens sociala hemtjinst arbetades fram en plan for olika sérskilda
boendeformer, dagverksamheter, hemtjanst och hemsjukvérd. Planen godkéndes bade av
primédrvirdsndmnd, socialndmnd och av kommunstyrelse.

Resultat av planarbetet i Lerum

* En Verksambhetsberittelse for hemsjukvarden i Lerum, 1987 02 20.

* Utveckling av den forstarkta hemsjukvérden har skett 1985 — 1987.

*  Under 1986 hade alla tjdnster tillsatts som tilldelats Lerum en halvtid sjukgymnast
tillsattes forst 1987.

* Kvillspatrull hade varit i gdng sedan september 1985 och under 1986 hade en
nattpatrull startat.

* Lerum kunde nu ta emot patienter med behov av dygnetruntservice.

* Patrullerna hade sin basplacering vid Lerums vardcentral. De gemensamma
vardtagarna hade ej dkat i antal men vardtyngden hade okat. ....

*  Viérdplanering av gemensamma vardtagare socialtjanst-primérvard hade funnit sina
arbetsformer och arbetade pa rutin.....

*  Utskrivning av patienter frén ldnssjukvarden hade ocksé bdrjat finna rutiner, vilka
fick finjusteras under 1987......

*  Mgjlighet till avlastning och véxelvérd fanns pd Tuvéngens sjukhem. Kon till
sjukhemsplats var 0.”
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Primérvarden och langtidsvarden
Langtidssjukvérd bedrevs pd 1970- och 1980-talen pd lans- och primérvardsniva. Lansnivan
motsvarades av de lasarettsanslutna langvérdsklinikerna med tillhdrande sjukhemsplatser.
Primérvarden skulle ha ansvar for primédrvardsomréadets véard av langtidssjuka i hemmen, pa
primidrkommunala dlderdomshem och servicebostdader samt vid lokal sjukhem.
Primérvarden hade att i samverkan med.
* primidrkommunal socialvird planera for den enskildes behov av sjukvérd,
omvardnad och service.
* primidrkommunala organ bedriva uppsdkande och forebyggande insatser for att
skapa forutsittningar for den enskilde att s& lange som mojligt bo kvar i ndrmiljon.
* lanssjukvarden, speciellt ldngvardsklinikerna, tillgodose langtidssjukas behov av
speciella resurser for rehabilitering, bostadsanpassning och hjdlpmedelsforsorjning

I Regeringens proposition 1987:176 sigs att:

“En god vdrd i hemmet forutsdtter att de medicinska insatserna inom primdrvdrdens oppna
verksamhet dr av hég kvalitet. Det forebyggande hdlso- och sjukvardsarbetet bland dldre dr av
stort viirde och bor utvecklas. Rehabiliteringsinslagen inom primdrvdrden bor bli mer
framtrddande och vara oberoende av boendeform”.

I motiveringar anfors bl. a. att: En hog tillgdnglighet till primérvardens resurser dr mycket
vésentlig. Hjélp skall kunna ges med kort varsel och under olika tider pd dygnet, vilket kraver
en fungerande jour- och beredskapsorganisation, vilket bor utvecklas i nira samarbete mellan
kommuner och landsting.. Anstringningar bor goéras for att forbéttra kontinuiteten. En
vardlagsorganisation, dér flera personalkategorier gemensamt har virdansvaret, forbéttrar
mdjligheterna till kontinuitet. En vil fungerande vard i hemmet forutsitter att sjukvardspersonal
kan goéra hembesok. Detta géller dven ldkare, som i storre utstrackning bor kunna gora
hembesok. Distriktsskoterskan har en central roll i hemsjukvérden och det praktiska ansvaret for
den medicinska behandlingen av dem som vérdas hemma.

Omrides- och beslutsstruktur
i Lerums kommun,/primarvirds-
omride fsr social hemtjinst,
sjulivird | hemmet och s juk-

[ herd jvomride

Lerums’ norra Larums.sidra
hl;sﬁvnmr&dl h.mlj\‘nn\'l&iﬂl

(118 /294)



Omrddesgrupp var en gruppering med arbetslag fran bade primirvard och primarkommun
med gemensamt socialt/medicinskt ansvar for ett avgrinsat omrade.

Arbetslag omradesorienterade lag med olika yrkesgrupper med arbetsuppgifter inom
hemsjukvérden

Vardlag Den personalgrupp som hade det priméra ansvaret for hélso- och sjukvardsinsatser
inom ett betjdningsomrade. Vardlaget bestod av distriktsskoterska, distriktslikare och
underskdterskor.

Lerums sjukhem — Tuviingen fore Adelreformen
Barbro Hallengren
Tuvingens sjukhem byggdes 1967 och var ett lokalt sjukhem belédget i Lerum som skulle
serva alla kommundelarna. Administrativt sorterade sjukhemmet under landstinget.
* -Administrationen skottes frdn Alingsas lasarett
*  -Chef var en Overlédkare i geriatrik som specialitet frdn Alingsés lasarett
* -Forestandare var en sjukskoterska med vidareutbildning
* -Likare var en privatpraktiserande ldkare som besokte sjukhemmet 1 ging i veckan
och som kom vid behov &ven nattetid
* -Bemannngen bestod av sjukskoterskor som fanns béde dag och natt Dessutom fanns
det underskoterskor, bitrdden, baderskor och stiderskor
* -Rehabiliteringen skottes av sjukgymnaster, arbetsterapeuter och bitrdden som
servade hela kommunen och utgick fran Tuvdngen
e -Journalskrivning utférdes av lékarsekreterare.
*  -Produktionskdk med en dietist som ansvarig.

Platsantalet var 80 sjukhemsplatser dit patienter med langvariga sjukdomar kom. Det kunde
dven vara yngre langtidssjuka. Att ndgon patient skrevs hem igen var séllsynt.

1982 infordes gruppvard som innebar att en grupp med personal ansvarade for hela patienten.
Gruppledare var en sjukskoterska och gruppen ansvarade for ett mindre antal patienter dn
tidigare baderskorna forsvann Man borjade ocksa att titta pa om korttidsvérd kunde vara ett
komplement till hemsjukvard s kallad vixelvard.

1986 overfordes lokala sjukhem till Primérvarden och dess chef blev en distriktsldkare som
ocksa ansvarade for patienternas hilsotillstdnd

199.. fick en sjukskoterska, som hade vidareutbildning dven i administration, inneha en
chefsposition vilket blev fallet i Lerums primérvérd. Tva ldkare ansvarade for patienterna.

1992 fick kommunen ansvar for sjukvarden i sérskilda boenden och hemsjukvéarden.

Eftersom den hogsta kompetensen inom den kommunala sjukvérden var sjukskoéterskor
tillsattes en ny tjanst. Medicinskt ansvarig sjukskoterska MAS. Varje kommun fick fritt avgora
hur ménga tjdnster de ville ha. I Lerums kommun valde man att ha en tjanst for bdde rehab och
hélso- och sjukvérd.

1995 Utokades platsantalet p& Tuvdngen med 26 nya platser alla enkelrum.
(Platsantalet pa den gamla delen hade i samband med en renovering minskat med 12 platser).
totalt antal platser 94.

Nér Lerums vdrdcentral invigdes flyttade rehabverksamheten frén Tuvédngen dit.
Sjukgymnast och arbetsterapitjénster koptes d& av Priméarvarden. Sjukgymnast och arbetsterapi
bitrddestjénster valde man att ha kvar

Lakartjénster fran Primédrvarden fortsatte som forut med tvé lakare som kom en gang i
veckan och var tillgidngliga i hemmet pa kvéllar och nitter (annars var det 1dkare pa lasarettet).
Under denna tid utvecklades hemsjukvérden, man skulle ta hand om allt svérare sjuka inom
kommunen och begreppet Fardigbehandlad myntades. I Lerum valde man att ha kvar
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sjukhemmet som ett sjukhem &dven om det kallades for "sérskilt boende" Sjukhemmet skulle
serva hela Lerum och kunna ta emot svért sjuka som inte kunde vardas hemma eller inte
behovde vard pa sjukhuset. Detta innebar att sjukskoterskor, som tidigare, fanns kvar och man
kunde garantera att det fanns kompetent personal dygnet runt och inte s manga delegationer
behovdes. Nu hade varden ocksa dndrats sa att vaxelvard utékades, vard i livets slutskede
(yngre svéart sjuka och ddende patienter) fick plats pa vissa enkelrum avsedda for detta.
Tuvéngen fick 190 ?? Vitsippspriset for god vard av dessa patienter. Dialyspatienter var ocksa
ndgot nytt men sjukhusen i Alingsas Boras och Goteborg delade med sig av nyheter och
kunskaper som vii kommunerna inte hade haft tidigare. Patienter med stort rehabiliteringsbehov
kunde fa bo upp till 6 ménader och betala 100 kr per dygn dven om det nu blivit sérskilt boende.

Hemsjukvérden fick nu ocksa svarare sjuka att ta hand om. Distriktsjukskoterskorna fick fler
svért sjuka att virda hemma och de som flyttade in pa andra sarskilda boende blev allt mer
beroende av hjilp.

Gott samarbete med alla samarbetspartner var av storsta vikt

Dagverksamheter och sirskilda boendeformer i Lerums kommun

Den 24 september 1987 startades ”Sanna”, dagverksamhet for glomska éldre. Verksamheten
bedrevs gemensamt av Lerums kommun och priméirvarden. Lokalen var en gammal skola i
Hede. Verksamheten borjade som ett forsok men péagick till

Under 1980-talet borjade kommunerna bygga gruppboenden och gruppbostéder .

I Grabo byggdes det forsta gruppboendet for senildementa i borjan av 1990-talet, foljdes
sedan av gruppboende i Floda i Dréngsered.

1991 byggdes i Floda centrum serviceldgenheter for dldre personer pé ett vaningsplan i ett
bostadshus, Solgérden.

Kommunen byggde serviceldgenheter och en dagcentral i Grébo, Parasollen vilken invigdes
1986. Serviceldgenheterna blev ersittning for Mongarden, ett dlderdomshem som sélts och drivs
1 privat regi som rehabiliteringshem for hjartopererade patienter .

En dagrehabilitering inrymdes i Parasollen dir det dven fanns en varmbassing.
Verksamheten dir upphdrde 1991 och flyttade till Tuvingens sjukhem.

Distriktsliikare i lingtidssjukvirden
Samtliga distriktslédkare ansvarade for den l6pande langtidsjukvdrden men vid tunga och
komplicerade vardirenden skulle samarbete ske mellan distriktsldkaren inom
langtidssjukvarden och denne skulle ta ver ansvaret. For en sddan halvtidstjénst svarade Dr
XXX och Dr YYY under tiden tttt.
Distriktsldkare med profilering pa tung ldngtidssjukvard skulle enl. direktiv 1990:
*  Utfora allménlakaruppgifter till 50 %
* Till 50 % ha det 6vergripande ansvaret for ldngtidssjukvarden i Lerums
primédrvirdsomrade
*  Medverka i utvecklingen av de langtidssjukas vard, omvéardnad och behandling
* Ansvara for den medicinska varden pa Tuvéngens sjukhem
* Ha intagningsrétten till sjukhemmet
* Ha det samlade ansvaret for korttidsvarden, svikt-, avlastnings- och
véixelvardspatienter.
* Ansvara for de tunga och komplicerade hemsjukvardspatienterna i hemvéarden, nar
vardplaneringsgruppen pakallar detta.
* Ansvara for att internutbildning erbjuds och genomfors for berérd personal
* Ha ett samordningsansvar for den medicinska jourverksamheten for hemvarden och
langtidssjukvarden i Lerum i samarbete med den sociala jourverksamheten och
Ovriga priméirvirdens jourverksambhet.

Adelreformen gav ett avtal mellan kommunerna och landstinget i Alvsborgs lin

> Alvsborgsmodellen syftar till att ge ddelreformen i Alvsborg ett innehdll som i hogre grad leder mot
reformens ursprungliga mal. Ett av dessa mal ar att samordna flera likartade verksamheter for den vard,
omvardnad och service for dldre, handikappade och langtidssjuka, som kommunerna och landstinget
byggt upp vid sidan av varandra.
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Ett annat mal &r att fa en organisation som gor det enklare for allminheten att avgora vilken
huvudman som bér ansvaret. Utdver den ansvarsfordelning som ingér i den obligatoriska delen av
dldrereformen foreslas dérfor att avtalet mellan landstinget och lédnets kommuner ocksé skall omfatta en
utvidgning av reformens hemsjukvardsdelar och att ansvar och resurser regleras inom den de centrala
psykiatrin”.

Lénsavtalet innebar att kommunerna ocksa tog dver ansvaret for hemsjukvérden (inkl
distriktssjukgymnastik och distriktsarbetsterapi) utanfor de sérskilda boendeformerna. Detta var bl.a.
mojligt genom att ett obligatoriskt kommunalt betalningsansvar for de medicinskt fardigbehandlade
patienterna infors. Att kommunerna disponerade hemsjukvarden var ett villkor for att kommunerna skulle
ta Over ansvar och resurser i samband med psykiatrins omstrukturering”

Den 1 januari 1992 tog kommunerna dver ansvaret for dldreomsorgen som avtalet sade.

Genomforandet av Adelreformen i Lerum

Samarbete Lerums kommun och primérvarden hade skett under manga ar och bitvis ett gott
saddant. Ménga intensiva mdéten infor genomforandet skedde denna tid med bade politiker och
tjansteman.

Reformen resulterade i att verksamheter 6verfordes fran primérvérden till Lerums kommun
enligt nedan:

Sjukhemsvdrd

Tuvingens sjukhem med 56 vérdplatser

Gruppbostdider

Gruppstiderna for senildementa personer i Grdbo och Floda med tillsammans 24 platser.

Dagverksamheter

Grébo dagcentral med 11 platser.

Hemsjukvérden, psykiatrisk verksamhet, anhorigbidrag, tekniska hjalpmedel och
administration.

Personal som berdrdes var 150 personer motsvarande 108 arsarbetare, vilka bytte
arbetsgivare 1 januari 1992.

Verksamheterna berdknades till en kostnad pd drygt 34 miljoner kronor. Dessa medel
overfordes via skattevéxling.
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SJUKGYMNASTIK OCH ARBETSTERAPI

FRAN CENTRALISERAD TILL DECENTRALISERAD TERAPI
Margareta Brantdahl, sjukgymnast och May Thyrén, arbetsterapeut gav underlaget.

1960-tal

Tuvéngens sjukhem stod klart 1967 och dér inrédttades en sjukgymnasttjanst for sjukhemmets
patienter. Tjansten delades pa tre personer. En tjinst som terapibitrdde fanns som delades med
vardavdelning. 2 hela tjénster privata sjukgymnaster fanns i Lerum.

Organisatoriskt tillhorde sjukgymnastiken och arbetsterapin pd Tuvingen slutenvérden;
langvardsomrdde Alingsas, Lerum, Vérgarda, Herrljunga. Initialt fanns distriktsgymnaster i
Alingsés som ombesorjde hjalpmedelsutprovning och behandling i hemmet, dven i Lerum.
Hjilpmedelscentralen pé lasarettet i Bords ombesorjde hjdlpmedelsutprovning i hemmen for
hela sodra sjukvérdsdistriktet, ddr Lerum ingick.

Distriktsgymnastverksamhet for sddra sjukvardsdistriktet av Alvsborgs lins landsting
omfattade Alingsas och Borads hemsjukvardscentraler samt verksamheten pd vérdcentralerna i
Lerum, Ulricehamn, Tranemo, Herrljunga, Fristad, Hulta-Boras, Svenljunga, Dalsjo6fors,
Viskafors och Skene samt Habiliteringen Boras.

Verksambhet har en chefsdistriktssjukgymnast som funnits sedan 1968 och vars uppgift var
att vara rddgivare och formedlare av information i yrkesfragor.

1970-tal

For Alingsasomridet anstélldes 1970 en distriktsarbetsterapeut och en sjukgymnast med
betjdningsomrade Mittendlvsborg samt Ale kommun. En tjénst som arbetsterapibitriade tillkom
1971 f6r samma omréde.

Sjukvérdsstyrelsen uppdrog at landstingets sddra sjukvardsdistrikt vid sammantréde 15 okt
1973 att utreda frdgan om en fors6ksverksamhet med decentraliserad sjukgymnastik i Lerum.

Forsoksverksamhet i 6 mén startade 1974-09-01 och pagick till 1975-02-28.

I samband med forsoksverksamheten utdkades tiden med ytterligare 14 tim/v sjukgymnast =
totalt 54 tim/v sjukgymnast + 40 tim/v bitrdde pa sjukgymnastiken. (sjukgymnast = 20 tim
vardera Christina Peil och Margareta Jahrsten, Margaretha Cedergardh 14 tim/v).

Sammantrade 12 februari 1975 direktionen for landstingets s6dra sjukvérdsdistrikt i Bords
tillstyrkte fortsatt verksamhet.

Tiden fordelades pa polikliniska patienter ca 25 tim/v (2 v véntetid), dvrig tid till
sjukhemmets patienter.

Patientavgift for polikliniskt besok: 4:- + 12:- fran FK for polikliniska besok. Patienten kopte
kuponger for 4:-/st. sedan skickades rékning till FK efter avslutad behandling. Eventuellt
overtaliga kuponger inloses av landstinget.

Patientavgift for hembesok 5.50 + 16.50 frdn FK. Hembesok kunde ske efter att remitterande
lakare angett detta pa remissen.

Tillstrdmningen 6kade och i maj-juni 76 stod 40 patienter pa véntelista och vantetiden var 2
ménader. Efter sommaren med avlastningshjdlp fran Alingsds fick man ner den till 2 veckor.

1977-78 utredde distriktsdirektionen verksamheterna vid hjdlpmedelscentralen, arbetsterapi
och sjukgymnastik i 6ppen vard, den s k HAS-utredningen. Hér fastslogs bland annat att inga
arbetsterapi- eller sjukgymnasttjénster skulle finnas vid sjukhemmen, dé de tyvérr inte blev
besatta p g a det hogst begrinsande verksamhetsomradet dar. Alla tjanster skulle flyttas ut till
Oppna virden som distriktsarbetsterapeut och distriktssjukgymnast . Sjukhemmen skulle istéllet
betjénas via handledning av speciella bitrddestjanster, vars uppgifter var att fungera som
forldngda armar in mot avdelningarna.

Arbetsterapibitradestjdnsterna pa Tuvdngen konverterades 1979 till en
distriktsarbetsterapeuttjinst for Lerums primarvardsomrade.
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1980-tal

Skrivelse till Blockledningen for 6ppenvarden (block V) fran Monika Golcher-J:son
chefsdistriktsgymnast 12/12 1980 angéende att inrétta forstegymnaster pa distrikt.

Verksamheten vixte och i februari 1983 fanns 2,5 sjukgymnaster och 1 bitrdde pa
Distriktsgymnastiken i Lerum. Idag finns 5 sjukgymnaster och 1,5 rehabiliteringsassistenter.

1984 hade distriktsarbetsterapeutens arbetsuppgifter 6kat s pass mycket att man fick ”lana”
outnyttjade tjénstefaktorer frdn Véargarda och Herrljunga till ett 75% vikariat.

1985, kort efter att Lerum Vérdcentral hade invigts, inréttades ytterligare en tjdnst i Lerum.

De lénade tjanstefaktorerna var kvar.

I samband med att Lerums nya vardcentral invigdes 1985 flyttade Distriktsgymnastiken
tillsammans med Distriktsarbetsterapin till dit och tillhdrde nu organisatoriskt Lerums
primérvard.

1986 forvandlades en av distriktsarbetsterapeuttjdnsterna till chefstjanst.

1987 blev de ldnade tjénstefaktorerna en distriktsarbetsterapeuttjanst.

I slutet av 80-talet inrdttades en 75% tjénst som arbetsterapibitride.

1986 startade Dagrehabilitering pa det nyoppnade Parasollen i Grédbo. Darmed utokades
arbetsterapeutresurserna med 50% tjénst.

Adelreformen 1992

Avtal om tjénstekop till kommunen av sjukgymnast och arbetsterapeut skrevs 28 januari
1992 och omfattade 3 tjénster som arbetsterapeut och 1/2 tjanst som sjukgymnast.
Arbetsterapibitradestjdnsten konverterades till arbetsterapeuttjinst.

Tjanstekopet upphorde hosten 1997 da Lerums kommun startade en egen
rehabiliteringsenhet och anstéllde egen personal.

1:a sept.1997 startade Lerums kommun en egen Rehabiliteringsenhet.

Det innebar att Primirvarden minskade med 3 tjénster, de som kommunen tidigare kopt.

Kommunens Rehabiliteringsenhet startade med: . (En heltidstjanst = 1000 tjanstefaktorer).

Arbetsterapeut 300 tjanstefaktorer
Sjukgymnast 150 tjénstefaktorer
Sjukskoterska tillika enhetschef 75 tjanstefaktorer

Rehabassistent 350 tjanstefaktorer
Syn-Horselinstruktorer 150 tjanstefaktorer

Primérvarden 1990-talet

Befattning som forstegymnast ersattes av chefsgymnasttjénst 1991.

1994 inf6rdes fri etablering for privata vardgivare — tre beviljades inom Lerums
primirvirdsomrade med etablering under vdren 1995. tvé arbetade p& Hélsans hus som senare
flyttade till Landvetter och en startade i Grébo och finns fortfarande kvar.

Arsskiftet 1994 -1995 slogs Lerums och Alingsés primirvardsomraden ihop till Mitten-
Alvsborg. Detta innebar inte nigon stérre forindring for distriktsgymnastiken initialt.

Landstingen inférde remisskrav till all offentligt finansierad sjukgymnastisk behandling
1996-01-01. Rekommendation att inte skriva for mer 4n 10 behandlingar/gang exklusive initial
bedémning. Detta blev badde dyrbart och opraktiskt. Véstra Gotalandsregionen upphévde
beslutet 1999-08-31.

Traningskort for patienter som deltog i grupptréning och betalade grupptaxa infordes lokalt i
Lerum. Patienten kunde kdpa ett kort som omfattade 10 tillfallen. Avgiften var
hogkostnadsgrundande. Fick inte fortsétta med detta eftersom taxor skulle vara enhetliga i hela
Alvsborg.

1995-01-01 beslutade Landstingen i Alvsborg att grupptaxa skulle upphéra. Efter bl.a.
skrivelse till HSN Mittenélvsborg beslutades det den 14 mars 1995 om att ater infora grupptaxa.
Patient skulle ocksa ha mojlighet att nytta traningslokaler, i mén av tillgang, for
friskvardstraning genom att kopa ett traningskort for 100:-. Detta dr inte hogkostnadsgrundande.
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Mottagningsmodeller som provats under 90-talet:
Vintelista. Alla patienter tas omhand i den ordning de hort av sig.
Oppen mottagning med 2 sjukgymnaster 1 tim/dag start 1992. Akuta &kommor hiinvisades
dit.
Oppen mottagning dagligen forst, sedan nystart 1 april 1995 tre dagar i veckan k1. 10-11
Fran 1999 bedomning i 3 grupper akut, halvakut, véntelista.

Datorisering:
Startade med journalsystemet Rehab II 1995. Program framtaget for sjukgymnaster och
arbetsterapeuter.

2000-tal - primérvarden

Mottagningsmodell:

Sedan hosten 2003 bokas patienter in inom en vecka pé ett visst antal nybesokstider under
avsatt telefontid.

Datoriserad journal

Gick over till Profdoc april 2003. Profdoc var samma datasystem som anvéndes inom
primérvérden i Mittendlvsborg.

Forslag till ny sjukgymnastikorganisation i Mitten-Alvsborg med gemensam chef togs fram
1999. Distriktsgymnasterna i Sollebrunn, Noltorp, Angabo, Herrljunga och Lerum skulle da
ingd. Startade hosten 2000, Helen Andersson tilltrddde som chef.

Arbetet med Hélso- och sjukvardens utvecklingsstrategi att fordndra vardstrukturen
paborjades februari 2003. Beslut i Regionfullméktige mars 2004 resulterade i ett
Inriktningsdokument hur strukturen skall se ut. BI. a. skall narsjukvarden utvecklas och stérkas.

Som ett forsta steg i att utveckla nirsjukvarden i Mitten-Alvsborg har man beslutat att all
rehabilitering pd Alingsas lasarett och i primédrvarden skall vara en gemensam organisation fran
januari 2005, d.v.s. sjukgymnaster och arbetsterapeuter fran bade slutenvéard och 6ppenvérd
ingér.

2000-tal — kommunal verksamhet
Ar 2000 tilltriidde en arbetsterapeut som rehabchef. Sjukskoterskefaktorerna togs bort.
Vuxenhabiliteringen blev kommunens ansvar och ddrmed tillkom:
75% arbetsterapeuttjanst i Lerums kommun samt 100% sjukgymnasttjanst, som delades
mellan Lerum, Alingsas, Véargarda och Herrljunga kommun.
Under ar 2004 sades avtalet upp med Alingsas, Vargarda och Herrljunga.
Sjukgymnasttjdnsten delas nu mellan vuxenhabilitering och éldreomsorg i Lerum.

Under 2000-talet har Rehabenheten utvecklats vad géller kompetens och arbetsuppgifter.
Ex: Rehabenheten regelbundet utbildning i ergonomi och forflyttningstekniker for
vardpersonal.
I oktober 2003 flyttade Rehabiliteringsenheten till nya och funktionella lokaler pa det nya
dldreboendet Riddarstensgérden.
P& Riddarstensgarden finns kommunens
* Korttidsrehabavdelning med &tta platser.
* Hemrehabilitering startade 2003.
* Hemrehabilitering innebér ett fordjupat samarbete med kommunens
* Bistdndsenhet.
Rehabchefen har i sin tjdnst 25% som Medicinskt Ansvarig for Rehabilitering, MAR.
Ytterligare arbetsterapeut- och sjukgymnasttjédnst samt en teknikertjanst har tillkommit.

Rehabilitering i ildrevirden med méinga dimensioner
Vardsidors reporter Ulla Wessman gjorde ett reportage om rehabilitering i nr 5 &r 2000.
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”En god rehabilitering innebdr 6kad sjdlvstindighet, héogre livskvalité och minskad risk
for inaktivitet och kan ocksd innebdra en och annan sparad krona for samhdllet, sdiger
distriktslikare Claes Burman i Lerum.

Atta timmar i veckan dgnar han sig dt dldrerehabilitering som dr gemensam for hela
kommunen. Han berdttar att tjdnsten tillkom foér att méta det dkade behovet av
likarmedverkan i dldrevdarden och i rehabilitering av dldre.

- Jag har ett overgripande ansvar ndr det gdller dldrerehabilitering och arbetar ndra
ovrig rehabiliteringspersonal i primdrvdrd och kommun.

Att arbeta i team dr bdde roligt och nédvindigt

Det handlar ju om att hjdlpa mdnniskor att dterfd eller behdlla fysiska och psykiska
sociala funktionsférmdgor. Det finns ingen enskild yrkeskategori som klarar det. Den
viktigaste medlemmen i teamet dr patienten sjilv, men dven ndrstdende, underskoterskor,
sjukgymnaster, arbetsterapeuter och hemtjdnstpersonal, dr viktiga Ildnkar i
rehabiliteringsarbetet.

Till Dagrehabiliteringen kommer frimst patienter som bor hemma och som dr i behov
av sdvdl sjukgymnastisk som arbetsterapeutisk trining.

Till Korttidsavdelningen kommer de flesta patienterna frdan sjukhus efter ex. stroke eller
héfifraktur, men dven fran eget boende for en period med lite intensivare rehabilitering.

I Samverkansteamet mellan primdrvard och kommun diskuteras rehabiliteringsinsatser
(med patientens medgivande), for de patienter som skrivs ut frdan sjukhus eller finns i eget
boende, ddr det behidver klargéras vem som skall gora vad. Detta for att kunna erbjuda
snabba insatser utan risk att patienten hamnar mellan stolarna eller att dubbelarbete gors.

Patienten ger sin syn pd sina behov och mdl for sin trdining. I teamarbetet delger
patienten sin syn pd sina behov och anger sina mdl for triningen. Ovriga team-medlemmar
bedomer patienten utifrdan sitt yrkeskunnande som sammanstdlls till en helhetsbild och
utifran denna planeras insatser och uppféljning. Fér de patienter som vardplaneras pd
sjukhus gors ibland en rehabiliteringsplan. Denna dr en bra forsta information for den
fortsatta rehabiliteringen. Rehabiliteringsbehov finns dven hos dldre som inte varit pd
sjukhus, men p.g.a. sjukdom och inaktivitet har tappat funktionsférmdga och loper risk for
okad sjuklighet, 6kat beroende av stodinsatser och minskad livskvalitet.

Resurserna pd bdsta sditt

Hur ser Claes pd sina insatser som rehabldkare?

- Jag tycker att det dr positivt pd flera sdtt. Det dr berikande att arbeta tillsammans med
andra yrkeskategorier och det kdnns viktigt att bidra till en bdttre dldrerehabilitering. Ndr
jag ser hur oerhért positivt mdanga patienter upplever en rehabinsats, for att de har blivit
bdttre eller ldrt sig hantera en funktionsnedsdttning och lyckats dtererovra en del av sin
vardag med ett dkat sjilvfortroende, sd kdnns det mycket stimulerande. Det som kan
upplevas negativt dr att behoven dr sd stora i forhdllande till resurserna. Vintetiderna pd
rehabinsatser dr oacceptabelt linga och det fattas bdde tid, personal och pengar. Det
gdller att anvinda resurserna som finns pd bdsta sdtt och hoppas att de som fordelar
pengarna inser vikten av rehabilitering och prioriterar ddrefter. I prioritetsutredningen
sdgs ju att endast akut livshotande och svdra kroniska tillstand har hogre prioritet, avslutar
Claes Burman.”
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SAMVERKAN EN LERUMSIDEOLOGI

Ett av honnorsorden i verksamheten var samverkan. Hér ges ndgra exempel pa
samverkansprojekt och synen pa samverkan med omvérlden.

Samverkan — ett honnorsord i Lerums primérvard
Ulla Sandvall, Lerums vardcentral, beréttar:

“Under dren har Lerums vdrdcentral pga sin storlek varit primdrvdrdens representant i
mdnga samverkansgrupper bdde i kommunen, lasarettet och andra samhdllsorgan

I slutet av 80-talet fanns en samverkansgrupp kallad LISA som star for landsting i
samverkan med representanter fran de fyra kommunerna samt lasarettet och primdrvdrd.
Denna grupp utvecklade bl.a. rutiner for vdrdplanering infér hemgdng fran lasarettet.
Samverkansgruppen blev ocksd basen i det stora arbetet med ADEL-reformens
genomforande och senare REHAB-300, ett projekt som syftade till att utveckla
rehabilitering for dldre. Gruppen fick senare under 90-talet annan representation och bytte
namn till KOLA som dessutom fick en forberedande grupp kallad LILL- KOLA. Psykiatrin
ingdr i bada dessa grupper.

En samverkansgrupp) med bred representation i hela samhdllet arbetad emed alkohol-
drog- och valdsforebyggande. Denna hade barn- och ungdomsférvaltningen ansvaret for.
Deltog gjorde tjdnstemdn fran socialférvaltningen, polis, kyrkan, primdrvdrden,
ungdomsgdrdar och rektorerna pd respektive hégstadium. Denna grupp arbetade mycket
kreativt som bl.a. resulterade i "Lusserocken'.

Pengar dr ofta en drivkraft, sdrskilt ndr de minskar. Det fanns ndgot som hette
"grinslos vard" vilket innebar att patienter kunde vilja att var inom regionen de ville
vardas. Det gillde i hog grad forlossningarna.

Forlossningen i Alingsds var borta sedan 1978 och Lerums forildrar valde Ostra i
Géteborg fore Bords. Alvsborg fick betala ca 18.000 kr for varje forlossning. Det blev
mycket pengar eftersom det foddes mdanga barn i borjan pa 90-talet. Fér att vinda trenden
och spara pengar erbjod vi gravida par att med buss dka till Boras for information och titta
pd forlossningsavdelningen. Mdnga par dkte med och mdnga tinkte om och valde Bords. Vi
sparade pengar men snart gjordes reglerna om och det blev dter fritt fram att séka i
Goteborg. Men det var mycket intressant att se hur relativt enkelt man kan vinda
strommar.

Vi samarbetade med apoteket i flera olika projekt. Exempel pa detta dr
egenvdrdsbroschyren "Skot om Dig" och utbildning av underskéterskor/bitrdde inom
hemtjdnsten for att ge rdtt medicin till vardtagarna. Tankar fanns att ha sjukskéterska
ndgra timmar/dag pa apoteket for att svara pa egenvardsfragor. ldag dr det ju en frdga i
ropet! Tyvdrr kunde vi inte genomféra planerna Dels saknade vi sjukskiterskor men fram
for allt var apotekets lokaler inte tillrdckliga ur sekretessynpunkt-

Lab-projektet var ett projekt tillsammans med kem.lab vid Alingsds lasarett. Med
patientndra analyser kortades likarens och patientens vintan pd analyssvar. Marianne Fu
har lovat skriva om detta.”

Socialtjéinsten, en viktig samverkanspartner

Socialvardens verksamhet, som omfattade den enskildes totala behov av omvardnad och
service, behovssamordnades alltmer med sjukvarden under 1970-talet. Genom vardcentralen
skulle den enskildes behov av medicinsk service och vérd tillgodoses pa hemorten.
Vardcentralen skulle fa ta ett betydande ansvar f6r den uppféljande varden och behandlingen av
personer som skrevs ut efter medicinsk rehabilitering pa ldnssjukvérden. Varje utskrivning
skulle dérfor forberedas genom kontakter och samrédd med den sociala nimnd som skulle ta dver
ansvaret for den fortsatta omvardnaden av patienten. En vardplan skulle upprittas for patienten i
samverkan mellan de ansvarande instanserna. SLAKO — Samverkan Landsting och kommun —
principer for samplanering och samverkan pé lans- och lokalnivé var en sddan organisation som
beskrevs i kommunforbundets cirkuldr 75/1969 om samordnad social aldrings- och
langtidssjukvard.
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POSOM

POSOM stér for Psykiskt Och Socialt Omhéandertagande. En viktig samverkansgrupp for
anhoriga vid katastrofer som Tsunami-katastrofen 2005 och tidigare for olyckor och sjalvmord
vid skolorna..

Lena Réstam, distriktsskdterska Grabo var manga ar en av gruppmedlemmarna. Hon beskrev
arbetet i PRIM Nytt nr 1 1994.

"POSOM skall finnas i varje kommun och dr en kommunal angeldgenhet. Enligt
Réaddningsverket och Socialstyrelsen skall gruppen bestd av representanter frdn:
socialtjdnst, skola, primdrvdrd, kyrka, polis och rdddningstjdnst.

Detta dr en ledningsgrupp. Den sammankallas vid olyckor, katastrofer och krig.

I Lerums kommun har vi sedan flera dr en katastrofplan for samverkan mellan
vdrdcentralerna och rdddningstjinsten. Sjukvdrdsgruppen kan skickas ut till stérre
skadeplatser och en plan finns for hur vi skall kunna ta emot ett stérre antal skadade inne
pd vdrdcentralerna.

Vir katastrofplan har inte tagit upp samordning med andra verksamheter som
socialtjdnsten, skola m.fl. om hur vi tillsammans pd ett smidigt sdtt skall beméta och ge ett
bra psykiskt omhdndertagande av drabbade personer.

Vi behéver en med kommunen gemensam plan som kan trida i kraft tex. vid
trafikolyckor med ett flertal drabbade eller som mardrémsexempel - ett flygplan som
stortar under inflygning éver Lerums kommun. Vid en sadan katastrof kan man rdkna med
att pa en dod finns cirka tio drabbade och sorjande. Ett dédsfall som intrdffar plétsligt,
rdcker for att ge anhdriga bade chock och djup kris. Dd dr det viktigt att fa stod i sin egen
miljo med sina ndra omkring sig.

Min férhoppning dr att vii vdrt primdrvdrdsomrdde skall bli bdttre pd att frdan
vardcentralerna stotta upp vid tillfillen da nagon ovdntat forlorar en néira anhorig.

Vi énskar att ndgon fran vardcentralen kan fungera som katalysator i sorge- och
ldkningsarbetet. Detta innebdr att "bistdndspersonens"” uppgift inte primdrt dr att bota eller
ta bort den krisdrabbades symptom, utan den frdamsta uppgiften blir att hdlla kontakten,
finnas till hands, lyssna, stotta och folja upp efter en tid. Lyckas vi med detta i de enstaka
fallen far vi en beredskap att ricka till dven i hindelse av stérre katastrofer

En tvdrsektoriell grupp med representant fran rdddningstjdnst, ambulans, polis, kyrka
och primdrvard har bildats. Vi har trdffats nagra ganger for att "inventera" vad vi redan dr
bra pd hdr i kommunen och utifran detta bygga upp en Lerumsmodell for
omhdndertagande av personer i akut kris, ddr fler dn en dr drabbad.

Vi har som madl att tillsammans med alla berérda enheter, utarbeta en grundmodell:
Vad dr det jag skall gora i mitt arbete vid mote med en krisdrabbad person.

For att sprida information om detta har jag triffat ett flertal av personalen pd berérda
enheter. En skrivelse om POSOM-arbetet dr skickad till Kommunstyrelsen for att frdn
tjidnstemannanivd informera politikerna om vad vi hdller pa att starta upp.

Till vintern hoppas vi fd mdjlighet att samla berord personal inom de olika
arbetsomrddena till ett par gemensamma utbildningstillfdllen, sd att ALLA strdvar dt
samma hall.”

Kurator eller socialarbetare

I Grabo gjordes tidigt (redan 1973) ett forsok med samordnad sjuk- och socialtjénst, dér
socialassistenten skulle ha kuratorsfunktion. Nagon kurator anstélldes aldrig i Lerums
primédrvirdsomrade.

I projektform péborjades ett samarbete mellan socialtjdnsten i Lerum och primérvarden. Man
faststéllde “spelregler” som innebar att samarbetsteam som byggde pa omrddesansvar skapades
med ldkare, sjukskdterska (som kunde vara distrikts-, skol-, barnhélsovards- eller
modrahilsovardssjukskdterskan) och socialassistenten fér omradet som oftast motsvarade
rektorsomradena. Alltfor formaliserat samarbete rekommenderades ej men mojlighet att latt na
varann var en forutsittning. Dessutom rekommenderades att d& och d& ha gemensamma tréffar
for att ta upp samverkansmetoderna. I det enskilda fallet skedde kontakten helt informellt utan
remissforfarande. Nigot som forsvarade kontakterna fick inte forekomma utan man skulle i
teamen arbeta som kollegor oavsett yrkestillhorighet och med utnyttjande av varandras
yrkeskompetenser. Malsittningen var helhetssyn, ett socialmedicinskt tinkande dar
socialassistenten hade en kuratorsfunktion i teamet. Familjevirdsprincipen skulle gilla: en
familj, en ldkare, en socialassistent, en sjukskoterska. Sekretessproblematiken penetrerades och
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lostes individuellt. Samarbetet sags som ett forsok till integration av sjuk-, hilso- och
socialvirden.

Rehabilitering — ett samverkansprojekt

Medicinsk rehabilitering fick 1969 stéllning som specialitet inom sjukvérdsorganisationen.
Det skulle finnas en sadan klinik i varje lan.

Socialstyrelsen kom 1976 med ett forslag till principprogram for medicinsk rehabilitering
(Socialstyrelsen redovisar 1976:5). P4 primérvardsniva angavs “att en samordnad social och
medicinsk nirhetsservice var av stor betydelse for alla ménniskor vid sjukdom, olycksfall och
andra tillféllen med sérskilda svarigheter. I en vél organiserad primérvard med samordnade och
samverkande hilso-, sjuk- och socialvdrdsresurser dr vardcentralen med sina
behandlingsmojligheter, det lokala sjukhemmet och dess rehabiliteringsresurser och
hemsjukvérden tillsammans en rehabiliteringsinriktad enhet med forutsattningar att — i
samarbete med primdrkommunala och andra organ — fanga upp och tillgodose huvuddelen av
vardagens behov av sdvil medicinsk behandling som av social service och omvardnad.”

Primérvarden i Lerum Onskade verka i dessa former.

Sodra sjukvardsdistriktets rehabiliteringsklinik med dess chef Sven-Olof Krafft fordndrade
ocksa verksamheten i denna riktning och inledde ett ndra samarbete med priméarvarden..
Malséttningarna var bl. a. :

* En samordnad — individuellt anpassad och organiserad — behandlingsinsats, byggd
pa en helhetssyn pa patienten och dennes situation.

*  En f6r sjukvardsomrddet samordnad medicinsk rehabiliteringsorganisation

*  Eninom sjukvérdsomradet si l&ngt mojligt decentraliserad rehabiliteringsservice
med tyngdpunkten i primédrvérden.

Redan pa 70-taletmdtte man i primédrvarden ett 6kat antal personer med uttalad
funktionsnedséttning som hade ringa medicinsk bakgrund. Funktionsnedsattningen forstirktes
oftast av ett traditionellt medicinskt diagnostiskt och terapeutiskt forfarande. Det gjordes
omfattande utredningar med ett “kringvandrande” mellan olika specialiteter. Detta var deletért
for patienten som utvecklade en kronisk sjukroll. — se bild nedan Denna manifesterades ofta
som ett kroniskt sméirtsyndrom med fortidspensionering som slutresultat. Forsékringskassans
tillampning av sjukpenningbegreppet och arbetsskadeforsakringen forstirkte ofta den negativa
utvecklingen. For att komma tillritta med problematiken genomfordes ett samverkansprojekt
mellan primérvérden i Lerum och den medicinska rehabiliteringskliniken i Bords i bérjan av
1980-talet..
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Fran sjukskriven till fortidspensionen

En rehabiliteringsmodell testades for befarat langtidssjukskrivna med problem i
rorelseorganen. Modellen som visas i bild nedan byggde pa:
* tidig aktiv intervention i problematiken
* problemldsning i samverkan mellan patient, primérvard, konsult fran
rehabiliteringsklinik samt lokala samverkanspartners frdn Forsékringskassan,
Socialtjdnsten och Foretagshédlsovarden.
* utbildningsinsatser
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Ett lokalt rehabiliteringsprogram
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Resultatet av insatserna visade att:
* Problematiken oftast kunde 16sas med de resurser som fanns i patientens nérhet.
* Handlidggningstiden kunde forkortas.
* Slutresultatet forbattrades
Tidigt insatta rehabiliteringsétgérder inom priméarvarden var synnerligen vérdefullt for att
forhindra utslagning som ofta manifesterade sig som s. k. Kroniskt smértsyndrom. Samarbetet
mellan distriktslakare, distriktssjukgymnast och distriktsarbetsterapeut var synnerligen
vésentligt d4 man skulle 16sa rehabiliteringsproblematik inom primérvéarden. Att anvinda en
adekvat rehabiliteringsmetodik kunde ménga ganger hindra att patienter i onddan remitterades
till och kanske till och med “konserverades” i lanssjukvarden. Endast ett fital patienter behdvde
remitteras till specialistkliniker. Den lokala rehabiliteringsgruppen var ett viktigt
samarbetsorgan och rekommendationen var att en sddan grupp borde finnas for varje
vardcentral. Resultatet av projektet blev ocksé att konsultverksamheten fran
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rehabiliteringskliniken kom att omfatta i stort sett samtliga vardcentraler i Alvsborgs lins sddra
sjukvardsdistrikt.

Regelverk angiende arbetsmiljo och rehabilitering

Forsdkringskassan hade enligt lag om allmén forsékring (1962:381) tillsyns- och
samordningsansvar over de utredande och andra insatser som krévdes for rehabilitering av
enskilda forsdkrade. Genom senare riksdagsbeslut fick forsidkringskassorna det Gvergripande
samordningsansvaret for rehabiliteringsverksamheten. I ansvaret ingick att t a initiativ till
sddana insatser och att ge stod at den enskilde i kontakter med andra rehabiliteringsansvariga. I
speciella fall skulle kassan kunna dverta ansvaret for att en rehabiliteringsutredning kom till
stand.

Genom riksdagsbeslut (1990/91:103) fick arbetsgivaren dkat ansvar for arbetsmiljé och
rehabilitering. Det skulle pa arbetsstéllena finnas en pd lampligt sdtt organiserad
arbetsanpassnings- och rehabiliteringsverksamhet. Arbetsgivarna fick ocksé ett
forstahandsansvar for den arbetslivsinriktade rehabiliteringen. Samtidigt hade
foretagshélsovardens arbetsuppgifter renodlats frn sjukvard mot forebyggande vard med krav
pa okad kvalitet samt béttre styrning och ledning.

Samordning i missbruksfrigor

Floda vardcentral med distriktsldkare Bengt- Ivar Nojd initierade i borjan av 1980-talet till
samverkan mellan olika instanser som kunde uppticka, behandla och rehabilitera
alkoholmissbrukare och narkotikamissbrukare. Man utvecklade ett forslag till vardprogram for
forebyggande och behandling av alkoholmissbruk, Spri rapport 183, 1984. P4 vardcentralen
rekommenderade man att en primér samordningsgrupp i missbruksfragor (PSG) skulle finnas.
Gruppen skulle besté av en distriktsldkare, en sjukskdterska (distriktsskoterska,
mottagningsskoterska eller alkoholpoliklinikskoterska) samt en socialsekreterare. Gruppen
skulle ha ansvar for missbruksvirden inom primérvardsomradet. Man pekade pé att det var
vésentligt att socialtjdnst och primérvérd hade samma omradesgrinser. Den lokala rehab-
gruppen, som tidigare beskrivits i Rehabiliteringsprojektet, var en viktig aktor i ssmmanhanget.
Féljande bild visar samverkanspartner .

Ur Spri rapport 183
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Samverkan med Forsikringskassan
Om sé&dan beréttas ocksé i avsnittet om psykiatrin i Lerum.

(131 /294)



Samverkan med lasaretten

Den nya primérvérden och sjukhusets kliniker hade till att boérja med mest kommunikation
via remissforfarande. Personliga kontakter var viktiga och man traffades minst en gang om éret
kring en gemensam maltid och ndgot program pa lasarettet i Alingsés. Det tog emellertid sin tid
innan man fann gemensamma plattformar for samverkan. I den lokala efterutbildningen av
distriktsldkarna anlitades sjukhuslékarna som kunskapsspridare. Genom den kanalen utformades
ocksé effektivare remissrutiner och gemensamma vardprogram under 1980-talet.

Trots allt ndr krubban borjar bli tom bits héstarna i stallet — resursbristen och det kérvare
ekonomiska klimatet samt den till synes starkt expanderande priméirvérden kindes av
lanssjukvardens foretrddare hotande. Budgetprocessen var en destruktiv foreteelse i
sammanhanget. Inte heller primérvardsforetradarna kidnde sig gynnade. “Till var och en som
har, at honom skall varda givet, si att han fir 6vernog; men den som icke har, frd&n honom skall
tagas ocksa det han har”, Matteus 25:29. Bégge parter tyckte att bibelordet passade in pa deras
situation.

Bengt Dahlin skrev en artikel i Lakartidningen nr 47, 1980 om Fyra huvudvigar till béttre
samverkan mellan primédrvard och lénssjukvérd. Hér utdrag ur innehéllet:

I ett allt kdrvare ekonomiskt klimat &r risken stor for att utvecklingen mot béttre samverkan
mellan primérvérd och lénssjukvard i stéllet atergér till starkare revirhdvdande och
avstdndstaganden Nir blockorganisationen inférdes 1971 var en av mélséttningarna att nirma
primérvérd och lanssjukvard till varandra. De organisatoriska forutséittningarna skulle bidra till
battre samverkan. Det visade sig inte sa latt som man trott. Fyra végar till béttre samverkan
beskrivs: Organisationsvigen, Administrationsvdgen, Utbildningsvéigen och Projektvigen. Vad
vandraren behover dr en god vilja att nd maélet.

Organisationsvigen kunde vara nédra samverkan i priméirvarden med specialisterna fran
sjukhuset. Det fanns olika modeller dven for detta. I bilden nedan beskrivs tre vigar. A visade
den gamla traditionella vigen med remissforfarande. B-vigen tog Lerum under slutet av 80-talet
genom att fi ndgra specialister fran Alingsas att ha mottagning pd Lerums vardcentral pa
eftermiddagarna nagon dag i veckan. Under rehab-projektet s& kom ocksé rehabiliteringslékare
ut i primédrvarden som konsulter till rehab-teamen. Vig C var den som anvisades i utredningen
om den Sppna vardens organisation 1970. Det innebar stora vardcentraler med specialister och
allménldkare samlokaliserade, Den vigen valdes aldrig i Mittendlvsborg men vél i Mark dir
vardcentralen lades vid lasarettet i Skena och ett flertal specialiteter fanns representerade. Det
blev i det ssmmanhanget irriterade diskussioner om var specialistldkarna administrativt skulle
vara hemmahorande, i primédrvérden eller vid moderkliniken.
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Tre former for specialistmedverkan i primérvarden enligt Ulf Nicolausson (féredrag 1978).

Viardkedjearbete — en samverkansform for effektivare sjukvard
Thomas Nordberg, Lerums vardcentral berittade for Vardsidor i nr. 1 &r 2000. Ulla
Wessman var reporter.

”Om vdrdkedjan fungerar finns det inte ndgra nackdelar, konstaterar distriktslikare
Thomas Nordberg pd Lerums vdrdcentral.

- Vdrdkedjearbetet ser jag som en process, ett skeende i tiden, siger Thomas. Det skall
vara enkelt och sjdlvklart for patienten. Eftersom jag arbetar i primdrvdrden, ser jag
startrutan for patienten i "hemmet". Bedomningen av behovet av omsorg och sjukvdrd
startar ndstan alltid pa vdardcentralen. Vid motet med patienten skall jag kunna stotta,
vdrda, lindra och bota. Jag behover ocksd hjilp av sjukskéterska, underskéterska eller
sekreterare beroende av behovet.

- Alla dessa aktérer skall befinna sig i kedjan med samma sprak, regler och
mdlsdttning. Kanske det dr en remiss till annan vdrdnivd som krdvs och dessa
vardkedjeaktorer skall ocksa vara fortrogna med kedjan, vardprogram eller vad som dr
basen i agerandet.

Dessa regler skall vara forankrade i ett nationellt program, t ex diabetes, som jag har
arbetat mycket med. Det viktigaste dr dock att omhdindertagandet dr professionellt och att
det ryms massor med omtanke. Det farinte bli "vi och dom" inom sjukvdrden, som det dr
alldeles for ofta. Patienten skall veta vem som styr bdten och vart man dr pd vdg. Helst
skall patienten sjdlv std vid rodret.

Vilka samarbetspartners ska finnas med i vardkedjan?

- Samarbetspartners finns inom min egen nivd, men naturligtvis dven i samverkan
mellan lasarett, kommun och primdrvard. Ndgot av det viktigaste i dag dr att utveckla
kontakter med kommunen. Det finns mycket brister i dialogen mellan kommun och
primdrvdrd. Hdr finns massor att utrdtta! Andra viktiga samarbetspartners dr givetvis
patientens anhdriga och patientforeningar. Vid analys och beskrivning av en vdrdkedja
finns alla aktérer med och vad deras uppgifter dr, konstaterar Thomas Nordberg.

Vilka dr fordelarna?

- Da tinker jag bl.a. pd diabetesvdrdkedjan. I detta sammanhang ser jag tydligt
fordelarna med att dela pa ansvaret. Patienten i centrum och runt henne/honom fotvdrdare,
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diabetessjukskoterska, dietist, ldkare, alla inom sin specifika vardnivd. Med min erfarenhet
och kunskap om alla medlemmar i teamet kan jag lotsa patienten till ritt nivd. Den
klassiska fordelen dr "varannan gdngs omhdndertagande” som Ildkare och
diabetessjukskoterska anvinder sig av. Patienten kan stdlla fragor ur olika infallsvinklar
och vi utnyttjar vdar kompetens pd bésta sdtt. En annan fordel dr att kunna "ldna ut"”
patienten till en hégre nivd, lasarettets diabetesmottagning, for att ytterligare utnyttja vdra
olika kompetenser for patientens bdsta.

Ndgra nackdelar mdste vil finnas med vardkedjearbete?

- Ndstan aldrig om det fungerar, svarar Thomas évertygande. Om man dr for fyrkantig
och ldser arbetsbeskrivningen for ordagrant, kan vi hamna i den gamla vanliga" vi och
dom" situationen.

En perfekt vardkedja, hur skulle den se ut?

- Pd sdtt och vis har jag redan beskrivit min idealbild av vdrdkedjan. Det finns givetvis
mycket kvar att géra. Perfekt blir det, ndr vi forbdttrat kommunikationen betrdffande
Jjournalhanteringen. Nu dr det trogt med olika journalsystem inom vdrden. Tdnk om vi hade
ett och endast ett system, ddr patienten dgde sin journal och ddr informationen var
tillgdinglig for den som behovde den. Det som diabetologen noterade under gdrdagens
bescok, skulle vara tillgdngligt direkt och inte efter sju veckor, sdger en entusiastisk
[foresprakare for vardkedjearbete.”

Medicinsk katastrofberedskap

Haélso- och sjukvarden hade under 1980-talet att i samverkan med kommunen gora upp
beredskapsplaner for krig och katastrofer. En plan for medicinsk katastrofberedskap inom
Alvsborgs lins landstingsomréde faststilldes av hélso- och sjukvardsnimnden 13 december
1984. Det 6vergripande ansvaret hade en central katastrofkommitté. I Lerums
primédrvirdsomrade fanns en lokal katastrofkommitté bestdende av: primérvardschefen (Gunnar
Palmqvist), personalchefen, en distriktslékare (Gunnar Hedelin) och tre sjukskoterskor.

I Lerum tog man katastrofplaneringen pa stort allvar och hade i speciella parmar utarbetade
rutiner for detta. Utrustning fanns. I utbildningen for de tre sjukvardsgrupperna ingick
organisation av rdddningsarbete och medicinskt omhéndertagande pa skadeplats. Praktiska
Ovningar genomfordes, dock ingen katastrofovning.

Tégolyckan i Lerum

En realistisk 6vning pd hur beredskapsplaneringen fungerade fick man 16 november 1987 da
tvd persontag, p.g.a. fel i en vixel, i hog hastighet frontalkrockade vid Lerums jarnvagsstation.
Vardcentralen, som ligger ett par hundra meter fran stationen, fick under en kort period
omhénderta ett 60-tal skadade. Totalt dodades 9 personer och skadades 129.
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"Himmelen éver Lerum férmérkades snabbt av kolsvarta rékmoln och ndgra minuter
after katastrofen var olycksplatsen ett brinnande inferno.”

Tagolycksn | Lenami -

Tagaranlan i Lamae siae joll Tl g bril el s ben e 8 v ebwbyel =sdeiivgh el eal balawmidde

Foma Dwn lemaess |&rmi iaihdeg

SOS-alarmering fick larm om olyckan via 90000 15 sekunder efter krocken. Nagra minuter
efter olyckstillféllet var polis frdn Lerum pa plats. Tillsammans med tillskyndade och
medpassagerare hjélpte de passagerare att ta sig ur vagnarna. Lerums raddningskér kom nagra
minuter senare och inriktade sig p4 att slicka och begrinsa branden. Nar rdddningskaren fran
Goteborg anlinde efter cirka 30 minuter 6vertog en brandingenjor rollen som rdddningsledare.
Vad gjorde sjukvarden

Primérvardskansliets personal sdg olyckan och larmade vardcentralen i Lerum. En
sjukvardsgrupp fran vardcentralen anlénde till olycksplatsen 14.45. Med helikopter kom kl.
14.58 en likare och en sjukskoterska fran Ostra sjukhuset. Cirka 1o minuter senare kom fran
samma sjukhus ytterligare tre sjukskdterskor och en ledningslékare. En provisorisk
uppsamlingsplats for skadade uppréttades i skadeomradets utkant. Primérvardens personal,
omhéndertog, hdnvisade och transporterade skadade till vardcentralen. Den forsta
ambulanstransporten till akutsjukhus pébdrjades kl. 15.05. Ménga oskadade och latt skadade
gick upp till E3:an, som ligger intill sparomradet, och fick transport av forbipasserande bilister.
Detta innebar bl.a. att registrering av avtransporterade skadade och oskadade inte kunde
genomforas. Den medicinska beredskapen pa olycksplatsen minskades frén kl. 19 och all
sjukvardspersonal hade ldmnat platsen kl. 21.

Pa vardcentralen forstirktes personalen fran Floda och Grabo vardcentraler samt fran
sjukhemmet i Lerum (fem sjukskoterskor). Tre av personalen fran vuxenpsykiatriska
mottagningen kom ocksa till vardcentralen liksom préster och diakonissor (10 personer). Totalt
deltog cirka 115 personer i behandling/omvéardnad under eftermiddagens lopp. Kl. 18.30 &ker
sista patienten med en sjukskoterska till Alingsés lasarett.

Slutsatser

Olyckan hinde vid en gynnsam tidpunkt och pé en tillgénglig plats. Skadepanoramat var
forvanansvért lindrigt. Man klarade medicinskt vdl av den stora patientanstormningen pa
vardcentralen. Mest bekymmer hade man med den administrativa delen: registrering,
kommunikation och &verblick.

Man (Inger Gallon, Gunnar Hedelin, Thomas Nordberg och Gunnar Palmqvist) konstaterade
att:

“En utveckling mot att i mdjligaste mdn utnyttjia primdrvdardens vixande resurser i

fredstida medicinsk katastrofberedskap tycker vi verkar meningsfylld med anledning av de
erfarenheter vi gjorde i samband med olyckan.”
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Psykiatrin i Mittenilvsborg
Berdttad av Lars Egedius, verksam inom tidigare Sédra Alvsborgs Psykiatri sedan 1976, h

redigerat av forfattarna. /ersitter ” Barn-, ungdoms- och vuxenpsykiatrin i Mittendlvsborg” i
del 2.

Under aren innan den psykiatriska kliniken i Borés tillkommit, d. v. s. skiftet 50-60-tal ,
hanterades den psykiatriska varden, dels av provinsialldkare pa respektive orter inom Alingsas
lasaretts upptagningsomrédde, dels av konsulterande psykiatriker vid Restad i Vénersborg.
Befolkningen i den nordvistra delen av nuvarande Mitten-Alvsborg, d. v. s. frimst Sollebrunn,
Vargarda och Herrljunga sokte sig ocksé under aren efter det att Bords Psykiatriska Klinik
tillkommit, oftast till det gamla Restad som sedan kom att bli Ostra Klinikerna. Inliggning i s.
k. slutenvérd skedde under 60-talet och 70-talets tidiga hilft i stor utstrickning till Ostra
klinikerna i Vénersborg, troligen ocksé betingat av ”gammal hivd”, att remitterande ldkare ute
pa faltet naturligen vénde sig dit. Tva digniteter fran denna tidsepok, bor hir ndmnas. Dels
psykiatern Ase Andersen vid Restad, Ostra Klinikerna, dels klinikchefen Zetréus vid
Psykiatriska kliniken i Borés.

Vid mitten av 70-talet, d& den s. k. sektoriserade psykiatrin borjade ta fart 6ver hela landet,
aterspeglade detta sig ocksa i det nuvarande Mitten-Alvsborg. Det innebar en expansiv process
med bl. a. omfordelning under de foljande &ren och in pd 80-talets forsta hélft av de
ekonomiska resursfordelningarna till psykiatrin. Tidigare hade det norra sjukvirdsomradet, d. v.
s. det ddvarande Norra Albvsborg, tilldelats 60 procent av de ekonomiska medlem, men med 40
procent av befolkningen. Nu skedde en omfdrdelning till att ddvarande Sédra Alvsborg,
nuvarande Sodra Alvsborg inklusive nuvarande Mitten-Alvsborg. tilldelades 60 procent av
medlen, baserat pa forhdllandet att man hér hade 60 procent av befolkningen. Denna
omfdrdelning av resurserna inom den sammantagna psykiatrin i Alvsborgslandstinget, fran norr
till sdder, var ocksé en forutsittning for det man nu beslutat sig for att genomfora, d. v. s. den
sektoriserade psykiatrin, med dess storre nérhet till befolkningen och 6vriga handldggande.

For psykiatrins del i ddvarande Sédra Alvsborg, hade denna nya modell och organisations
plan utarbetats i slutet av 70-talet, i ett s. k. Spri-projekt, dar bl.a. psykiatern Bo Berggren fran
Angelholm var en ledande sakkunnig, med erfarenheter fran tidigare psykiatriska
oppenvardprojekt i Nacka och i Angelholm. Personal fran Psykiatriska kliniken i Boras,
tillsammans med SPRI, arbetade fram den modell som sedan kom att ligga till grund f6r den
nya” psykiatrin i det ddvarande Sédra Alvsborg. Fokus var nu och framdver pa att 6ka de s. k.
tidiga interventionerna i sjukdomsalstrande processer hos patienterna, att oka tillgéngligheten
till psykiatrisk vérd i tidigt skede, att sprida och vidga den allménna kunskapen om
sjukdomsalstrande orsaker och verkansmekanismer m .m. Ett accentuerat mal och medel {or att
uppna detta var att man befann sig i lokal geografisk nérhet till den befolkning och till 6vriga
“aktorer” pd faltet, d. v. s. ldkarstationer, socialtjdnst ,m.fl. Ytterligare ett uttalat mal var att
reducera antalet inlagda patienter inom den psykiatriska slutenvarden och att férkorta de
slutenvardsperioder som férekom.

Psykiatrimottagningar i Alingsas

Organisatoriskt tillkom under slutet av 70-talet och framéver under 80-talet, ett antal
psykiatriska dppenvardsmottagningar inom dévarande Sédra Alvsborgs Psykiatriska
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Bild pa den forsta psykiatriska mottagningen i Alingsas i en villa pa Sodra Ringgatan, den s. k.
“vaktmastarbostaden”.

Bemanningen fran borjan — 1976 — var en psykolog, Lars Egedius med stdd av psykiatern
Robert davy fran Boréskliniken. Vaktmaéstarbostaden dr numera riven, psykiatriska
mottagningen i Alingsas har under aren haft ett flertal lokaler, tidigare i néra anslutning till
lasarettet senare beldgen vid sodra infarten till Alingsds. Dér huserar ett s. k. dubbelteam, dvs.
tvd av varje yrkesgrupp; ldkare, sjukskoterska, kurator, psykolog, skdtare, sekreterare,
arbetsterapeut och sjukgymnast. Dessa kom i februari 1977, som man kan rikna som den
psykiatriska dppenvardmottagningens i Alingsas fodelsedatum. Dessforinnan hade viss
konsultativ psykiatrisk verksamhet dgt rum inne pa Alingsés lasarett under tidigare ar, bl. a. med
hjilp av en av lasarettets ddvarande kuratorer, Bibi Mullern Aspegren. Man 6vertog ett antal
gamla journalhandlingar fran den tidigare verksamheten.

Verksamheten drevs under ledning av klinikchefen/verksamhetschefen Erik Bartholdson. For
Mitten-Alvsborgs psykiatri, dir tidigare enbart tillrest konsulterande psykiater fran
Boréskliniken funnits ndgon halvdag per vecka i Alingsas lasaretts lokaler, innebar denna nya
organisation att en dppenvardmottagning i Alingsés tillkom 1977, med ett forsta
upptagningsomrdde som motsvarade Alingsés lasaretts upptagningsomréde.

Det omfattade geografiskt Herrljunga/Vargarda i norr, Sollebrunn i nordvést ned till Grabo,
Floda och Lerum i s6der. Steget att uppritta ett psykiatriskt dppenvéardsteam, med
yrkesrepresentanter fran den s. k. tvirvetenskapliga syn som den nya psykiatrin nu accentuerade
och som fanns tillgéngliga i ndra anslutning till befolkning och andra handlaggare/vérdgivare,
var ett forsta steg i den process och uppbyggnad som dérefter foljde. Mottagningen i Alingsés
blev darefter, i borjan pa 80-talet utdkad, fran att ha varit ett s.k. enkelteam, d. v. s. en av
respektive yrkeskategorier, till att bli ett s. k. dubbelteam d. v. s. tva enkelteam men en
sammantagen mottagning, dock med ytterligare uppdelad inriktning pa ett geografiskt,
befolkningsmassigt upptagningsomrade. En s. k. subsektorisering, dér syftet var att ytterligare
6ka nérhet och tillgénglighet.

Efter det att mottagningen i Alingsés etablerats och patientverksamhet och samarbete i
varddrenden inletts och fordjupats med andra vardgivare kom Alingsdspsykiatrin, som svarade
for all psykiatrisk 6ppenvérd inom nuvarande Mittenélvsborg fram till borjan av 80-talet,
organisatoriskt och administrativt att understéllas Psykiatriska kliniken i Borés.

Under tidigt 80-tal, i logisk linje med den sektoriserade psykiatrins tanke om nérhet i
beslutsprocesser och beslutsfattande, inrdttades en Alingsés sektor inom Psykiatriska
Verksamheten i ddvarande Sodra Alvsborg. Detta innebar att den tidigare centraliserade
ledningsverksamheten vid Boras kliniken nu delades upp pa tre sektorer med varsin
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sektorschef. De tre sektorena blev dd Alingsas, Mark och Boras. Den 6vergripande ledningen
lag dock fortfarande kvar hos Den Psykiatriska Verksamheten i Borés, vilket 4ven senare var
fallet d& nésta steg togs i form av tre sjdlvstindiga kliniker med var sin egen klinikchef .

For den slutna psykiatriska virden blev konsekvenserna att varje sektor och sedermera klinik
fick vardplatser pd en avdelning som avsattes for den egna sektorn/kliniken, i syfte att integrera
och stirka banden mellan den 6ppna och slutna vdrden. Detta innebar att 6ppenvérdens team
och ledning deltog i regelbundna behandlingskonferenser en gang per vecka, dir information
och planering kring patienterna 6verfordes och beslutades. Detta skedde med avsikten att
gemensamt trygga uppliggning av, dels slutenvardsvistelsen for patienten, dels forhindra att
brister uppstod i vardkedjan fore och efter utskrivning. Aven om huvudansvaret under
inneliggande vardepisoder 1ag hos slutenvarden, var det ett sétt att gora 6ppenvarden
medansvarig for de beslut som fattades kring de patienter som haft kontakt innan, och/eller
skulle ha kontakt efterslutenvarden med den psykiatriska dppenvarden. Ett slags samarbete som
var avsett att gagna den enskilde patienten i forsta hand men ocksé de olika psykiatriska
vardgivare som var involverade.

Under en kortare period, pd mitten av 80-talet disponerade Alingsdspsykiatrin inréttade
vardplatser pd Alingsas lasarett, i form av 8 vardplatser pd en geriatrisk
rehabiliteringsavdelning, avd. 7 b. Man hade dd mgjlighet att ge patienter en form av slutenvard
dér det medicinska dvergripande ansvaret da 14g i néra, lokal anslutning . Klinikchefen M.
Holmdahl vid den nu etablerade Psykiatriska Kliniken i Alingsas, var medicinskt och
adminidtrativt veransvarig for denna avdelning. Nagra &r senare tillskapades en fristdende
egen avdelning, avd 1, som en ren psykiatrisk avdelning. Fortfarande skedde akuta inldggningar
p. g. a. framfor allt svarare suicidal-, pdgdende missbruks-, gravt psykotisk- och vélds-
problematik, vid Psykiatriska Kliniken i Bords. Detta var framfor allt foranlett av att det inte
fanns mojlighet att ha patienter som vardades med vérdintyg pd denna avdelning dé lasta dorrar
maéste tillampas, ingen jourverksamhet fran psykiatrins sida dygnet runt kunde heller tillskapas .
Overlikare i respektive dppenvérdteam inom Mittenélvsborg ansvarade for den medicinska
ledningen och vérdplaneringen for sin subsektors patienter. Oppenvardsteamens personal
deltog vid behandlingskonferenser pd avdelningen, i linje med upplédggningen som ovan tidigare
beskrivits for kontakterna mellan 6ppenvarden och slutenvarden vid Bordskliniken.

De patienter som vardades pa avd 7 b, respektive senare avd 1 vid Alingsas lasarett, kan
karaktiriseras som patienter med i huvudsak ett kortvarigt vardbehov och en problematik som
till stor del utgjordes av medelsvéra depressiva, medicinskt behandlingsbara sjukdomstillstdnd,
neurostillstdnd, akuta kriser, m. m. Avdelning 1 profilerade sig ocksé under en period, med ett
mindre och begrinsat antal virdplatser mot patienter med dtstérningar, dér ett program kunde
inledas pé avdelningen for att hiva detta och initiera en fortsatt uppfoljning i efterfoljande
oppenvardkontakt. En annan profilerad grupp, cirka fem véardplatser av 18, utgjorde patienter
med missbruks/beroende vad géllde likemedel.

Séledes forekom under en tidsperiod, frén en bit in pa 80-talet och fram till senare delen av
90-talet, en drygt tioarig epok dér slutenvard kunde erbjudas patienter inom psykiatrin ,vid
Alingsés lasarett , med de fordelar detta innebar i form av geografisk nirhet, titare kontaktnét
mellan virdgivarna, storre tillgdnglighet. m. m. Dock fanns det ocksa brister i den d&varande
modellen och organisationen i form av avsaknad av ett fullgott joursystem, splittrat medicinskt
ansvar for patienter frdn de olika subsektorerna, ett inte homogent patientklientel vad géllde
diagnoser och behandlingsupplidgg. Sammanfattningsvis dock en verksamhet som i stort
gagnade bade patienter och den psykiatriska 6ppenvérden och ocksé avlastade den slutna
psykiatriska varden i Borés .

Mot slutet av 90-talet &terfordes den Psykiatriska virdens slutenvéardsplatser till Boras. Vid
denna tidpunkt hade ett omfattande arbete inletts med det som kom att benimnas K.V:O. ,vilket
star for kvalitativ verksamhetsoversyn, Begrepp som Kvalitetssidkring ,och olika maétbara
variabler och parametrar, genomsyrade i stort sett hela sjukvarden i Sverige, sdvil som all annan
offentlig verksamhet .Inom psykiatrin tog detta sig uttryck i en total genomgéang av var vi
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befann oss och vart vi var pa vég, liksom dven varifrdn vi kommit”. Med andra ord vindes
ménga stenar, litta sdvil som tunga, i ambitionen att skapa en psykiatri som svarade mot de
behov och de krav som 2000-talet nu stéllde, i form av medinflytande for patienter och anhoriga
1 behandling och vard, specialisering mot klart identifieringsbara problemstillningar och
diagnoser, klart angivna atgardsprogram, tydligare ansvarsfordelningar etcetera. Detta har for
bade den psykiatriska slutenvarden och dppenvérden inneburit en skérpt och markerad
kontroll av att uppsatta beslut, mal och medel vad géller behandling och vard , vilket har inforts
till gagn for badde den psykiatriska verksamheten som sddan och dess presumtiva och faktiska
patienter i synnerhet.

Konkret har utvecklingen inom psykiatrin, bdde i Sodra Alvsborg och i landet i &vrigt lett
till en s.k. programspecialisering, vilket inneburit att olika problemstéillningar och
diagnosgrupper numera har tillforts personal resurser med speciell kompetens inom sin
respektive programgrupp. Syftet med detta har varit att 6ka kompetens och kvalitet inom
levererad och avtalad vérd och behandling. I sin forldngning innebér det rent konkret att olika
enheter inom vardorganisationen inrédttats for att handldgga och leverera adekvata och
kvalitativa behandlingsprogram inriktade pd en specificerad problemkategori. Detta giller nu
exempelvis for Atstorningar, Grava Personlighetsstorningar, Missbruk , Valdsproblematik m. fl
. Ett parallellt syfte &r att s& kort handlaggningstid som mojligt efterstrévas .i syfte att undvika
progression i processer av ohdlsa. S4 till vida &r inriktningen och avsikten inte skild fran
tidigare mélséttning om tidig intervention ,vilket ju var bakgrunden till den sektoriserade
psykiatrins uppkomst och utveckling. Tydligare och mer handfasta matt pd hur man nér detta,
har nu fatt ett klarare ,rimligare och mer maétbart fokus.

Psykiatrin. I Mitten- Alvsborg ir ar 2006, av rent administrativa skél aterigen en egen
psykiatrisk klinik , klinikledning och slutenvérdsplatser forlagda till Boras, sé cirkeln &r pa sétt
och vis sluten i detta avseende. Nya och specialiserade vardprogram har, bdde inom
slutenvarden och vid 6ppenvardsmottagningar givit for allménhet, personal och patienter en
tydligare framtoning for den psykiatri som tidigare, for nu ganska ménga ar sedan, befann sig
i samhallets och sjukvéardens dunkla ytterkanter. Detta steg ut i ljuset bor ses som ett steg i den
riktning som sjukvarden, dess patienter och personal, men ocksd samhillet i 6vrigt har all
anledning att vilkomna.

Psykiatriverksamheten i Lerum

Psykiatriska 6ppenvardmottagningen i Lerum tillkom 1985. Dessforinnan hade kontakter
med psykiatrin skett i form av remisser till Psykiatriska Kliniken i Boras och tidigare ocksa till
Restad och senare Ostra Klinikerna i Vinersborg.

Lars Egedius som dd var verksam vid den psykiatriska dppenvarden i Alingsés, fick
uppdraget att tillsammans med kurator Lena Nyberg projektera for den mottagning som nu
skulle 6ppnas i Lerums kommun. I det inledande skedet, dvs. under 1984 , gjordes sonderingar
var denna mottagning skulle placeras och den slutliga placeringen blev i ”Polishuset ” mittemot
Lerums nybyggda vérdcentral. Det fanns vid denna tid tankar om att kunna placera
vuxenpsykiatrin och barnpsykiatrin i gemensamma lokaler. Detta gick dock inte att genomfora
av olika skidl men har pd senare tid nu ater aktualiserats. I dessa lokaler ,p& andra vaningen i
huset, hade tidigare distriktskdterskorna i Lerum héllit till. Som grannar fanns
Arbetsformedlingen, pd samma plan, vigg i vigg. I forsta plan fanns Polisen och Kronofogden.
Tidigare hade ocksé Fotvirden hallit till i detta hus men avldstes nu av ” Sjilavarden” dvs.
Psykiatrin.

Redan frén starten var en tydlig inriktning fran de entusiastiska medarbetare som rekryterats
till denna nya mottagning, pé att etablera mottagningen, dess mal och medel, i allménhetens och
ovriga omgivande virdgivares medvetande. Att erbjuda en mer tillgdnglig, pa lokal niva
befintlig verksamhet hade hogsta prioritet. Detta tog sig uttryck i att utlokalisera traffar pa
resp. vardcentral, i Grabo, Floda och hos nérmsta grannen, rakt éver gatan i Lerum. Dessa
traffar 4gde rum med schemalagd regelbundenhet, en gng per ménad i det inledande skedet.
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Darutdver etablerades telefonkontakter i enskilda patientdrenden, pa initiativ frdn bada parters
sida. Liknande triffar, fall- och remisskonferenser hade redan sedan tidigare &r genomforts
mellan ddvarande Psykiatriska Mottagningen i Alingsds pa sjuttiotalet da det ddvarande teamet
akt ut till Grabo, Lerum och Floda for att pd plats konferera om presumtiva eller remitterade
patientdrenden. Denna verksamhet hade under attiotalet avklingat p.g.a. 6kad belastning och
tidsbrist hos bada parter. Genom att nu dterga till ett avtalat program for tréffarna sikerstélldes
for bada parter att utrymme skapades att tillsammans sétta sig ner och tillféra kompletterande
synpunkter i gemensamma patientirenden, komma verens om ansvarsférdelning ge feed-back
m.m.

Under de forsta tre aren. fran 1985 och fram t.o.m. 1987, leddes verksamheten vid
psykiatriska mottagningen i Lerum av psykiatern Benny Fhager som tidigare arbetat vid
Sahlgrenska i Goteborg tillsammans med den inom psykiatrin i Sverige vélkidnde professorn Jan
Otto Ottoson. Dr. Fhager var en visiondr och nytdnkande psykiater som ledde det utétriktade
arbete vid mottagningen att ”sétta psykiatrin pa kartan” inom Lerums kommun. Han bidrog
aktivt till att projekt kunde sjosittas som inriktades mot att bredda insatser som vénde sig till
allménheten, i syfte att avdramatisera psykiatrins problemstillningar. Programaftnar med
filmforevisning och diskussion, m.m. inférdes under detta forsta skede, paneldebatt med olika
intressenter kring tex. Véld i samhéllet m.m. Detta var bade expansivt och kreativt nyskapande
inom den psykiatriska verksamhet som tidigare “vistats i slutna rum ”.

Under 1987 intrédffade pd hosten en allvarlig tdgolycka i Lerum. Tva tig kolliderade i
centrala Lerum med atta ddda som f6ljd. Denna mycket dramatiska olycka blev, i det akuta
skedet, ett samarbetstillfdlle for de samhélleliga instanser som aktiverades, bade de mer
overgripande och de lokala, i form av vardcentralen, psykiatrin, socialtjénsten, polisen, m.fl.
For psykiatriska mottagningens del innebar det tva funktioner i det akuta skedet. Personal frén
mottagningen tog pa vardcentralen aktiv del i omhéndertagandet av de passagerare som forts dit
for lattare kroppsliga skador. Psykiatrins personal tog till sin uppgift att komplettera de
somatiskt inriktade insatserna med en psykosocialt stodjande insats. Detta skedde i samarbete
med vardcentralens 6vriga personal. Den andra uppgift som psykiatriska mottagningen tog till
sig var att sékerstdlla och upprétthalla informationskanaler till ledningscentralen vid Alingsas
lasarett. Det innebar att formedla uppdaterad information, bl. a. om patienttransporter som var
pa vig till Alingsas. I ett sent skede framat kvillen, dd verksamheten vid ledningscentralen i
Alingsés hade borjat trappas ned tillkom en ny uppgift, att en buss med skadade var pa vig till
lasarettet for vird. Det visade sig senare att detta var fel och att det rorde sig om en buss med
oskadade som transporterades till Goteborgs central for vidare fard. Detta illustrerade pé ett
patagligt och larorikt sétt hur létt rykten och felaktig information kan uppst4 i akuta situationer
dé béde personal och drabbade befinner sig i pafrestande chockbetingad gungning.

Téagolyckan i Lerum gav upphov till att ett samarbete inleddes mellan psykiatriska
mottagningen och vardcentralen i Lerum i form av att ett utbildningsprogram infoérdes dér
innehallet under en serie traffar kom att bestd av Krishantering. Den som frn vardcentralens
sida huvudsakligen var den som initierade att detta kom till stind var dr. Gunnar Hedelin. Aven
dr. Inger Gallon var mycket engagerad i att detta genomfordes men ocksé dvriga vid
vardcentralen i Lerum. Den tragiska olyckan hade lett till ett behov av att stirka resurserna for
framtiden vad géller reaktioner och bemdtande vid olyckor och kriser .Modellen har senare ,i
enstaka drenden kunnat anvéndas och tillimpas efter behov.

Tidigare hade forsok att etablera samarbete med Socialtjdnsten gjorts i form av
konsulterande psykiater, dr. Robert Davy f ran Psykiatriska Kliniken i Bords. Denna verksamhet
etablerades aldrig under nagon lingre tid. Troligen betingades detta bl.a. av den tidigare stora
arbetsborda som dé 1ag pa dr. Davy, att som ensamkonsulterande psykiater i den psykiatri som
betjanade Mittendlvsborg, kunna motsvara de 6nskeméal och behov som dé fanns fran flera hall.
Ett annat dilemma vid denna tid, kring sjuttiotalets mitt, var att det fortfarande var relativt
oklara forhallanden vad géllde mojligheten att samarbeta i enskilda patientdrenden mellan den
psykiatriska sjukvérden och Socialtjansten.
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Detta hade dndrats tio &r senare dd Lerumsmottagningen tillkom. Redan fran starten dgde
traffar rum med Socialtjénsten, som en naturlig och regelbunden del i verksamheten vid
mottagningen. Inte minst géllde det drenden kring de patienter /klienter som forutom
psykiatriska &kommor och problem ocksa hade problem och behov av social natur. Sa var t. ex.
fallet f6r de med missbruksproblem i form av alkoholism, m. m. Tidigt etablerades darfor
kontakter mellan mottagningen i Lerum och Missbruksenheten inom kommunen. Likasa
byggdes en regelbunden kontaktvig upp med den Flyktingmottagning som fanns i kommunens
regi. Manga av de klienter som Flyktingmottagningen hade, var ocksa samtidigt i behov av
psykiatrisk vard och behandling, till f6ljd av de traumatiserande upplevelser de genomgétt och
den existentiella livssituation de befann sig i. Forutom den somatiska vard de sokte vid
vardcentralerna inom Lerums kommun, fanns behov av att uppritta ett “vardnatverk”, ett
samarbete mellan kommun, allménsjukvard och psykiatri. I forekommande fall ingick i detta
samarbete ocksd Barnpsykiatriska mottagningen, BUP, och Barnmottagningen vid
vardcentralen.

Samarbetet med Barnpsykiatriska mottagningen i Lerum, dgde inledningsvis rum i form av
regelbundna traffar ett par gdnger per halvér och fortsatte sd under ndgra &r framat.
Barnpsykiatrin holl vid denna tid till i Knappekulla, mittemot uppfarten till Tuvéingens sjukhem.
Den mycket dynamiske dr. Magnér som vid denna tid ledde mottagningens verksamhet, var
intresserad av ett samarbete kring patientdrenden och kring utatriktade program som kunde
riktas till allmédnheten i kommunen. Detta resulterade bl. a. att det initiativ som togs frén
Psykiatriska mottagningens sida ocksa vilkomnades av Barnpsykiatrin. Det utmynnade i
gemensamma programaftnar vid ett tillfillen under hdsten och vintern nittonhundraéttiofem-
attiosex. Syftet var att bredda det psykiatriska utbudet till att omfatta ocksé insatser som inte i
forsta hand var betingade av direkta patientdrenden. En s&dan programafton var den
filmvisning med efterf6ljande diskussion som dgde rum i Missionskyrkan i Lerum, och som
kom att handla om s, k. Prestationsingest. Det vénde sig till allménheten inom Lerums kommun
,fordldrar och idrottsledare m. fl. och filmen som illustrerade &mnet var Stefan Jarls ”’Sjélen ar
storre dn vérlden”, en film om diskuskastaren Ricky Bruch. Ett minne frén denna afton &r att
enbart en idrottsledare kom och urséktade sig med nér den efterf6ljande diskussionen vidtog att
han tyvérr nu var tvungen att gd eftersom han maéste tillbaka till trdningen.

En annan programafton riktades mot det tillagande valdet i samhéllet och annonserades i
Lerumstidningen under vinjetten “Istdllet for vald”. En inledande gestaltning av 4&mnet spelades
upp av ungdomar ur den fria teatergrupp som ndmnde dr. Magnér var verksam vid i Goteborg.
Efter denna vidtog en paneldebatt med deltagare frén idrottsrorelsen i form av en karatetrénare,
politiker inom kommunen, deltagare fran Skolan i Lerum, allmén sjukvard, psykiatrin, kyrkan,
polisen, m. fl. Tack vare samarbete med Studieférbund och annonsering ledde det till en fullsatt
aula i Torpskolan denna afton.

Ett ”Oppet Hus” vid mottagningen, under senhdsten 1985, som i god tid utannonserats i
Lerumstidningen, gav en mycket pataglig erfarenhet. En enda besokare ur allménheten infann
sig och sade sig dessutom ha gétt fel. Det gav en dimension &t de svarigheter och den
kommande arbetsuppgift som den Sppna psykiatrin nu hade péatagit sig: att avdramatisera detta
for minga skrimmande och obekanta 14t sig sdklart inte géras med s& enkla medel som ett s. k.
oppet hus, framforallt inte s omgaende. Att stiga in, 14t vara till ett ”Oppet Hus” kunde
naturligtvis ha kunnat uppmarksammats av andra pé ett sitt som den enskilde
samhéllsmedborgaren inte 6nskade skulle ske. Det var en lairdom for mottagningens fortsatta
mer extroverta och expansivt ambitiésa verksamheter ut mot det samhélle man skulle betjéna.

Psykiatriska Oppenvérdsmottagningen i Lerum var under de foljande drygt tio aren, 1985-
1997, personalmadssigt inréttad som ett s. k. enkelteam. Detta innebar att en av varje
yrkeskategori fanns pé plats dagligen pé heltid, en psykiater med 6vergripande medicinskt
ansvar i 6verldkarfunktion, kurator, psykolog, sjukskdterska och skdtare med psykiatrisk
specialisering och sekreterare. Uppldggningen av verksamheten var att patienter sjilva skulle
kunna soka kontakt for vard och behandling vid mottagningen. Antalet s. k. sjélvsékande
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patienter svarade snart for uppemot hélften av totala antalet, under de ar som f6ljde efter 1985.
Patienter remitterades dessutom redan frdn borjan av ldkare vid vardcentralerna i Grébo, Floda
och Lerum. Dessutom hade patienter remitterats till mottagningen av privatpraktiserande ldkare
bl. a. den vid Lerum och Floda vérdcentral tidigare verksamme Bengt Ivar Nojd, som nu hade
egen mottagning i Lerum. Ett icke obetydligt antal remisser fran dr.N6jd har genom &ren
inkommit till mottagningen.

Genom 4ren har utvecklingen gétt mot en allt storre andel remitterade patienter och
avtagande andel sjdlvsokande. Denna utveckling ledde fram till den dubblering, med atf6ljande
subsektorisering av geografiska och befolkningsmaéssiga upptagningsomraden, som
genomfordes 1997 vid mottagningen i Lerum. Den innebar att personalstyrkan utdkades till ett
s. k. dubbelteam, dvs. tva av varje yrkeskategori, fortfarande placerade i gemensamma lokaler.
Under ett skede i forberedelserna till denna utokning av resurserna, fanns planer och 6nskemal
om en utlokalisering av det nya teamet till lokaler i Floda. Detta genomfordes dock inte, frimst
av skdlet att det da riskerade att bli alltfor svart att halla ihop de psykiatriska
Oppenvardsresurserna inom Lerums kommun pa ett fullgott sétt. Istéllet valde man nu en
losning som bestod i att det ena teamet riktade sin verksamhet mot Lerum, dess vardcentral och
invanarna i centrala Lerum, det andra teamet mot Grabo och Floda vardcentraler och
befolkningen dér. Denna uppdelning har sedan kvarstatt till nutid, med vissa anpassningar och
justeringar till f6ljd av den nutida psykiatrins inriktning mot att arbeta med sérskilt upplagda
program for speciella psykiska problemstéllningar, dir mottagningens resurser kan utnyttjas
gemensamt .

Huvudtanken har dock varit och dr fortfarande att sdka sig s& langt ut och si nira som
mdjligt till ett begrinsat och definierat geografiskt upptagningsomrade med de fordelar detta
kan ha i form av lokal kinnedom och upparbetade kontaktvégar.

Under det skede dd psykiatriska mottagningen hade Arbetsformedlingen som nidrmsta granne
vigg i vagg forekom ofta ett titt samarbete i drenden som rorde de patienter som hade behov av
kontakt med bada parter. Detta samarbete kunde ta sig uttryck i att pd ganska informella védgar
ordna ett sammantrdde mellan de tre, patienten och handlédggare inom psykiatrin och
arbetsformedlingen. P4 sé sitt dstadkoms en forkortning av handlédggningstider och oklarheter
kunde motverkas till gagn for alla tre parterna. Detta arbetssatt upphorde till stor del nar
Arbetsformedlingen omorganiserade och flyttade till nya lokaler vid Bagges torg. Kontakterna
har numera formaliserats och uppréttats i form av s.k. Rehab- konferenser, ddr ocksa
Forsikringskassan deltar. Aven Socialtjinsten kan vid behov ingd i dessa.

Ett namn som inte kan forbigés nér det giller de samarbetspartners som psykiatriska
mottagningen i Lerum haft stort utbyte med under det tidiga skedet i verksamheten, &r Ebbe
Olson. Denne frilansande allkonstnér” var en stor tillgdng inom Lerums kommun nér det
géllde att 4stadkomma de psykosociala och konkreta, praktiska l6sningar som ungdomar pé
glid” behovde tillforas i Lerums kommun. Ebbe Olson 16ste detta, i samrdd med Socialtjinst,
bade vad géllde att ordna fram boende men ocksd sysselsittning for dessa ungdomar i
riskzonen”. Ungdomarna madde oftast psykiskt ddligt, varfor ett samarbete med psykiatriska
mottagningen initierades av Ebbe Olson nér behov foreldg i ett enskilt fall. Ebbe Olsons
verksamhet var pa s sitt mycket virdefull for alla parter och har senare, i andra mer
formaliserade och systematiserade uppligg, fatt efterfoljare i nutid.

Behovet av aktivering och psykosocialt stod for de patienter som hade kontakt med
psykiatriska mottagningen i Lerum gjorde att mottagningen uppréttade en kvéllsgrupp dér
patienter var vilkomna att delta i den traffpunkt som var forlagd till Rotegérden. Denna aktivitet
kom att kallas ”Onsdagsgruppen” och dess syfte var samvaro under ndgra kvéllstimmar under
ledning av personal frdn mottagningen. P& Rotegdrden fanns i 6vrigt under dagtid en
aktiverings- och rehabiliteringsverksamhet som drevs i kommunal regi och bemanning men som
tidigare ocksd hade en tdtare koppling till psykiatrin. En patients behov av sysselséttning,
rehabilitering och boende, har sedan flera ar tillbaka 6verforts till kommunens ansvar att
tillgodose. En samarbetsyta dr dock uppréttad mellan kommun och psykiatri i Lerum for att
sakerstilla de behov och aspekter som finns hos patienter med psykisk ohédlsa. En MAS,
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medicinskt ansvarig skoterska, har inforts i den kommunala organisationen som har att
handlégga bl. a. detta problemomréde. Det sker i Lerum bl.a. i form av regelbundna konferenser
mellan mottagningen och MAS. P4 sé sitt har det blivit en mer konkret uppdelning av resp.
ansvarsomraden och har ddrmed ocksa4 lett till tydligare forutsittningar for samarbete i
jamforelse med den tid d& grénser och ansvar var mer diffusa och tvetydiga. “Tors Trappa” ar i
Lerum ett exempel pa hur psykiatrin och kommunen idag samarbetar vad géller
rehabiliteringsatgarder for de med psykisk ohélsa. I samrad, under kommunens huvudansvar,
laggs en metodisk rehabilitering upp dér en stegvis dkad funktionsniva kan nés i den takt och pa
det sétt som de individuella forutsittningarna ger. Ett gott exempel pa praktiskt konkret
samarbete.

De informations —och planeringstréffar som tidigare under psykiatriska mottagningens forsta
skede frdn 1985 och fram till borjan av 90-talet ,hade dgt rum mellan psykiatriska
mottagningen och vardcentralerna, med relativ tit regelbundenhet, glesnade efterhand och ett
system infordes istdllet ddr kontakt togs “’vid behov”. Samarbetskontakter initierades nu
fortséttningsvis efterhand som behov uppkom, att férutom telefonledes, ocksé kunna sitta ned
tillsammans kring patientdrenden. Denna forandring betingades till 6vervidgande del av den
Okade tidsbrist och ddrmed sammanhéngande arbetsbelastning som under 90-talet uppkom béde
inom vardcentralerna och inom psykiatrin. Tidigare hade dessa samarbetstraffar haft en
utbildande och kunskapsberikande funktion, férutom det konkreta handlédggandet av
gemensamma patientdrenden. Mgjligen hade ocksad den mer kunskapsinriktade aspekten pa
traffarnas betydelse i viss mén nu tillgodosetts och dirfor avtagit i betydelse. Kontaktvigarna
var dessutom nu vél etablerade. I slutet av 90-talet, i samband med psykiatrins omorganisation
till f61jd av den genomforda Kvalitativa Verksamhetsoversynen, inférdes inom den psykiatriska
Oppenvarden i Lerum en ny befattning och funktion i form av en s. k. VOBS. Detta har
inneburit att en befattningshavare har ett huvudansvar, dock ej medicinskt eller ledningsmassigt,
for att samordna vard och behandling och information, planering, atgarder m. m. kring en
enskild patient. Det innebar att VOBS, Vard- Och Behandlings- Samordnaren, nu blev den
som bl. a. hade att uppritta en behandlingsplan tillsammans patienten och ibland anhoriga.
Detta foljdes sedan upp under behandlingens géng i form av utvirdering av delmal och slutmal.
Det har tillfort en mer strukturerad och for alla inblandade mer konkret méjlighet att kunna ta
del av det som skall ske, har skett och for niarvarande sker i ett enskilt patientdrende vid
mottagningen. Det medicinska overgripande ledningsansvaret ligger, som tidigare, hos
psykiater/6verldkare vid mottagningen och benimns numera MLA, Medicinskt- Lednings-
Ansvarig. Dessutom har begreppet PAL tillkommit, vilket stir for Patient-Ansvarig —Lékare.
Jamfort med det tidiga skedets dppenvardspsykiatriska organisation och verksamhet vid
mottagningen i Lerum, har dessa nya begrepp och funktioner tydligare klargjort
ansvarsfordelningen och informationens végar savil inom mottagningen som till och frén
densamma.

Strukturen, organisationen och innehéllet for verksamheten vid psykiatriska mottagningen i
Lerum har genom aren undergétt en forskjutning mot att bittra motsvara samhéllets och
sjukvérdens krav pd vard och behandling av de svérast psykiskt sjuka. Det har inneburit att den
patientgrupp som tidigare, fore den nya sektoriserade 6ppenvardspsykiatrin infordes, forst till
Alingsas och sedan ocksa till Lerum, utreddes vardades och behandlades inom den slutna
psykiatrin vid Borasklinken och vid Ostra Klinikerna i Vinersborg till inte ringa del hade
missgynnats av den nya utvecklingen. Under nittiotalet kom detta att leda till att insatser nu i
alltmer 6kad omfattning omprioriterades och riktades mot patienter med svara och mer
djupgéende sjukdomsbilder. Detta har varit en f6ljd av fortsatt ambition och strdvan att
motsvara de behov som foreligger inom Lerums kommun och som aterspeglas konkret inom
den psykiatri som ut6vas och uppriétthdlls vid mottagningen i Lerum idag. Utvecklingen skulle
kunna sammanfattande beskrivas som att man gradvis gatt frdn en verksamhet med ”de négot
lattare problemstdllningarna” till fokus nu riktat mot ”de avsevirt tyngre”. Detta har i Lerum
savil som annorstddes, varit en nddvindig utveckling om &n ocksa klart betungande for den
personal som har att handldgga, utreda varda och behandla. Det har dock haft det goda med sig
att ytterligare ansatser och anstrdngningar har lagts pd ett utvidgat samarbete med kommunens
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Socialtjinst kring de ofta resurskridvande, med multipla problemstéllningar och behov som
foreligger hos patienter och klienter inom Lerums kommun.

Under 90-talets senare del startades en programverksamhet upp vid mottagningen i Lerum
som innefattade foreldsning och information om &ngest, en s.k. Angestskola”, i syfte att utanfor
en direkt véard- eller behandlingssituation informera och 6ka kunskaper om uppkomst,
reaktioner och beteenden m. m. Detta dgde rum i en foreldsningsserie med efterfoljande
diskussion efter mottagningstid i mottagningens konferensrum. Deltagarna fick forst hora en
kortare foreldsning om t. ex. ”Angest ur ett medicinskt perspektiv”, eller t. ex. ”Angest ur ett
psykologiskt perspektiv”’ och ”Angest ur ett socialt perspektiv’’ och direfter en allmin
diskussion om behandlingsalternativ, preventiva mdjligheter m. m. Denna ”Angestskolas”
skapare och initiativtagare var psykiater Ingrid Lindstedt, d4 verksam vid mottagningen.

Ett flertal psykiater, liksom dven ett stort antal ldkare under utbildning, har genom aren
passerat verksamheten vid psykiatriska mottagningen i Lerum, en del mer kortvarigt andra
under en lingre tid Svarigheter att rekrytera nya lékare till psykiatrin och en akut bristsituation
inom andra delar av psykiatrin i Alvsborg, har ofta foranlett en omfordelning och omflyttning
av psykiater under kortare eller mer varaktiga perioder. Det har till och frdn under dren som gatt
uppstétt akuta behov av att “tita den sjunkande béten”, vilket har inneburit avbrott i kontinuitet,
forsvérat uppbyggnaden och utvecklingen av den verksamhet som under medicinskt
ledningsansvar varit 6nskad av psykiatrin sjélv, sdvil som av de omgivande i form av patienter,
anhoriga, andra vardgivare och handldggare inom Lerum. Det ar en from férhoppning att detta
skede nu skall hora till det forgédngna och att psykiatrisk 6ppenvérd i Lerum nu och framdver far
utvecklas i den riktning som samhéllet och den 6vriga sjukvarden 6nskar och behover.

Barnpsykiatri i Lerum

Nar det géller barnpsykiatrin i Lerum sa vet jag att det fanns utlokaliserad sddan nér vi kom
till Lerum med fast mottagning 1985 och att det funnits BUP-mottagning sedan flera 4r tillbaka.
Jag sjélv hade kontakter pé plats i Lerum med Barnpsykiatrin och skolpsykologer i en byggnad
borta vid Bagges torg, en trdbyggnad pd baksidan av den gamla ldkarstationen. Exakt &r for nér
Barn och ungdomspsykiatrimottagningen kom till vet jag inte.

Pa det glada tidiga attitalet hade vi frdn Alingsasteamets sida tagit initiativ till utbildning av
primérvardspersonal och socialtjanstdito i form av s.k. "kriskurser", dvs. att g igenom ,utifran
Cullbergs bibel, begreppen, forloppen och faserna (om inte fasorna), behandlingsstrategier
,m.m. i syfte att ge verktyg i deras dagliga arbete och mdten med patienter/klienter. Dessa
kurser bedrev i under ndgra ars tid och betade av hela det geografiska omrédet fran norr till
soder inom Mittendlvsborg. Kul och ldrorikt och ett utmérkt bra sétt att skapa kontaktytor
utanfOr remissvigarna, oss handlidggare emellan.

BUP

Nulédget dr sddant att jag varit i kontakt med Barnpsykiatriska Kliniken i Bords for att fa
fram exakt artal nir man flyttade ut till den forsta lokalt bemannade mottagningen i Lerum.
Jag skall fa besked om detta via e-post bér chefssekreterare Flykt fatt fram det, Hon var sjilv
med om utflyttningen pa sin tid, till Knappekulla gérd ,borta i svingen mittemot uppfarten till
Tuvéngens sjukhem, dér vi fran vuxenpsykiatriska mottagningen brukade inta fortréfflig lunch
dagligen dé vi 6ppnat vir egen mottagning 1985. Jagminns att personalen pd BUP i Lerum pé
den tiden hade Bjorn Magnér som medicinskt ansvarig ldkare och vi samarbetade med Bjorn
och skapade bl.a. en programkvill pd Torpskolan riktad till allménheten, féreningsledare och
andra intressenter. Bjorn Magnér ansvarade for en teaterinledning med ungdomar ur den
teatergrupp i Goteborg dir han ocksa var verksam som regissor . Vi gav kvillen namnet “Istéllet
for vald” ,hade annons i Lerumstidningen ,affischer,m.m. Teaterinslaget foljdes av en
paneldiskussion med politiker, idrottsledare( bl.a. karatetrdnare) kyrkan, psykiatrin, skolan,
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polisen, m.fl. Kvillen var vélbesokt ,fullsatt sal.

Vi hade vid samma tid ocks4 ett annat gemensamt program, ~ Prestationsangest”. ett program
som vénde sig till allménhet, fordldrar, idrottsledare inom Lerums kommun i syfte att vicka
kontakter kunskap och diskussion . Denna programkvéll holls i Missionskyrkan i Lerum,
inleddes med Stefan Jarls film om Ricky Bruch,”Sjélen ar storre &n virlden”, med
efterfoljande diskkussion.

Jag ndmner detta som ett exempel pd den ambition vi pé den tiden hade , att normalisera och
bredda kontaktytorna med den befolkning och de samhilleliga organ vi var till for att serva .
Det fanns. forutom de mer givna formerna for kontakter, remisser, sjdlvsdkande,
behandlingskonferenser ,etc. en klar strdvan att nd ut ,att avdramatisera, att informera om
”sjdlens krumbukter och spratt” , men

ocksé om psykisk ohélsa, orsak och verkansmekanismer m.m. Framforallt ocksé att skapa
gemensambhetstdnkande hos handldggare, dir det ocksé skulle finnas linjer i vad som var den
enes och den andres ansvar och uppdrag. Psykiatrin var bred i sin nya inriktning och utrymmet
for initiativ av otraditionellare och expansivare slag stort.

Det fanns ett ackumulerat behov av denna islossning” och synliggérandet av den nya psykiatri
som nu bestdmt sig for att limna de mer gémda och glomda tillhdll den tidigare vistats i stor
avskildhet. Samhéllets behov av en psykiatri som kunde vara ocksa en dialogpartner ,férutom
en mottagare och handldggare i redan klart uppenbara sjukdomsprocesser, spelade ocksé in i
ambitionen att né ut till samhéllet, finnas pa plats rent bokstavligt i det lokala ssmmanhanget
dér befolkningen och andra handldggare redan fanns.

(145 /294)



APOTEKET EN VIKTIG FUNKTION I HALSO- OCH
SJUKVARDEN

Det svenska apoteksvisendet fore 1971

Fram till 1971 var de svenska apoteken privatdgda. Verksamheten byggde pé en stark statlig reglering
och apotekscheferna utsags av Kungl. Maj:t (Medicinalstyrelsen) for att garantera att verksamheten
bedrevs med hog kvalitet och sékerhet. Finansieringen byggde pa grundlén hos Apotekarkérens
kreditkassa samt banklan. Man anvinde sig av ett avgiftssystem som medforde utjimning av
apoteksinnehavarnas inkomster och mojliggjorde inréttandet av apotek i glesbygd dér I6nsamheten var
svag. Man betalade allménna avgifter for gemensamma funktioner som information, statistik och ex
tempore-framstillning av lakemedel.

For de gemensamma funktionerna fanns vid Apotekarsocieteten ett kansli samt
informationsavdelning, kameralavdelning, personalavdelning, planeringsavdelning, sjukhusfarmacevtisk
avdelning, produktions-, ekonomi- och marknadsavdelning och forsknings- och kontrollavdelning.

Det svenska apoteksvisendet efter 1971

I och med bildandet av Apoteksbolaget AB 1971 (frdn 1997-12-17 namnéndrat till Apoteket
AB) overtog bolaget apoteken och merparten av funktionerna som den tidigare
Apotekarsocieteten haft. Bolaget fick i avtal med svenska staten ensamrétt att bedriva
detaljhandel med ldakemedel till allmadnheten. De tidigare apoteksinnehavarna fick ekonomisk
erséttning for sina apotek och manga kom att fortsétta som apotekschefer i den nya
organisationen. I och med att bolaget tog dver ansvaret for apoteken samt funktionerna vid
Apotekarsocietetens kansli forenklades lagstiftningen. Kvalitetssdkringen kom att bygga pé dels
egeninspektion, dels Likemedelsverkets tillsyn. Bolaget fick ansvaret for utseendet av
apotekschefer samt prisséttningen av lakemedel, ndgot som Socialstyrelsen tidigare skott
genomforhandlingar med industrin. Den sistnimnda uppgiften overfordes senare till
Riksforsiakringsverket och ligger nu pd Lakemedelsformansndmnden. Viktigt var och &r att
Apoteket AB inte ér forsédljningsdrivande nér det géller ldkemedel. Tvértom strdvar man efter
att formedla kunskap om hur enklare hédlsoproblem kan atgirdas utan likemedel. Viktigt dr
saledes att Apoteket har ett ansvar att formedla kunskaper om egenvard, friskvérd och
forebyggande insatser.

Apoteken i nirsjukvirden

Apoteket Granen i Lerum inréttades 1948. Lokal inrdttades i ett hus intill
provinsialldkarmottagningen strax norr om Lerums jarnvagsstation. Dess forste innehavare var
Folke Schmeling. Han eftertraddes av Birger Krantz 1954. Samtidigt som Brobackens
vardcentral flyttade in i Hilsohuset i Lerum flyttade apoteket 6ver dit i bottenvéningen mot
Brobacken. 1980 tog Gunnel Anderberg 6ver apoteket som 1985 flyttade till den nya
vardcentralen vid Goteborgsvégen.

I ndrsjukvérden &r apoteket en viktig lank. P4 ménga platser i Mittenélvsborg
samlokaliserades apotek och virdcentral. Vid Lerums kommuns tre virdcentraler inrdttades
apotek som en viktig nérservice for den lokala befolkningen. Apoteken kom att bli viktiga
hélsoinformatorer. Personal fick allt storre kunskap och ansvar att informera patienterna om
anviandningen av medicinerna som utskrivits av lékare eller som kopts for egenvard. Samarbete
i olika foréndrings- och utvecklingsprojekt forekom ocksd. S& i1 Lerum kring en
egenvardsbroschyr, i Grébo kring datorstddd information med dverforing av recept elektroniskt
fran lakarmottagningen till apoteket och med sjukhemmet f6r dosdispensering av ldkemedel (se
dessa projektbeskrivningar).

Apotekens uppgifter

De svenska apoteken, apotekens huvudkontor och tillverkningsenheter ansvarar for en rad
arbetsuppgifter som inte ingér i arbetsuppgifterna for apotek utanfor Sveriges granser.
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Uppgifterna utgdr ett viktigt stod for savil myndigheters om hélso- och sjukvardens samt
dldreomsorgens verksamhet ner p individniva. De dr foljande:

a. Ansvar for lakemedelsstatistiken som utgor ett viktigt instrument i kvalitetssédkerheten
av lidkemedelsanvindningen.

b. Den individbaserade receptregistreringen som idag finns for ett urval i Jimtland och
som &r pa vig att introduceras i hela Sverige. Den mojliggdr uppfoljning av hur
lakemedlen anvénds, deras nytta, risker och kostnadseffektivitet.

c. Uppfoljningen av likemedelsprofiler som for den enskilde konsumenten é&r viktig for
saker lakemedelsanvindning.

d. Extempore- tillverkningen av lakemedel
Foljande punkter var speciellt viktiga i samverkan mellan priméirvirden och apoteket:

e. Dosdispensering av lakemedel for att underlétta korrekt lakemedelsanvéndning.

f. Lakemedelsgenomgangar i de sérskilda boendena samt hemsjukvérden i syfte att
forebygga sévil over- som underbehandling och behandling med oldmpliga
lakemedelskombinationer.

g. Spridning av Socialstyrelsens, Folkhélsoinstitutets m.fl. myndigheters och
organisationers information till allménheten i fridgor som géller hilso- och sjukvard
samt lakemedel.

i. Satsning pd egenvard som alternativ till lakemedelsbehandling.
ii. Uppgiften att inte vara forsédljningsdrivande nér det géller l1dkemedel.
iii. Ansvar for en betydande andel av hjédlpmedelsarsenalen.
h. Ansvar for producentobunden ldkemedelsinformation.

Nar det géller egenvardsmedel och andra hilsovardsprodukter skall Apoteket AB konkurrera pa lika
villkor med annan handel. Apoteket AB har genom sina insatser lyckats sédnka priserna pa varor som
tandborstar och sanitetsbindor ndgot som haft effekt pa hela marknaden. Apoteket AB har ocksa ett
ansvar for att formedla producentobunden information om liakemedel bade till hélso- och
sjukvérdspersonal och allménheten. Genom prisjdmforelser mellan jaimforbara produkter har allménheten
fatt mojlighet att vélja den mest prisvédrda produkten.

Skil som anfors for att virna om det svenska apoteksmonopolet

De svenska apoteken, apotekens huvudkontor och tillverkningsenheter ansvarar for en rad
arbetsuppgifter som inte ingar i arbetsuppgifterna for apotek utanfor Sveriges grianser. Uppgifterna utgor
ett viktigt stod for savdl myndigheters om hilso- och sjukvérdens samt dldreomsorgens verksamhet ner pa
individniva.

Man kan genom resultaten av olika opinionsundersékningar konstatera att apoteken toppar listan ver
samhillsinstitutioner som allménheten &r ndjd med. Man kan konstatera att apoteken genom sin
information till allmédnheten soker skapa respekt for dagens ldkemedel, vilka vid anvéndning kan
medfora bade nytta och risker. Man ser ocksé att Apoteket AB, trots de besparingskrav det aldggs, soker
sorja for en bra lakemedelstillgang i alla landets delar. Man kan inte se nagra fordelar med en
avmonopolisering. Ddremot ser man allvarliga nackdelar genom att privatdgda apotek sannolikt inte kan
ta Over manga av de uppgifter som nu éligger Apoteket AB. I ett sadant lage maste tillstand att driva
apotek kombineras med bindande avtal/licens att ansvara for dessa uppgifter och en central organisation
skapas som ansvarar for de uppgifter som inte kan laggas pé enskilda apotek.

Apoteket Strutsen i Goteborg blev Kronans droghandel

Det hela borjade 1718. Apotekare Luth, innehavare av Apoteket Strutsen, fick i uppdrag att
balsamera Karl XII:s kropp. Betalningen uteblev — det var ju ett hedersuppdrag — men i gengéld
fordrades han titeln "Kunglig Hovapotekare” och fick dessutom rétten till namnet Apoteket
Kronan. 1814 bdrjade foretaget importera och handla med droger och medicinalier, och
hundratalet ar senare, i januari 1907, brét Gustaf Bernstrom loss den del som sysslade med
lakemedelsdistribution. Han grundade Kronans Droghandel, KD som blev en viktig distributor
av ladkemedel i Sverige.

Ur arsredovisning 1999:
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Branschen har i alla tider varit foremal for politiskt intresse och har stindigt ifrdgasatts;
sedan 1930-talet har den svenska ldkemedelsforsorjningen i princip varit under konstant
utredning. Dessa 70 ar av turbulens har resulterat i en virdefull férdndringsberedskap inom
foretaget, och det dr en del av forklaringen till att KD har kunnat utvecklas frén ett litet
familjeforetag till en av Europas modernaste och effektivaste lakemedelsdistributorer. Kronans
Droghandel hade fétt sin nuvarande form.

Idag ar det ett heltdckande logistikforetag, och man arbetar uteslutande pa den nordiska
hélso- och sjukvardsmarknaden. Rent konkret innebér det att man ser till att hilso- och
sjukvarden i Norden snabbt, enkelt och sékert far tillgang till l1dkemedel, vacciner, bindor,
kompresser, kanyler och annat som behovs for effektiv vard. Till funktionen kan foretaget
beskrivas som en “logistikvédxel”; man 4r en oberoende tredje part, en lank mellan tillverkning
och konsumtion, och huvuduppgiften &r att férmedla information, varor och pengar mellan
uppdragsgivarna och deras kunder. Koncernens omséttning uppgick 1999 till cirka 10,5
miljarder kronor. Man kan séledes konstatera att expansionen fortsatt; under den senaste
femarsperioden mer &n fordubblades omséttningen.
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Egenvardsprojektet
Det var naturligt att Lerums apotek med dess chef Gunnel Anderberg och primérvarden i
Lerum tillsammans utformade och bekostade egenvardsbroschyren ’Skét om dig”.

Skot om dig

Handbok i egenvard

Apotek och vardcentraler i
Lerums kommun

I broschyren kunde man finna telefonnummer till Din vérdcentral i Mittenélvsborg och till
Jourcentralen samt hanvisningar till alla de upplysningsskrifter som apoteken kunde ge dig
gratis. Dessutom kunde man fa egenvérdsrad for ménga upplevda problem.

Ur innehéllsforteckningen:
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lﬁnehﬁl-lsftirteckning

Primdrvarden inom :
Lerumms ko gid. 2—13
Infdir likarbesaket sid, 4

Mar du medicnerar spalv sid. 5
Husapotek sid. 5

Barnavard . sid 6-10
Barnsjukdomar — oversikt
Bléjutslag—rod stjart
Diiarré hos bam
Milkskary
Torsk

Halsorad
Alkohaol
Rokning
Trotthet
Tander

Forgitining i
Bi- och getingstick
Huggorm

Hudbeswar.

Akne - finmar
Brannskador
Faisvamp
Huvudloss

Mjall
Pigmentilickar
Sdrbehandling

Sdr i och runt munnen
Vartor

Magbesvar__________ sid 25-30
Diarré och krakningar
{hos vuxnal
Farstoppning
Gasbesvar
Halsbranna - sur mage
Hemorrojder

Smaria
Smaria - vark
Smartor i lindryggen
Macksparr
Stukning - strackning

sicd 11-=14

gigd 15=-17

gicl 18-24

sid 31-33

Olika delar av innehallet kom att regelbundet publiceras i lokalpressen med kommentarer av
distriktsldkare och mdjligheter for lasarna att stélla fragor.

Owvre luftvagsbesvir  sid 34-37
Feber
Forkyining
Heshet
Hosta

Owrigt
Flytningar
Masksjukdomar
Mishlodning
Lirinbesvir
YVaxpropp

gonirritation

Adresser

— sid 38-42

sid 43

Altabetiskt register . sid 44

Datarecept pa Grabo virdcentral 1985.
I journaldatorforsoket vid Grébo vardcentral 1984 — 1990 utvecklades tillsammans med
apoteket i Lerum/Grébo och Apoteksbolaget en lakemedelsmodul. Lakarexpeditionernas
bildskdrmsterminaler ansléts till skrivare pd Grabo vardcentrals apotek.
Vid receptutskrivning borjade ldkaren med att vilja en patient i journaldatabasen. En
lakemedelslista presenterades, om patienten tidigare fatt mediciner utskrivna. Ur den kunde man
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sedan vélja att fornya ett eller flera lakemedel. Om ldkaren skulle skriva ut en ny medicin fanns
ménga hjdlpfunktioner inlagda i systemet: Synonymregister, Diagnos/preparatregister,
Standardforskrivning, Apotekets lokala register, Landstingets lakemedelslista, Anvisningar.
Sjélva receptet, som ett pappersrecept, fylldes i med hjilp av en bildskdrmsdialog enligt i stort
sett samma ordningsf6ljd som en vanlig receptblankett. Dialogen avslutades med en bekriftelse
av vilka preparat som forskrivits och en friga om man ville ha receptet utskrivet pé plats eller pa
apoteket. Forskrivningen signerades med ett personligt 16senord.
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Svensk farmacevtisk tidskrift 1987 — se referenser:

"Sammanfattningsvis kan sdgas att Swede*Star likemedelsmodul har visat sig
anvindbar pda en vardcentral. For att erhdlla rationaliseringsvinster fordras dock
kommunikation mellan de bdda systemen Swede*Star och ATS. Apoteket mdste kunna ta in
receptet direkt i ATC-systemet utan att behova géra egen manuell registrering och ldikaren
bér fa bekriftelse pa att receptet kommit fram till apoteket.

Fér apoteket bor det i framtiden ocksd finnas mdjlighet att kommunicera med
vdardcentralens dator. Uppdatering av systemen som varje manad gors bdade pd apotek och
vdrdcentral bor i sd fall kunna samordnas. Apoteket skulle dd ocksd kunna delta i
vdrdcentralernas meddelandesystem.”

Forhoppningsvis hade man anvéndning av erfarenheterna i Graboforsoket nir
Apoteksbolaget vidareutvecklade ldkemedelshantering via datorstdd. Det tog mer dn 10 &r till
innan det var vanligt med dverforande av recept fran vardcentral till apotek.

Privatlidkare i Lerum
En viktig resurs i Lerum var privatldkarna, mest representerad av Beng-Ivar Nojd, som
slutade som chef i Floda och 6vergick till privat verksamhet 1983. Han beréttar:

"Sedan 1983 har jag varit verksam som privatpraktiserande allmdnlikare inom Lerums
Primdrvardsomrade. Dessférinnan hade jag tillsammans med kollegan Gunnar Hedelin
haft en fritidspraktik ddr vi pd kvdllstid tog emot patienter och dven gjorde hélsokontroller
for foretag. Trots att behovet funnits, och fortfarande finns, har endast ytterligare en
privatlikare etablerat sig i kommunen, Per-Erik Melberg i ortopedi, men han har
huvuddelen av sin verksamhet forlagd till Goteborg. Tidvis har funnits specialister som pd
fritiden haft privatmottagning (Hdakan Mobacken, hudsjukdomar,; Hasse Eijner- ONH, CE
Hedstrom- invdrtesmedicin). En av distriktsldkarna vid Grdabo (Lisbeth Lavér) VC har dven
fritidspraktik.
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Inte ndgon gdng under de 23 dr jag varit privatlikare har jag haft sysslan pa heltid.
Under hela perioden har jag varit forsikringsiikare vid FK och under fem dar var jag
kommunens foretagslikare, Dock har den "privat arbetstiden” ofta éverskridit 40 timmar
per vecka.

Jag dngrar inte mitt yrkesval. Det har varit, och dr fortfarande, mycket stimulerande att
vara familjeldkare. Jag har fdtt folja flera generationer i mdanga familjer och dtskilliga
patienter har gadtt kvar hos mig ‘trots att de flyttat langt bort fran kommunen, den som
[fhyttat lingst bor nu i Spanien men kommer pd halvdrsbesdk till oss. Samarbetet med
kommunens vdrdcentraler och lasarettet i Alingsds dr mkt bra, jag remitterar ofta till lokalt
lab. Sd langt det varit mojligt har jag tillgodosett mina patienters behov av akutsjukvdrd
men ofta har de, under min bortavaro, sékt vid vardcentralerna som dd inte varit avvisande
pd ndgot sdtt. Jag har ként att jag hela tiden tillhort primdrvdrden och far t ex varje manad
inbjudan att deltaga i efterutbildningen. Tyvdrr har jag inte haft sa mdanga tillfillen att
vara med. Mdnga av mina patienter dr gamla och jag gér ofta hembesok.

Jag driver nu som pensiondr mottagningen tillsammans med min fru. Min forhoppning
dr att kunna fd gora det under ytterligare ndagra ar. Tyvdrr blir det svart att finna ndgon
som dr villig att ta 6ver ndr jag slutar och i dagsldget tillater inte landstinget att
mottagningen o6verldts. Den mobila tjdnster som nu diskuteras skulle ldmpligen kunna
kombineras med privata mottagningar i de olika kommundelarna, dven i Sjovik som nu
forsoker fa ut ldkare till sin centralort.”
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PRIMARVARDSJOUREN

Primédrvardens ansvar for befolkningen var dygnet om, &ret om. Jourcentralen i Alingsas var
16sningen med delat bemanningsansvar for Mittendlvsborgs distriktsldkare. Parallellt hade
lasarettet dygnet-om-jour for medicin och kirurgfall. Patienterna s6kte av och till pa fel
vardniva” och det blev en hel del bollande mellan enheterna vilket inte var till patienternas
fordel. Nattetid var utnyttjandet 14gt bdde pa jourcentral och lasarettsakut, vilket kostade mer 4n
det smakade. Diskussion fordes ocksé fortldpande mellan priméirvird och lasarett for att finna
l6sningar pd problemen. Jourcentralen utnyttjades ocksé som komplettering av den akuta
dagverksamheten, oftast av narbefolkningen. Lerums lékare var irriterade pa detta d& de pa detta
satt ocksé fick skota andra distrikts patienter. Kontinuitet och kvalitet blev lagre vid sddana
besok.

Jourhistorik

Fram till 1970 delade distriktsldkarna jourtjansten inom relativt sm& omraden med en eller
tvd kommuner. Ett av dessa var Lerum och Stora Lundby ddvarande kommuner med tre
distriktsldkare i jourkedjan. Lakarna var 1 beredskap i hemmet. Man gjorde ofta hembesok.
Manga problem 16stes dock genom stillningstagande och radgivning per telefon.

Reglerade arbetstid pa 42,5 timmar och kompensationserséttning for vertid inférdes for
lakarna 1969. Men man forutsatte dock att lakarnas sjukvardsprestationer skulle bibehéllas
oforandrade. Det var uppenbart att sd inte skulle kunna ske dé arbetstiden for de flesta
provinsialldkare sedan lange hade varit ndrmare 60 timmar per vecka inklusive jourtjanst. Med
det fétal distriktsldkare som da fanns skulle allt for stor del av deras tid mést ldggas pa jourtjinst
om man behéllit en starkt decentraliserad jourorganisation. D4 arbetstiden ocksa schemalades,
och provinsialldkarna fick “kontorstid” innebar det att jourtjdnsten fick centraliserades till
”Jourcentraler”.

Jourcentralen for Mellandlvsborg startade 1970-09-01 och forlades till en nydppnad
vardcentral pa Sodra Ringgatan invid lasarettet i Alingsds. Deltagande i jouren vid Jourcentralen
var allménlékarna i Alingsés, Herrljunga, Lerum och Vérgérda kommuner. Jourcentralen var
Oppen vardagar kl. 17-08 samt 16rdag och sondag kl. 08-08. Eftersom jourtjénsten lag utanfor
den reglerade arbetstiden fick ldkarna ”jourkompensationsersittning”, som antingen kunde tas
ut i pengar eller i ledig tid. For det mesta valde ldkarna att ta ut ledig tid. Allt detta tillsammans
gjorde att funktionellt minskade lakartiden/ldkartjinsterna med i det ndrmaste 50%. Koerna till
mottagningarna dkade och i Lerum upplevde vi och patienterna kaos med délig tillgénglighet till
de dittills helt kofria provinsialldkarmottagningarna. Detta var orsaken till vad vi kom att kalla
lerumsmodellen, ett sitt att 16sa bl.a. tillgédnglighetsproblematiken till mottagningen. Om detta
beréttas pa annat stille.

Under helgerna anstélldes under manga ar som regel jourvikarier for att minska
jourkompensationsuttaget under arbetsdagarna for distriktsldkarna. Jourvikarierna var
prestationsersatta.

Verksambheten vid jourcentralen bedrevs oférdndrad fram till 1980. D4 tog distriktslédkarna
sjdlva dver merparten av jourtjinsten tillsammans med AT- och FV-underldkarna som dé
regelbundet tjanstgjorde i primarvarden.

Primérjouren kompletterades ocksé med ordinarie distriktslékare i beredskap i hemmet dag-
och kvillstid. Jourhavande ldkare gick dver till kirurgklinikens akutmottagning efter kl. 23. Ett
jourrum for lakaren ordnades pa lasarettet. Orsaken till att primédrvardslikare nattetid fick
tjanstgora pa lasarettet var dels att f ndrmare kontakt mellan olika ldkarkategorier dels att
sjukskoterskan pa jourcentralen inte skulle behdva arbeta ensam under natten.

1984 beslutade den ddvarande ledningen - Direktionen for sddra sjukvardsdistriktet - att
lasarettets i Alingsds ldkare skulle ta Over hela primérjouransvaret nattetid. Jouren
kompletterades med en ordinarie distriktsldkare med beredskapsjour i hemmet under natten. Vid
behov kunde primérvardens bakjour kontaktas av lasarettsjouren for hembesok och liknande. En
underskdterska forstarkte hjdlppersonalen pa priméirvardens bekostnad. Efter utvirdering av
organisationsidndringen fann man att besparingar gjorts pa i runt tal en distriktslékartjanst.

Sodra distriktets sjukvardsdirektion beslot att permanenta samjouren enligt denna modell
from 1985-04-01.
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Jourverksamheten sdgs 6ver 1987. Resultatet av dversynen blev en politisk
overenskommelse mellan primérvardsndmnderna i Alingsas och Lerum och Sodra
lanssjukvardsndmnden att under 1988 starta en provisorisk akutvérdcentral (AVC) i
kirurgmottagningens befintliga lokaler. P4 grund av personalens kraftiga reaktioner mot beslutet
fullfoljdes inte projektet. Istéllet atergick under hosten 1988 primérvarden till jourtjanst nattetid
pa lasarettsldkarnas begiran. Beslut hirom togs i Alingsas-Vargarda-Herrljunga
Primérvardsndmnd 1988-11-14 (D:nr 151, § 84). Nagot liknande togs ej i Lerums
Primérvardsndmnd. Istéllet gjorde man ett forsok med lidngre 6ppethdllande pa vardcentralerna i
Lerum. Detta med tanke pa de mal som angivits for primirvardens service i Alvsborg som
angav att man borde stréva till forldngt oppethéllande av vdrdcentralerna. Forsoksverksamheten
med kvéllsoppet p&d Lerums Vérdcentral pdborjades 87 02 16. Véardcentralen var 6ppen mindag
tom torsdag 17.00 - 19.00. Under dessa timmar sokte fa patienter fran Lerums kommun
jourcentralen i Alingsés. Primirvardsndmnden tog beslut att forsoksverksamhet med
kvéllsmottagning i Lerum skulle pagé till 88-03-31 i avvaktan pd resultatet av en jourutredning
som tillsattes for att ge forslag till effektiv jourorganisation..

Jourutredningen 1988

Utredningen beskrivs hér ganska detaljerat p.g.a. att diskussionen om akutvard och
jourverksambhet i Mittendlvsborg fortgér fortfarande &r 2006. Det kan kanske vara av vérde att
se 1 backspegeln hur diskussionen gick. Tanken pé decentralisering fanns jimfort med den
under 1990-talet 6kande centraliseringen och minskade akutvardsservicen pa obekvam tid bade
i primdrvard och vid lasarettet i Alingsés.

Primérvardsndmnden i Lerum beslot 1988-05-30 att uppdra &t Primédrvardschefen att
skyndsamt lata utreda mojligheten att anordna en jourcentral i Lerum mandag-fredag kl. 17.00-
23.00 och ev. helger i kombination med den kvéllsdppna virdcentralen. Primérvardschefen
utvidgade uppdraget till att gélla &ven natten. Uppdraget innebar saledes att forutséttningslost
finna alternativa forslag till en jourverksamhet for priméarvarden i Lerum

I uppdraget angavs mélet att kommunens innevéanare inte skulle behdva soka vard 1
Alingsés utan erbjudas sddan i Lerum dygnet om. Undantag géller givetvis akuta sjukhusfall.

En arbetsgrupp tillsattes enligt landstingets MBA for att utarbeta forslag till jourorganisation.
Forslaget skall ocksa beskriva de ekonomiska konsekvenserna av en ev. omorganisation.

Till arbetsgivarrepresentanter utsags: Bengt Dahlin, ordférande, distriktséverldkare, Gunnar
Hedelin, betjaningsomrddeschef och Kerstin von Sydow, ekonomichef

Arbetstagarrepresentanter blev: Holger Kéllqvist, SACO, Ella Carlsson, SKAF, Ruth
Carlbom, SKTF och Ulla Blomberg, SHSTF

Arbetsgruppen dverldmnar enligt uppdraget en rapport som utmynnade i forslag till &tgérder
att effektivisera jouren och allménlékarverksamheten i Lerums primérvardsdistrikt. Har nigra
avsnitt ur rapporten som belyser verksamheten i Lerums primérvardsomride vid denna tid.
Upplevda problem

Kvillsmottagningen i Lerum upplevdes ineffektiv av ldkarna i Floda och Grabo. Det tog
restid att infinna sig dér. Av olika skél ansags det egna omrédets befolkning missgynnad
.Merkostnaden per patient var cirka 90 kronor.

Under vardagskvillarna anvédndes Jourcentralen i Alingsas i hog utstrackning som
kvéllsmottagning av Alingsdsborna. Ménga sokte for problem som det inte finns resurser att
utreda pd jourcentralen. Varden kunde inte bli kvalitativt acceptabel nér jourcentralen anvéndes
for patienter som ej dr avsedda att skdtas dar. Kontinuiteten blev ocksd miserabel for manga av
dess patienter. Lerumsldkarna kénde det allt mer olustigt att tjanstgora med denna inriktning av
jourverksamheten.

Den dé aterinforda nattjanstgoringen pa lasarettet i Alingsds upplevdes mindre positivt mot
bakgrund till det tidigare politikerbeslutet att spara en distriktslédkartjédnst genom att lata
lasarettsunderldkarna skota hela primérjouren nattetid som ej accepterades av lasarettslékarna.

Distriktsldkarna ansdg sig inte heller pa lasarettet fa tillgng till de resurser man behdvde for
de fall man hade att handldgga.
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Alingsés primérvard hade fran ldnssjukvérden tagit 6ver flera sjukhem varav nagra centrala
sjukhemsavdelningar. Dessa kom att fordra en stor insats under jourtiden - speciellt 16rdag och
sondag. Lerumsldkarna fick del av denna merbelastning utan motsvarande kompensation i
resurser.

Belastningen pé l6rdag- och sdndagsjouren var sedan lange stor Den motsvarade halva
besoksantalet under en vecka. Med fler sjukhem och hemsjukvardsfall kom belastningen att 6ka
an mer. Speciellt under l6rdagar gav den 6kande belastningen pa jourcentralen upphov till kder
och inte séllan l&nga véntetider vilket gjorde att ldkarbemanningen maste férdubblas viss tid pd
dagen.

Inom Lerums primérvérd har antalet hemsjukvardsfall kraftigt 6kat sedan sedan 1986. Cirka
120 patienter vardades i hemmen. Med tiden hade allt svarare sjuka patienter 6verforts fran
lasarettet till hemmen. Distriktsskoterskan konsulterade vid behov jourhavande ldkare i Alingsas
utom dé vérdcentralerna i Lerum var 6ppna, d.v.s. kvéllar efter kl. 19 till paféljande morgon kl.
08 samt lordagar, sondagar och helger. P4 16rdag och sondag var distriktsskoterskorna
arbetsbelastning stor liksom jourcentralens. Man hade inte nigra speciella 6nskemal om
jourldkare stationerade i Lerums kommun men hade inget emot om det fanns tillgang till en
lakare i Lerum ndgra timmar under 16rdag och sondag. Bengt-Ivar N6jd, som var
sjukhemslékare, stillde ofta upp pa obekvdm tid, utan sirskilt formellt ansvar, om han hade
mdjlighet till det.

Lerumslédkarna upplevde ocksa 6kande sociala problem med belastning pé obekvam tid.
Foérutom jourtjénsten hade kvéllsmottagningar tillkommit. Dessutom var en dag i veckan
schemalagd till kl. 19 for intern konferens och utbildning. D4 man den 1 december 1988
aterinforde den aktiva jourtjdnsten nattetid pa lasarettet i Alingsés 6kade pressen arbetsmissigt
och socialt pa lakarna.

Arbete pa obekvim tid ansdgs vara en faktor som bidrog till avhopp fran
distriktsldkartjdnsterna. En alltfor stor jourbdrda minskade rekryteringen till allménlékarblocken
och till vakanta distriktslakartjanster. Distriktsldkartjinsterna i Goteborg, som man nirmast
konkurrerade med i rekryteringshénseende, var befriade fran kvills- och bakjour.

Distriktsldkarna i Lerum pekade i en skrivelse till ledningen pa vikten av att deras
arbetsbelastning inte 6kades totalt sett och speciellt inte pd obekvéam tid. (D:nr 25/88).

Alltmer arbetsuppgifter lades pa distriktsldkarna. Ndgon kompensation i form av fler tjénster
hade man inte fatt trots att bemanningen relativt sett var 18g. En allmént erkénd
bemanningsnorm var da 2000 innevéanare per specialistkompetent allméanlékare. Lerum hade 1
allménlékare per 3000 innevénare. Jimfort med landstingets dvriga primérvardsdistrikt 1&g
Lerum just dé sdamst till vad géllde tjénstetilldelning for allménldkare. Sedan antalet
distriktsldkartjénster bestdmts av landstingsledningen hade Lerums invénare 6kat med 2.500
personer Ytterligare fyra ordinarie allménlikartjénster anségs behovas for behovstickning.
Besoksdata vid Jourcentralen i Alingsas

Liakarbesoken vid Jourcentralen i Alingsés var

1979 11.344
1987 10.844
1988 14.482

Kommentar: En markant 6kning av besokssiffrorna noterades under 1988. Orsaken var att
Jourcentralen fungerat som kvéllsmottagning och avlastning for vardcentralerna i Alingsés ,
Vargarda som haft dalig lakarbemanning.

I jourutredningen fanns besoksstatistik registrerades i liggare dels vid Jourcentralen i
Alingsés under kvillstid vardagar 17-23 dels 16rdag och sondag 08-23 dels vid
akutmottagningen pa Lasarettet i Alingsds for tiden 23-08.

Sammanstéllningar gjordes ur denna registrering under tiden 1987-07-01 till 1988-06-30.

Sammanfattningsvis var det fi patientbesok vardagsnétter frdn Lerum, i medeltal cirka 3st,
+-3st, under samtliga vardagsnitter 15 st., +- 6 st..

Motsvarande siffror var for Alingsds, Vargérda , Herrljunga enstaka vardagsnétter 18
patienter, +- 6 och alla vardagsnitter 84, +- 19 st.

Kommentaren blev: P4 vardagskvillar sokte en stor majoritet av patienter frdn Alingsas
vardcentralers betjaningsomraden. Det verkade vara litet behov av Jourcentralens tjénster for
Lerums befolkning pa vardagskvillar. Endast i snitt 15 patienter frdn Lerum sokte under

(156 /294)



veckans vardagskvillar Jourcentralen. Jaimfort med vardagskvallar fanns pé helgerna storre
behov av jourinsatser. 28 % av Jourcentralens besok var da frdn Lerum (jmf
befolkningsandelen 38%). Nir pa helgdygnen Lerumsborna besokte jourcentralen gick ej att
utldsa ur registreringarna. Den subjektiva beddmning var att de cirka 18 patienterna frdn Lerum
spreds tdmligen jimt mellan klockan 08 och 23.

Lasarettsbesoken nattetid 1 februari - 30 juni 1988 - en tid d4 lasarettslédkarna statt for jouren
fredag och 16rdagsnitter. (medeltal med spridningar):

Hela veckan: 6ppenvérdsbesok lasarettet 42 patienter, Lerumsbor 6 st. Alingsés PVO 13 st.

Kommentar: Om man jimforde perioderna fore och efter 1 februari 1988 fann man att

- Nattjouren pé lasarettet besoktes av ytterst fi Lerumsbor, 1-2 per natt.
- En total 6kning hade skett av besokstalet med 8 patient besok/vecka (+-1),
Lékarnas jourinsatser

Lakarjouren delades pa 24 ordinarie distriktsldkartjanster. Av dessa var 4 tjdnster vakanta.
Nio underlédkare deltog ocksé i jouren.

En ldkare var primérjour, d.v.s. fanns alltid p& Jourcentralen eller Lasarettets jourmottagning.
Detta jourpass kunde vara en kvill och en natt eller ett helgdygn.

Dessutom var en likare sekundérjour, vilket innebar att ldkaren fanns i beredskap i bostaden
for att rycka in/ut om det blev for lang véntan for patienterna pa mottagningen eller om
hembesok behdvde goras. Jourpassen omfattade méndag - torsdag 17-08 eller fredag 17 till
mandag 08.

Da en underldkare var primérjour var det alltid en ordinarie distriktsldkare som var
sekundérjour. Jourlistor gjordes upp halvarsvis. Man kan konstatera att primérjourfordelningen
overensstimde med befolkningsfordelningen i Lerum och Alingsds priméirvirdsomrade som
hade forhéllandet 38/62 % .

Vad kostade jouren
Jourcentralens kostnad for 1987 var (exklusive ldkarinsatser):

1987 1988
UTGIFTER
Personal 1.320.000 1.321.000
Ombkostnader 126.000 174.000
INTAKTER 680.000 615.000
NETTOKOSTNAD 766.000 880.000

Jourcentralen hade for ovanstdende kostnader ett eget kostnadsstélle som administrerades
genom Alingséds Primirvardsdistrikt.

Kommentar: Intékterna 1987 var hoga i forhallande till 1988 med tanke pa att besokstalen
1987 var 10.844 och 1988 14.482. En forklaring kan vara att intdkterna for 1987 @ven inneholl
inkomster for utomlénspatienter med 66.762 kronor. Vidare hade obetalda rakningar for ar 1986
uppbokats med cirka 45.000 kronor.

LAKARKOSTNADER FOR JOUREN

Kostnaderna for ldkarnas jourtid belastar de enskilda vardcentralerna. Jourinsatsen &r i
forhéllande till vrdcentralens andelen av ldkare i hela jourcentralens upptagningsomrade.
Lerums véardcentralers kostnader &r 36% av kostnaden for den totala jourldkarbemanningen - 5
tjanster eller 2.320.000 kronor — d.v.s. 835.000 kronor per &r.

30% av jourtiden ersattes i pengar resten togs ut i ledig tid. Lerums primérvardsbuget.
belastades med 250.000 kronor for den jourkompensation som utbetalades i pengar.

Dartill kom for virdcentralerna forlorade ldkartimmar i ledighetsuttag motsvarande 1,3
tjénster.

Utredningens overviganden

Man beskrev 10 alternativ till jourorganisation, som 14g till grund for en diskussion om
mdjligheterna att ge optimal service till befolkningen sett mot den ddvarande organisationen, de
problem som beskrevs, kostnaderna och de sociala och arbetsméssiga oldgenheterna man
asamkade personalen med obekvdma arbetstider.

I en skrivelse till Primérvardsledningen 1988-09-29 undertecknad av sex ordinarie
distriktsldkare sades:
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"Med forvaning har vi noterat att jouravtalet rérande jourverksamheten i Alingsds ensidigt
sagts upp (av lasarettet).

Trots detta har vi accepterat utékning av jourverksamheten omfattande samtliga ndtter for
primdrvdrden eftersom vi dr mana om bra samarbetsklimat med kollegor och annan personal i
Alingsas.

Detta dr inte liktydigt med att vi betraktar okat jourarbete som en godtycklig fraga. Tvirtom
anser vi att nuvarande oppethdllande till kl. 19.00 i Lerum, utgor en pataglig merbelastning
Jjamfort med tidigare. Vi dr ddrfor ej beredda, med tanke pd nuvarande arbetsborda, att
acceptera forlingning av kvdills- eller jourarbete i ndgon form, sdrskilt som vinsterna av detta
totalt sett av oss bedoms som marginella.”

Vid MBL-forhandlingar. Arende: Likarjouren vid lasarettet i Alingsas, mellan
Primérvardschefen SACO/SR:s ombud den 30 september 1988 sade sig arbetstagarparten inte
ha ndgot att erinra enligt f6ljande lydelse:

"Fran SACO/SR:s synvinkel forutsdtter man vidare, att den skrivelsen som bifogas skall
ligga till grund for de fortsatta diskussionerna betrdffande jourverksamhet, behov, belastning,
arbetsforhdllanden etc.”.

SERVICEASPEKTER

Forst kan konstateras att primérvérdens service till Lerums befolkning upplevs mycket god
enligt alla enkéter som gjorts under &ren.

Jourcentralen i Alingsés har accepterats som en bra eller godtagbar 16sning for lakarbesok pa
obekvim tid i de fa fall man kédnner behov av ldkarbesok dd virdcentralerna i Lerum ej ar
Oppna.

Vintetiderna pé Jourcentralen framfor allt 16rdagar har ibland upplevts langa. I jamforelse
med motsvarande mottagningar vid lasarettet och pé s.k. cityakuter dr dock véntetiderna rimliga.
En okad ldkartillgédnglighet 16rdag och sondag 6nskades av stor del av befolkningen enligt

enkédtundersokning i samband med dppnandet av Lerums vérdcentral. Ett sddant alternativ
skulle ocksa forbéttra vintan i vantrum vid Jourcentralen som é&r ldngst under f.a. 16rdagarna.
Alt 8 och 9 speglar denna servicedkning.

Befolkningen i Lerum anvénder jourcentralens kvillsservice i tdimligen ringa omfattning. En
utdkad kvillsjour i Lerum skulle betyda marginella servicevinster for befolkningen.

Lordag och sondag ér besoken fran Lerumsborna betydligt talrikare. En mottagning
decentraliserad till Lerum nagra timmar under 16rdag och s6ndag skulle kunna innebéra en
betydande servicevinst for Lerumsbon. Man far dock rakna med att den s.k. nérhetsfaktorn gor
att en Oppen mottagning i Lerum nagra timmar pé 16rdag och sondag drar till sig betydligt fler
Lerumsbor &n de som annars skulle akt till Jourcentralen i Alingsas.

Huruvida detta kan uttryckas som servicedkning rdder delade meningar om. Fragan dr om
sjukvérdsbehov eller dnskan om sjukvérdskonsumtion skall vara ledstjarna i serviceutbudet pa
obekvim tid.

Kvillsmottagningen i Lerum har av nérhetsskil upplevts mest positiv for Lerums
betjaningsomrade. For Grabo och Floda &r skillnaden tidsmaéssigt inte stor att &ka till Lerum
eller Alingsas. Lékarna i Grabo och Floda maste ddremot avsitta tid for resor till
kvéllsmottagningen i Lerum. Detta minskar effektiviteten i deras arbete.

En decentralisering av kvéllsmottagningen till &ven Gribo och Floda skulle innebéra béttre
service till befolkningen ddr d.v.s. halva befolkningen i priméirvéardsdistriktet.

KVALITETSASPEKTER

Distriktsskoterskorna arbetar under 16rdag och sondag dels i Lerum dels i betjaningsomradet
Grébo/Floda. P.g.a. att distriktslédkaren arbetar i Alingsas har man endast mojlighet till
telefonkontakt med lékaren. I och med att ett 6kande antal svart sjuka virdas i hemmet 6kar
behovet av lakarstod i distriktsskdterskearbetet.

En under l6rdag och sondag delvis aktivt arbetande och eventuellt sekundérjourhavande
lakare i Lerum skulle innebidra dkad kvalitet i virden med stdd av distriktsskoterskornas arbete
pa mottagning och i hemsjukvarden. En sddan kvalitetsvinst skulle man f& med alt 8 eller 9.

KOSTNADSASPEKTER
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All dkad service innebir 6kade kostnader for verksamheten. Att omfordela lékartid frén
dagtid till mycket ineffektivt och dyrt arbete p& obekvém tid i ett 1dge da vi har for f4
distriktsldkartjénster ar foga kostnadsmedvetet.

Nya resurser méste skapas om servicen pa obekvam tid skall genomforas. Den rimligaste
servicenivin kostnadsmaéssigt innebér alternativ 5 med sekundarjourhavande ldkare i Lerum
och/eller alternativ 9 med 6ppen mottagning i Lerum nagra timmar l6rdag och sondag.
Kombinationen av alt 5 och 9 motsvarar alternativ 8, d.v.s. med lerumslékare i beredskap i
hemmet under hela dygnet samt med nigra timmars mottagning l6rdag och sondag.

LAKARPROBLEMATIK

Lerums primérvardsomréde har en relativt sett 14g distriktslakarbemanning.

Det anses allmént att for de arbetsuppgifter som laggs pa de ordinarie ldakarna i Lerum
fordras minst en distriktslékare per 2000 invanare.

Distriktsldkaren i Lerum har manga uppgifter som fordrar patient/lakarkontinuitet. De
kroniskt sjuka och aldringar dr exempel bland mottagningspatienterna. Barnhélsovard,
mddrahédlsovard, skolhédlsovérd dr andra typer av mottagningsarbete som fordrar hog
kontinuitet. Samma géller regelbundet samarbete med socialtjdnsten, forsékringskassan och de
olika lasarettsklinikerna.

Som uttrycks i ovan citerade brev upplever distriktsldkarna sin situation mycket pressad bade
vad géller ansvaret for den verksamhet som man har att skota effektivt dagtid samt for sin
sociala situation p.g.a. mycket obekvim arbetstid.

Samma upplevelse finns pd ménga hall i riket. Detta har givit en méngd avhopp fran
distriktsldkarbanan bade under utbildningen och nér man arbetat en tid som specialist.
Rekryteringen till distriktslakartjanster och allménldkarutbildningen har blivit patagligt svar
vilket vi nu ocksa upplever vid Grabo vérdcentral.

Lerums primérvardsomrdde har haft formanen att fa behélla sina ordinarie 1dkare under lang
tid. Flera av distriktsldkarna har kommit upp i &ren da arbete pd obekvam tid upplevs allt mer
nedslitande. Fackligt finns krav pé att ldkare 6ver 55 ar inte skall behdva delta i primérjouren.
Inom ej alltfor avldgsen framtid faller huvudparten av de ordinarie ldkarna for detta &ldersstreck.

Det ér av flera skél oklokt att inte ta stor hénsyn till de signaler som kommer frén de egna
distriktsldkarna ndr man bedomer en rimlig serviceniva for befolkningen stilld mot den
resursinsats servicen fordrar.

Med distriktslédkarna arbetande &n mer p& obekvédm tid &n nu utan tillskott av nya tjanster
kommer den totala servicen till befolkningen ocksé att minska. Det 4r under dagtid p& den egna
vardcentralen som den ordinarie distriktsldkaren dr mest effektiv. Patienten/befolkningen dnskar
i forsta hand att den egne ldkaren finns pé vardcentralen nir man upplever problem och sdker
hjélp. Det dr d& man som ldkare kan ge bést service och hogsta kontinuitet .

Utan mojlighet att rekrytera likare kommer service och kontinuitet att bli betydligt simre &n
nu med ett antal vakanta tjénster.

TANKBARA LOSNINGAR

Alla alternativen kan ses som ténkbara l9sningar pé service till befolkningen i Lerum. Ménga
av dem é&r dock orealistiska av ekonomiska och/eller bemanningsméssiga skél. Dértill kommer
att man maéste ta hinsyn till den samlade jourproblematiken i Alingsds och Lerums
primérvardsdistrikt. Aven Lasarettets upplevda behov av service frin primirvarden pa obekvim
tid dr en faktor att ta med i beddmningen av hur jourorganisationen skall utformas.

Lerums primérvardsdistrikt kan knappast utoka jourservicen lokalt om man dessutom méste
bidra med resurser till en samordnad jourservice . Bara att aterinfora nattjdnstgdring pé
lasarettet f.0.m. 88-12-01 har inneburit stora resursinsatser och obekvam lékartjanstgoring som
ej var forutsedda nér denna utredning inleddes. Detta beslut samt utredningen i sig féranledde
lerumslékarna att genom sin fackliga organisation meddela att man inte accepterar en totalt sett
okad arbetsbelastning och dé speciellt inte pd obekvam tid. Denna tunga asiktsyttring forkastar
alla alternativ som innebér en dkad jourborda pé distriktsldkarna.

Under senare ar har Lerums befolkning stindigt 6kat. Ndgon motsvarande 6kning av
distriktsladkarbemanningen har inte skett. Detta upplevs péfrestande for mojligheten att ge basal
service pé dagtid. Att i det laget gd ut och diskutera 6kad service pé obekvam tid dr foga
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konstruktivt om man inte finner en 18sning som &dven tillgodoser det frdn befolkning och
distriktsldkare berittigade kravet att f4 och ge god service i det egna betjaningsomradet.
Dessa synpunkter végs in i det forslag till samordnad 16sning som ges senare.

ETT DECENTRALISERINGSFORSLAG

Oavsett jourldsning bor man se dver organisationen med mal att distriktsldkarna skall arbeta
sd mycket som mojligt pa den egna vérdcentralen. Detta for att ge den egna befolkningen
optimal nérservice och kontinuitet, vilket i forsta hand foérvintas av distriktsldkarna.

For att nd detta foresldr vi en 16sning med decentraliserad kvéllsmottagning pd samtliga
vardcentraler och ett dppethéllande till kI. 18.00 de dagar som man har utékad mottagningstid.
Vi foresldr ocksé en dversyn av arbetsinnehéllet under dagen bl.a. genom att forligga nuvarande
efterutbildning/konferenstid fran kvéllstid till ordinarie arbetstid. Dessutom anser vi att man &n
en géng bor diskutera den for distriktsldkarna mycket ineffektiva nattjdnstgéringen pa lasarettet.

Allt detta kan goras inom befintliga kostnadsramar.

ETT EXEMPEL PA EFFEKTIV JOURORGANISATION

Okade likarjourinsatser betyder som alternativen 1-9 visar behov av utdkade resurser. Ser
man totalt pd problematiken bor en effektiv 16sning vara att med minsta mojliga kostnad och
oforandrad jourborda for ldkarna ge hogsta mojliga nérservice. Exempel pé ett sddant alternativ
finns i Kungsbacka primérvardsdistrikt.

Kungsbacka motsvarar ganska vél Lerum/Alingsés forhallanden. Man har ett
upptagningsomrade pa 50.000 innevanare med samma struktur och nérhet till Géteborg.
Jourcentralen i Kungsbacka motsvarar den i Alingsds men har 6ppet dven nattetid.

Lakarbemanningen har 16sts genom att kdpa in ldkare framfor allt fran Goteborgs
universitetsinstitutioner.

Detta frigdr ordinarie distriktsldkare som kan arbeta med det egna betjaningsomrédets
service. Man kan ocksé 6ka vardcentralernas produktion med den frigjorda ldkarresursen.

Kostnaden for jourldkarlosningen i Kungsbacka ar 1,5 miljoner kronor per &r (1987). For
motsvarande kostnad skulle vi ocksd kunna bemanna Jourcentralen i Alingsés med inhyrda
jourlédkare.

Lerums kostnad for en sddan 16sning beror pa hur man fordelar jourkostnaden mellan
Alingsas och Lerums primérvardsdistrikt. Man kan antingen som nu relatera kostnaderna till
befolkningsunderlaget, vilket skulle for Lerum betyda en utgift pa 540.000 kronor per ar
(36%av 1,5 milj.). Vi anser dock att jouren bor bekostas efter utnyttjande av resursen — d.v.s.
30% av kostnaden motsvarande besksandelen. For Lerums del skulle Kungsbackamodellen i sa
fall kosta 450.000 kronor.

Med Kungsbackamodellen foljer ocksé en del intidktsposter som kan bidra att bekosta
jourldkarinsatsen sett mot nuvarande organisation. Jourkompensationen till lékarna betalas till
30 % i reda pengar. De 250.000 kronor detta kostar finns for att delvis ticka ersittningen till
lakarjouren.

Vi frigdr med modellen 1,3 ldkartjanster att arbeta under ordinarie tid pd Lerums
vardcentraler, vilket innebér en produktionsdkning med 3000 besok per ar motsvarande 150.000
kronor i 6kade intékter.

Tillsammans finns inbyggt en kostnadstickning pd 90 % av Lerums andel av ldkarkostnaden
for Alingsas Jourcentral.

Av effektivitetsskal ifrdgasatts ocksa den for distriktsldkarna aterinférda nattjouren pa
lasarettet. Den kostar enligt tidigare berakningar en distriktslakartjénst.

EN REALISTISK SAMORDNAD LOSNING

Foréndra organisationen sé att Lerums distriktsldkare arbetar s& mycket som mojligt pa den
egna virdcentralen med den egna befolkningen under ordinarie arbetstid. P4 sé sitt far den egna
befolkningen storsta mdjliga narservice och kontinuitet.

Detta innebér en decentraliserad tidsmissigt nedbantad kvéllsmottagning, borttagande av den
ineffektiva nattjdnstgdringen pé lasarettet och 6versyn av arbetsinnehéllet i ldkararbetstiden.

Dartill méste 16sningen bygga pa att man tillskapar mer ldkartid inom Lerums
primérvardsdistrikt.
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Att tillsatta fler ordinarie distriktsldkartjanster dr inte mojligt inom nuvarande kostnadsram.

Den méjliga 16sningen ,som é&r relativt billig och effektiv,. &r att kontraktsanstélla
jourvikarier enligt Kungsbackamodellen for ldkarnas jourinsatser i Alingsds. Man skulle med
det vinna hogsta maluppfyllelse till lagsta pris.

Alternativet skulle - med ofordndrad jourbelastning for 1dkarna - ge mdjlighet till egen
bakjour i Lerum under helgerna.

Bakjouren i Lerum skulle ha 6ppen ldkarmottagning tillsammans med distriktsskoterska
ndgra timmar 16rdag och/eller sondag. Detta innebér en variant pa alternativ 8 med men med
bakjouren samordnad med Alingséds under vardagar. Den ytterligare ldkartjdnst som alternativ 8
fordrar finns inbyggd i 16sningen enligt Kungsbackamodellen och kostar med denna endast
50.000 kronor. Vi kallar Kungsbackavarianten av alternativ 8 for alternativet 11 som ger
foljande kalkyl
Alt. 11. Lékare i beredskap separat i Lerum under 16rdag, sondag och helger med 6ppen

lakarmottagning i Lerum l6rdag och sdndag. Samordning med Alingsas forutsitts.
Personalédtgéng forutom inhyrda ldkare enligt Kungsbackamodellen 0,5 tjanst for
lakarmottagningen.

En ytterligare mojlighet att effektivisera ldkararbetet pa den egna virdcentralen vore att
jourcentralen bemannas med ldkare forst kl. 18.00. Sjukvérdsmaissigt skulle det inte innebéra
nédgra problem da sjukhusfall kan sorteras ut av sjukskdoterska. Effektivitetsvinsterna kan
déremot bli stora for den enskilda virdcentralen.

UTDRAG UR JOURARBETETS ORGANISATION RIKTLINJER SVERIGES
LAKARFORBUND 1988

BAKGRUND

Nuvarande jourbestdmmelser har i huvudsak varit ofordndrade sedan 1978, medan
jourarbetet dndrats. Andelen arbetad tid under jour har 6kat visentligt. Den medicinska
utvecklingen har medfort 6kade krav pa kompetens i jourverksamheten. Inférandet av 70/30-
regeln 1982, som innebir att 30 % av jourkompensationen utbetalas kontant, har i praktiken lett
till en arbetstidsforléngning.

Jourfragan bestér sdvil av ersittningsnivan for tjanstgoring under jour och beredskap, som
jourarbetets organisation. Jourkompensationen dr en helt avtalsbunden frdga och kan bara
fordndras genom forhandlingar. Jourarbetets uppldggning kan ddremot paverkas utan
avtalsforhandlingar. Arbetsmiljoaspekter kan ges stdrre genomslag och organisationen kan
anpassas efter jourarbetets tyngd.

Riktlinjerna &r utarbetade och faststéllda av Sveriges ldkarforbunds centralstyrelse efter
uppdrag frén 1988 ars fullméktige.

RIKTLINJER
Schemalédggning

- Jour pa arbetsplatsen helgfri méndag - fredag kl. 07-21 skall schemalédggas som ordinarie
arbetstid.

Enligt géllande avtal kan ldkares ordinarie arbetstid forlaggas till helgfri mandag - fredag kl.
07-21. For jourverksamhet med i stort sett kontinuerligt arbete under denna tid medfor
schemaldggning en arbetstidsforkortning eftersom 70/30-regeln innebér att
kompensationsgraden for den arbetade tiden &r ligre dn 1,0. Schemaldggning bor dven
overvigas for ldkare i beredskap som erfarenhetsmassigt arbetar mellan kl. 17 och 21. Vid
schemalédggning skall noteras att ritt till rast foreligger. For att rasten skall kunna disponeras
fritt 4ven vid jourverksamhet, méste annan ldkare da dverta jouren.

Arbetspass

- Lakare som nattetid varit jour pd arbetsplatsen skall paf6ljande dag vara tjanstgoringsfri
minst halva dagen.

- Dag efter nattjour skall inget ordinarie arbete inplaneras.

- Tunga arbetspass skall omfatta hogst 18 timmar.

Varken i lag eller géllande avtal finns ndgon reglering av arbetspassens lingd. Med
arbetspass menas hiar sammanhéngande tjanstgoring inberdknat raster i form av ordinarie
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arbetstid och jour, men inte beredskapstjénstgoéring. Péfrestningen av att vara jour under en natt
eller en helg &r beroende av sdvil andelen aktivt arbete som tyngden i sjdlva arbetet.
Arbetstyngden kan i vissa fall vara sddan att en bemanningsdversyn dr nddvindig med hénsyn
till akutverksamheten. Ett tungt arbetspass kan, med utgéngspunkt frén avtalet, definieras som
ett pass under jour d4 man erfarenhetsmissigt inte erhaller sex timmars sammanhéngande
nattvila. Vid jourarbete med ldgre belastning samt vid helgjourer kan, med hénsyn till
jourtitheten, dvergangsvis lingre arbetspass @n 18 timmar accepteras. Aven detta méste givetvis
kombineras med ledighet direkt efter jourtjanstgoringen.

Veckovila

- Lakare skall erhélla lagenlig veckovila

Bestdmmelser om veckovila dterfinns i arbetstidslagen. Avsteg frn bestimmelserna far
goras genom lokala avtal, men verksamheten torde kunna planeras sd att varje lakare erhéller
veckovila. Lagenlig veckovila omfattar minst 36 timmar sammanhéngande ledighet under varje
period om sju dagar. Sjudagarsperiodens forldggning skall var fast, men behdver inte
sammanfalla med kalendervecka. Veckovila erhélles d&ven om ledigheten &r planerad
semesterdag, tjdnstledig dag eller annan fridag. Beredskap &r att anse som arbetad tid. Sa 14ngt
det dr mdjligt skall veckovilan forlaggs till veckoslut. Veckovilan behover inte infalla helt
regelbundet. Arbetsgivaren &r skyldig att utldgga veckovila oberoende av om arbetstagaren vill
avsta fran ledighet.

Jourtéthet

- Jour och beredskap méste pd sikt organiseras sd att ldkare i genomsnitt inte dr jour pd
arbetsplatsen oftare dn vart sjunde dygn, i beredskap i bostaden oftare &n vart femte respektive
vart tredje dygn for beredskap a) och b).

Bestdmmelser om jour- och beredskapstéthet finns varken i lag eller avtal. Lakarférbundet
har, med utgéngspunkt i en dverenskommelse mellan Overlikarforeningen och SYLF, tillimpat
ovanstéende rekommendation. I det fall en ldkare omfattas av olika bundenhetsformer far en
sammanvagning goras. For att fA ndgon praktisk betydelse, bor berdkningsperioden for
genomsnittsberdkningar inte dverstiga atta veckor. Pa kliniker med lag bemanning fordrar
rekommendationen en bemanningsdversyn eller en fordndring av jourprinciperna.

Samverkan

- Jour- och beredskapstjénstgoringen skall fordelas sd jamnt som mdjligt mellan ldkarna.

- Lakare som fyllt 55 ar skall efter eget 6nskemal befrias frn jour pa arbetsplatsen nattetid.

- Samverkan i jourorganisationen mellan nérliggande specialiteter och mellan 6ppen och
sluten vard kan behova tillgripas.

Antalet jourlinjer samt antalet ldkare som deltar i jour- och beredskapsarbetet dr hér av
avgorande betydelse. Fordelningen mellan antalet specialister och antalet ldkare under
vidareutbildning har forskjutits under senare ar. Det dr darfor vid ménga arbetsplatser omdjligt
for underordnade lékare att, med den frekvens som anges ovan, svara for allt primérjoursarbetet.
For att uppna en jamn belastning kan krivas att ldkare som normalt endast fullgér bakjour
tacker upp ett antal primérjourspass, dock under forutsittning att de inte fir mer jour- och
beredskapstjénstgoring i genomsnitt dn dvriga ldkare. Lakare som fyllt 55 &r skall, om de sé
onskar, inte behdova medverka i primérjour nattetid.

Vad betriffar antalet jourlinjer kan samjour i primérjouren mellan nérliggande specialiteter
behova tillgripas. I ett langre perspektiv bor ocksd mojligheten till samarbete mellan den slutna
varden och primérvarden observeras. Ett sddant samarbete méste beakta primérvardens egen
jourorganisation och dess arbetsuppgifter. Det medicinska ledningsansvaret kriver att varje
berort verksamhetsomréde har egen bakjour.

Utrednings forslag till atgiirder
Vi foresldr Primédrvardsndmnden i Lerum att
* Kvillsmottagningen i Lerum decentraliseras till samtliga vardcentraler d.v.s. &ven
Grébo, Floda. Detta sker genom att man pd virdcentralerna har 6ppet tva till fyra
vardagar till kl. 18.00.
* Liakarnas fortbildningsmoéten som fin. ligger pd onsdagar kl. 17-19 forlaggs under
ordinarie arbetstid. Detta genomf6rs omgéende.
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* Vi foresldr vidare att man i samrdd med Alingsds priméarvardsdistrikt arbetar vidare
med f6ljande fragor
- jourldkarbemanning i Alingsds med inkdpt arbetskraft enligt den
vélfungerande Kungsbackamodellen - alternativ 11
- jourcentralens bemanning vardagar kl. 17-18.
- kostnaderna for lakarbemanningen av jourcentralen fordelas mellan Alingsés
och Lerum i férhdllande till uttnyttjandet av tjénsterna
- Om man kommer fram till acceptabla l6sningar enligt ovan finns det forutséttningar
for att ga vidare och under helgerna skapa en separat bakjourskedja fér Lerums
primérvardsdistrikt med mdjlighet till ndgra timmars ldkarmottagning i Lerum 16rdagar och
sondagar, alternativt enbart l6rdagar.
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LERUM PROVAR ATT INFORA HUSLAKARE

Kontinuiteten i kontakten mellan ldkare och patient hade blivit ett allvarligt problem efter
reformerna 1970 med reglerad arbetstid med erséttning i form av jourkompensation for ldkarna.
Tillgénglig arbetstid minskade dérigenom med cirka 50 %. Dalig planering av
patientmottagningen bidrog till den déliga kontinuiteten. Att vid upprepade lakarbesok traffa
olika lékare skapade for patienten otrygghet och bristande omhéndertagande samtidigt som det
for verksamheten bidrog till 6kad resursforbrukning p.g.a. varje ny lidkarkontakt tog ldngre tid
an en invand. Dessa problem onskade man l6sa i Lerum med hjilp av béttre vardplanering.

Kontinuitet kan innebdra att man dgnar mer av den egna enhetens resurser at ett begransat
antal patienter. I detta ligger en konflikt mellan vardansvar for hela befolkningen och ett pataget
ansvar for den enskilde i virdapparaten. I en bristsituation finns tva végar att vélja pd. Den
enklaste losningen 4r att avskdrma sig frdn omgivningen och endast se till den enskildes bésta.
Det blir god kontinuitet fér den som nétt innanfér virdmuren i den offentliga sektorn eller den
som i privatlikarens praktik hor till praktikerns patientskara. Ar likaren fulltecknad gore sig
ovriga icke besvir. D4 dr det inga svarigheter att ge bade god kontinuitet och hog vérdstandard.
Det ér den vég det verkar som allménlékarkollektivet valt efter &r 2000.

Den unga primédrvarden pa 1970-talet hade andra ideal - att forsoka l6sa bade
sambhéllsansvaret och kontinuitetsproblematiken. Den betydligt mer kridvande védgen var att
inom givna resursramar ge en totalt sett bista service. Det fordrades dd i en bristsituation att:

* véardbehov, varddtagande och resurser fortlopande analyserades.

* man prioriterade sin verksamhet efter analysens resultat.

* man troligen maste hélla sig inom rimliga kvalitetsramar.

* man i samverkan diskuterade vem som skotte vad for att 6ka tillgdnglig lakartid.

* bittre hanvisningsrutiner skapades.

* egenvarden utvecklades genom att enkla vardprogram skapades for vanliga problem
och symtom att anvindas i patientradgivningen utan att likare behdvde anlitas.

* patienten inte helt pd egen hand hade att besluta om “’konsumtion” av ldkartid.

* hjilppersonalen, som gav rdd och hdnvisning primaért, fick béattre utbildning, béttre
instruktioner och dkade befogenheter.

* bestdmma vilka sjukdomar och/eller patientgrupper som krivde bittre kontinuitet

* kontinuiteten byggde pa vardlaget och inte en enskild ldkare d v s 1dkaren och det
team han/hon arbetade tillsammans med i betjdningsomréadet. Det forutsatte god
kommunikation mellan teammedlemmarna.

Hiamtat ur GéteborgsTidningen 1976. Rubriken var — Ahlmark: Sveriges sjukvard borde
vara som i Lerum :

"Fér den som kinner sig krasslig i folkpartiets Sverige ska det se ut som i Lerum. Dd
ska man kunna vinda sig till sin husldkare pd vardcentralen. — Husldkare dt alla dr inte
ndgot tomt slagord, sdger fp-ledaren Per Ahlmark.. — ritiken mot oss angdende
husldkarsatsning kommer fran tva hdll, dels fran dom som menar att “det dr omdjligt”,
dels dom som sdger att det hér sker av sig sjilv. — Bdda har lika fel. Man mdste ha viljan
for att genomfora en sddan organisation. Och dd gdr det. Som exempel pd platser dir
viljan redan visats dr Lerum. Ddr man inom den oppna vdrden har sju distriktsldkare,
varav fyra pa Brobackens ldikarstation. Ddir soker man i méjligaste mdn ldta patienter
dterkomma till en och samma “husldikare” genom en god vdrdplanering.”

Huslékare — en enklare och tryggare sjukvard, 1978

Politiskt blev frdgan om patient- ldkarkontinuitet het och 18 maj 1977 gav statsradet
Troedsson i ddvarande borgerliga regering uppdrag &t en sdrskild utredare, Gunnar Hjerne,
uppdrag att utreda kontinuitetsproblematiken och ge forslag till I6sningar.

Resultatet av utredningen presenterades i SOU 1978:74, Huslékare — en enklare och tryggare
sjukvard.

I direktiven till utredaren anger statsradet att: ”Den 0ppna sjukvarden bor planeras utifran
patienternas 6nskemal om ldkarkontinuitet och nérservice samt, s& langt det 4r mdjligt, valfrihet
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inom sjukvarden. I flera landsting har man forsokt komma tillrdtta med de hér problemen. Ett
genomgéaende drag i de organisationsmodeller som utvecklats dr strdvan efter noggrannare
planering av ldkarnas tjdnstgoring. Det blir dd mgjligt att planera dven besdken sé att
kontinuiteten i kontakterna mellan patient och ldkare blir battre.” I regeringsforklaringen hosten
1977 framhaélls vikten av att ”stegvis organisera Oppenvarden som ett system med husldkare och
mindre vardenheter”. Avsikten med en sddan organisation var bland annat att f& en béttre
kontinuitet i virden genom att gora det mdjligt for patienten att etablera en fast kontakt med ett
vardteam av sjukvérdspersonal, ddribland en bestdmd ldkare som hon har fortroende for.

Statsraddet Troedsson framhéller vidare: ”En sddan fast anknytning innebér att lakaren lar
kénna sin patient och dennes familj, vilket ger battre mojligheter till god diagnos och
behandling. Aven for patienten ir det tryggt att kunna viinda sig till en likare som &r vil
fortrogen med hennes problem och den miljo hon lever i. Patienten bor sjélv avgora om hon vill
ha en “egenlékare” (husldkare) och i s fall vilken, givetvis i samrdd med ldkaren. Saval
allménldkare och specialister inom den 6ppna varden som privatlékare bor kunna inordnas i
systemet. Lakaren kan sedan hjélpa patienten till specialistbehandling nér s kravs. Lékarens
mdjlighet att i angelidgna fall géra hembesok bor ocksé dkas.”

Hon péapekar ocksa distriktsskoterskans viktiga roll inom den 6ppna véarden. ”De finns ofta
“ndrmare” patienterna, sérskilt i glesbygden. Manga hélso- och sjukvardsproblem é&r av den
arten att ett besok hos — eller av — distriktsskoterskan ar ett battre eller lika bra alternativ som en
lakarkonsultation. Distriktsskoterskan kan genom hembesok ldra kidnna patienterna i deras
hemmilj6 och dédrigenom fé& en mer socialmedicinskt grundad uppf6ljning. Fér en mer personlig
och decentraliserad sjukvard &r darfor distriktsskoterskeorganisationen betydelsefull.”

Ur sammanfattningen till SOU 1978:74 himtas:

Frdagan om kontinuitet mellan patient och likare inom den oppna vdrden
har blivit ett allvarligt problem inom sjukvdrden. Att vid upprepade
ldkarbesok hdnvisas till olika likare har hos patienterna ofta skapat en
kénsla av otrygghet och bristande omhdndertagande, Den omsesidiga
personkdnnedom och kunskap som dr av visentlig betydelse for ett
fortroendefullt forhdllande mellan patient och ldkare har pa grund hdrav
varit svdra att forverkliga inom den offentliga varden.

Man konstaterade att 60% av ldkarbesoken i offentlig vérd gjordes pa sjukhusen och att den
Oppna vérden allt mer priglades av 6kad specialisering. Man pekade ocksé pé att redan Axel
Hojer pa 1940-talet foreslog en okad satsning pa allménlidkare. Samma tankar framkom i flera
dérefter foljande utredningar som SOU 1958:15 “Hélsovérd och 6ppen sjukvérd i
landstingsomrédena” och i Socialstyrelsens principprogram frén 1968. Fran senare delen av
1960-talet sokte statsmakterna pé olika sétt framja en utveckling av den 6ppna varden utanfor
sjukhusen bl. a. genom reformering av lakarutbildningen. Men utvecklingen gick trogt.
Sjukvarden forblev sjukhuscentrerad och specialistldkarbetonad.

Mot bakgrund av 6nskemadlen om fasta lakarkontakter gav utredningen forslag till
huslikarsystem som vilade pd vardcentralen som den grundlédggande virdenheten och
allménlékare och distriktsskoterskor som patientens fasta vardgivare. Man visade pé tva
modeller.

Den ena, Modell I, innebar att de vid vardcentralen verksamma allménldkarna var husldkare
for sina patienter/invanare, utan att varje likare hade ett eget geografiskt ansvarsomréde.
Invénarna skulle ges mojlighet att vélja en av allménlakarna till sin huslékare. Helst borde alla i
samma familj vdlja samma ldkare (familjeldkaren).

For att tillgodose kraven pa lattillgédnglighet och vardepisodkontinuitet (samma vardgivare
for kontakterna vid en sjukdomsepisod) borde vardplaneringsmetoder av olika slag anvéndas.
Vardcentralens i Lerum “l6pande vardplanering”, som inférdes i maj 1975, angavs som ett gott
exempel pa sddana rutiner (se nedan om “Lerumsmodellen” — en vardplanering for hela
Sverige).

I Modell I delades vardcentralens samlade betjdningsomréde upp pé de vid virdcentralen
verksamma allménldkarna. Varje allménlékare fick ett speciellt ansvar for invénarna i omradet
som borde vara samma som distriktsskdterskornas betjdningsomrade. Man anség att inom varje
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sadant allménlékardistrikt borde finnas tva distriktsskoterskor. Varje invénare skulle ocksa ha
en fast distriktsskoterskekontakt. Samarbetet mellan ldkare och skoterska skulle pa s sétt
underldttas och ge ldkaren béttre mojlighet att bedriva preventiv vard.

Lerums huslikarmodell 1978

Som exempel pa forsoksverksamhet med husldkare ndmndes Spriprojektet vid
vardcentralerna i Lerum som Modell I av tvd modeller som beskrivs. Den innebar en typ av
huslékare utan ett eget geografiskt ansvarsomrade, ett system med kollektivt omréddesansvar for
vardcentralens samtliga ldkare. Modellen gav goda mdjligheter att flexibelt utnyttja
vardcentralens resurser och en viss dkad valfrihet for patienten.

Huslikarmodell 1
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I Grabo nidrmade man sig husldkarutredningens andra modell. Man kopplade ldkarna
nidrmare de enskilda distriktsskoterskornas betjdningsomraden.

Huslikarmodell 11
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Efterspel till huslikarutredningen 1978

I socialutskottets betinkande 1978/79:47 med anledning av husldkarpropositionen anség
utskottet att ndgra egentliga forslag inte forts fram och att propositionen hade karaktiren av en
idépromemoria och allmén viljeinriktning. ”En utveckling av primérvéarden, dér vardcentralen
utgor kédrnan, pagar redan. Konkreta forslag for att stodja och paskynda denna utveckling saknas
1 propositionen.”.

I en ny proposition 1979/80:116 om atgérder for att forbéttra kontinuiteten i hilso- och
sjukvérden m. m. dterkom frdgan om att infora ett husldkarsystem for att forbattra kontinuiteten.
I den propositionen pépekades att ldkartillgdngen inom den &ppna varden &r en kritisk faktor ndr
det gillde att forbéttra kontinuiteten. I socialutskottets betédnkande 1979/80:38 med anledning
av propositionen framholls nddvindigheten av att man i framtiden undvek en mycket god
lakartillgdng inom vissa specialiteter men brist pa ldkare inom andra. Man skulle genom
dispenser kunna forvirva behdrighet till distriktslékartjanster inom allménlidkarvard dven om det
var en nddlosning under en dvergdngsperiod. Riksdagen foljde utskottets forslag (1979/80:338).
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Om huslikare m.m. Regeringens proposition 1992/93:160

I propositionen, som undertecknats av Carl Bildt och Bo Kdnberg, foreslogs en
huslékarreform som innebar att alla invénare skulle ges mdjlighet att sjdlva vilja en huslédkare.
Sjukvérdshuvudminnen alades genom dndring i hilso- och sjukvérdslagen (HSL 1982:763) att
organisera sin verksamhet s att detta blev mojligt. En sérskild lag stiftades om huslékare.
Huslékaren skulle ha ett tydligt och preciserat ansvar for de personer som valt honom till sin
huslékare. Vissa grundkrav var tvungna att uppfyllas for att verksamheten skulle betraktas som
huslékarverksamhet. Kraven skulle vara lika 6ver hela landet.

De uppgifter som huslékaren alltid skulle ansvara fér omfattade: mottagningsverksamhet,
jour, hembesok, radd och foebyggande insatser till enskilda samt samverkan med andra service-
och vardgivare. Dessutom skulle den egna verksamheten kunna f6ljas upp och utvérderas.
Huslédkaren skulle ocksé rapportera om lokala hilsoproblem fanns. Utdver grundkraven kunde
atagandet som husldkare dven omfatta skyldighet att tillhandahdlla insatser av distriktsskoterska.
Sjukvardshuvudmaénnen skulle besluta om erséttningsnivier. Vad géllde grundatagandet skulle
ersittning utgd per individ som &r ansluten till huslédkaren. For att fa vara verksam som
huslikare fordrades att ha specialiteten allmé@nmedicin. Olika driftsformer var mgjliga som.
Anstillning av sjukvardshuvudman, egen foretagare, anstéllning i bolag eller inom ett
personalkooperativ. Fri etablering foreslogs inforas for husldkare. Regelverket tradde i kraft
1994.

Huslidkarutredning 1992

Om husldkare m.m. Regeringens proposition 1992/93:160

I propositionen, som resulterade i en ”Husldkarlag” 1993, foreslogs att en huslidkarreform
genomfores i Sverige fr.o.m. den 1 januari 1994. for att vara fullt genomford vid utgéngen av ar
1995. Malet var att forbattra tillgédngligheten och kontinuiteten i den 6ppna varden.
Huslékarreformen innebar att alla invanare i Sverige skulle fd mdjlighet att sjdlva vilja en
huslékare, som litt kunde vinda sig till. Sjukvardshuvudménnen skulle enl. en ny bestimmelse i
hilso- och sjukvardslagen (HSL 1982:763) organisera hélso- och sjukvarden i sina respektive
omréden pa sddant sitt att detta skulle bli mgjligt. Stora insatser gjordes bl. a. i Lerum for att
genomfora husldkarreformen — mer om detta senare. Det fastslogs ocksa for forsta gangen att en
lakare i primérvarden skulle vara specialist i allmédnmedicin.

Huslédkaren skulle ha ett tydligt och preciserat ansvar for de personer som valt honom/henne
till huslédkare. Ansvarsomradet skulle omfatta: mottagningsverksamhet, jour, hembesok, rdd och
forebyggande insatser till enskilda samt samverkan med andra service- och vérdgivare.
Husldkaren skulle dessutom medverka till att den egna verksamheten kunde f6ljas upp och
utvérderas samt rapportera lokala hilsoproblem.

Den dé borgerliga regeringen ville ta bort myndighetsinriktningen som primérvarden hade
kvar sedan provinsialldkartiden. Man ville tona ner primirvardens samlade ansvar for en given
befolkning inom ett avgrinsat geografiskt omrade och istéllet betona den enskilde ldkarens
ansvar for de patienter som sjélva valt att soka honom eller henne. Man ville ocksé skapa
konkurrens mellan husldkarna. Om en patient blev missndjd med sin huslékare kunde han eller
hon byta husldkare. Ekonomiska incitament inférdes pa s sdtt i varden. I samband med att ett
huslékarsystem inréttats foreslogs darfor dven att fri etablering infordes. De blivande huslidkarna
borde i princip sjilva kunna vilja lamplig driftsform for verksamheten.

Huslékarreformen upphorde att gélla redan 1996, dé en ny regering med andra intentioner
for primérvérden tilltrétt.

Nar huslékarreformen startade 1994 fanns det 4188 ldkare registrerade. Omkring 90% av
dessa var specialister inom allmdnmedicin, 6vriga hade dispens fran detta krav. Antalet
huslékare minskade till 4025 vid upphdrandet av reformen. Drygt 10 % av allménldkarna
arbetade da vid privata mottagningar som hade vardavtal med landstingen.

Under de forsta aren pa 1990-talet genomfordes en del av huslékarlagens intentioner for att
oka tillgidngligheten av ldkare. Man inférde mojligheten att vélja ldkare utan att detta reglerades
i lag. Antalet invdnare per allménlékartjanst hade 1992 sjunkit till 2500 och ndrmade sig den
tidens mal med en allmédnldkare per 2500 invanare. Samarbetet mellan distriktsldkare och
distriktsskdterskor var sedan ldnge vil upparbetat. Man gjorde ofta hembesdk tillsammans med

(168 /294)



distriktsskdterskan. Kunskapen om varandras personliga kompetens var god och gav stora
mdjligheter till ett effektivt teamarbete.

Huslakarsystem i Alvsborg
Vid landstingsstyrelsens behandling av drendet 15 juni 1993 fastlades att
huslékarverksamheten i Alvsborg skulle baseras pa de goda erfarenheterna av en sammanhallen
priméirvird med samarbete mellan olika yrkesgrupper. Det innebar att
* 4tagandet i princip skulle omfatta alla de ldkarinsatser som férekom inom
priméirvirden
* lagarbetet mellan framst husldkaren och distriktsskoterskan skulle bevaras
* samarbetet mellan olika yrkesgrupper skulle sékerstéllas.
Ur landstingets Dnr 1198/92 hiamtas bl.a.

Om mél och riktlinjer.

Helhetssyn pd patienten. Varje patient skall behandlas med respekt och medkénsla och
utifran sina unika behov. En helhetssyn pa patienten innebér att &ven sociala forhallanden t.ex.
arbetsloshet eller &ndrade familjeforhallanden skall végas in vid beddmningen av
hélsotillstdndet. Helhetssyn innebér ocksa att vardpersonalen skall samverka med andra
vardgivare i samhillet t.ex. socialtjinst, foretagshdlsovérd, specialistvard och
patientorganisationer.

Tillgdnglighet. Utover tidsbestilld mottagning dagtid skall det finnas 6ppen mottagning for
akuta fall. Om det r medicinskt motiverat skall #ven hembesok goras. Ovriga tider pa dygnet
hénvisas till den gemensamma jourcentralen. Véntetiderna for tidsbestéllda besok skall vara sa
korta som mojligt, ej 6ver 14 dagar. Om patienten fir vénta ldngre tid skall besked ges om
orsaken. Dt skall vara ldtt att komma fram i telefon och patienten skall aldrig mdtas av en
telefonsvarare under kontorstid. Husldkaren skall erbjuda personlig telefontid vardagar.
Primédrvardens personal skall ocksa bevaka att patientens intresse av kort vintetid till annan
vardgivare blir s& kort som mojligt och f6lja upp vad som sker.

Kontinuitet. Patiente3n skall fi trdffa samma personal vid varje vardtillfille. Husldkaren
skall ocksa vid behov ha kontakt med patienten under och efter sjukhusvard.

Samarbete. Primdrvardens helhetsansvar innebér att hdlsoproblem ofta behdver l6sas i
samverkan med andra vardgivare, arbetsplatser, skolor, myndigheter etc.

En forutsittning for bra samverkan ar att det finns en tydlig ansvarsfordelning. Primérvardens
uppgift ar att tidigt upptécka ohilsa, lotsa patienten ratt och ta ansvar for rehabilitering.

Befolkningsansvar. For att leva upp till befolkningsansvar skall primérvirden medverka till
att forebygga hélsoproblem, identifiera riskgrupper, starta och driva hélsovardande arbete samt
formedla kunskaper och mdjligheter till personal och befolkning.

Forebyggande arbete kan ocksa vara att pdverka de miljovardande myndigheterna eller
kommunen i frigor som ror méinniskors hélsa.

Primérvarden har ett sirskilt ansvar for forebyggande insatser inom modra- och
barnhilsovarden. Primérvarden har dessutom ett ansvar for smittskydd. I varje kommun skall
finnas en ldakare med ansvar for smittskyddsfrégor.

Primédrvarden har ett befolkningsansvar for olycks- och krigskatastrofberedskap.
Befolkningen skall ha rétt att sjélv vélja virdgivare inom primérvarden och efter remiss dven
vilja sjukhus.

Forslag angiende huslikaritagande i Alvsborg

Alla vardgivare i Alvsborg har en skyldighet att ansluta sig till de utvecklingsprogram som
huvudmannen beslutar om.

Verksambheten skall préglas av en trygg ldkar-patientrelation med god tillgédnglighet och
kontinuitet. Distriktsskoterskan skall ha kvar sitt omradesansvar. I de fall husldkaren har
patienter listade fran flera geografiska omraden foreligger ett samverkansansvar gentemot den
distriktsskdterska som har omradesansvar dér patienten bor. Reformen innebér inget hinder for
teamsamverkan som redan &r etablerad eller under utveckling.

Huslékarens verksamhet bestar av tre delar. De minimikrav som lagen foreskriver utgdr
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grundatagandet. Detta kan enl. § 10 Huslikarlagen utdkas till s.k. vidgat dtagande. I Alvsborg
beslots att grundatagandet kompletteras med vissa specifika villkor — etableringsgrundande. En
tredje mojlighet ar tilliggsuppdrag. D.v.s. 6verenskommelse med enskilda husldkare om andra
uppgifter i form av tillaggsuppdrag.

Listning. Det ar onskvért att hela befolkningen inom ett sjukvardsomrade far mojlighet att
vélja husldkare vid ett och samma tillfélle. Detta kan ske genom en kombination av den
enskildes aktiva 6nskemal och ett forslag fran huvudmannen om huslékare, passiv listning. Efter
avslutad aktiv listning pdborjas den passiva listningen som skall vara klar den 31 mars1994.
Enhetligt datorsystem for virdcentralerna introducerades 1991 (ProfDoc). Mojligheter att
koppla ihop listning av patienter i detta datasystem torde vara goda. Ansvar for listning,
registrering och vardfrdgor bor utses vid varje primarvardsforvaltning.

FoU. Stimulansatgédrder inom ramen for husldkarens tilliggsétagande bor dvervigas. Det
géller alla yrkesgruppers mojligheter att delta i projekt runt forskning och utveckling.

Ldkarutbildning. Husldkarmottagningen skall kunna st4 till forfogande for
utbildningsdndamal inom grundutbildningen av ldkare (bl.a. AT-lékare). For
specialisttjanstgdring (ST) i allmdnmedicin bor det ankomma pa huvudmannen att anstélla ST-
lakare 1 allmdnmedicin. Utbildningsinsatser regleras genom tilliggsuppdrag.

Utbildning for distriktsskoterska i farmakologi. Distriktsskoterskor med viss utbildning
kommer generellt att fA mdjlighet att forskriva vissa ldkemedel.

Kvalitetssdkring. Ett kvalitetssdkringssystem for husldkarverksamhet bor omfatta bl.a. (urval
i en lista pd 10 punkter)

* Landstingsgemensam kvalitetspolicy

* Informationssystem for uppfoljning

* Kontinuerlig utveckling av kvalitetsindikatorer/standards, arbetssétt och metoder
*  Utbildnings- och fortbildningsprogram for alla yrkesgrupper

* Ekonomisk ersittning for kvalitetsutveckling
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Rapport fran en viardcentral 1993 (Lerum)

”Vi dr sju blivande huslikare med i snitt 6ver 10 drs verksamhet inom primdrvdrden
och med varandra. Vi har alltid gdtt med glada steg till vdrt arbete, med forvissning om att
ha gjort ett gott jobb, dven om belastningen periodvis varit vildigt tuff.

Vi tycker att vi har varit med och utvecklat primdrvdarden och vi upplever att vi varit
mycket uppskattade bdde bland vara uppdragsgivare politikerna och patienterna. Vi har
fatt mycket goda lovord vid en sd kallad SPUR-inspektion angdende vdrt utbildningsklimat
t ex. Vi har lojalt stdllt upp for varandra vid sjukdom, semester och glatt delgivit varandra
av utbildningar. Vi har i hdrlig trygghet delat sorger och bedrovelser, liksom framgdng och
gldidje.

Vi har under mdnga dr som huslikartanken diskuterats varit positiva och
forvintansfulla infor en dylik reform. Den skulle ge ytterligare en positiv dimension till vdrt
arbete bl.a. att vi skulle fa en definierad patientpopulation att ta ansvar for, ett antal
patienter som dessutom skulle vara rimligt i antal, sd att vi kunde vidareutveckla de delar i
vdrden, vi inte haft tid med innan.

Nu ndr huslikarlagen dr tagen och vi sedan en tid med god framforhdllning bérjat
forbereda oss pa att arbeta enligt den, med fullt besatta tjdnster, och med genomford
datorisering, borde vi kiinna en stor lycka.

Tyvirr upplever vi dock inget av detta, utan olika negativa kinslor skéljer 6ver oss.
Trots att vi fortfarande dr inbérdes totalt eniga om att vi skall hdalla ihop vdrdcentralen och
vidareutveckla en god primdrvdrd for vdra patienter, smyger det sig in en kinsla av
konkurrens emellan oss, vilket far olika negativa effekter. Man kan kédnna att kollegan har
Sfullt upp med att skéta "sina" patienter och kanske inte ha mdjlighet att ta mina, om jag
skulle vara sjuk eller ledig.

Det kan smyga in sig (omedvetet?) kinslan att det gdller att ta hand om patienten sa till
den milda grad att man stundtals gor avkall pd yrkeshedern, "bjuder” pad ett extra recept,
ldter bli att ta ut arvode for ett recept, tar en patient pd en tid som man borde haft till
handledning eller dylikt. Vi blir omedvetet konkurrenter fast vi inget hellre vill dn att
samarbeta som tidigare.

Kommer vi verkligen att lika lojalt kunna stdlla upp for varandra framéver?

Skall jag som har relativt fa patienter listade, aviasta en kollega som har for manga?

Skall jag som har for mdnga patienter ta ytterligare fler, ndr min kollega dr borta?

Vi upplever starkt och gemensamt att den icke ringa spridning som finns mellan olika
ldkare inte overvigande beror pd ldkarnas duktighet, trevlighet, serviceférmdga etc.,

utan irrationella faktorer som;

hur linge likaren har varit anstdlld just pa denna arbetsplats, om doktorn haft "annat
omrdde" tidigare, om doktorn har varit langledig eller sjuk, - om doktorn har ett utlindskt
namn m.m.

De flesta mar daligt.

Har man fatt for fa patienter listade mar man daligt. Har man fdtt for mdnga, sa stiger
kanske sjdlvfortroendet, men triumfen forsvinner blixtsnabbt, ndr man mdter ett skevt
leende firdn en sdmre lottad kollega.

Ndgon har uttryckt det sa hdir: ... och hdr sitter jag ensam i ett rum med en dator, blek
och svettig, en borttynande huslikare som i hdard konkurrens med sina f.d. vinner vunnit en
tavling.”

Vi dr alltsd en samling erfarna, framtidspositiva och i eget tycke vilkvalificerade
distriktslikare som redan innan huslikarreformen trdtt i kraft, har bérjat mdrka manga
negativa effekter.

En del av de farhdgor vi kinner har tidigare ventilerats av kollegor, men arrogant
avfdrdats av proffsdebattorerna bakom reformen och tyvdrr inom vdrt eget Likarforbund.

Vi kdnner en dkta oro over att man hdller pd att skapa en kommersialiserad sjukvdrd,
ddr konkurrens och lonsamhet dr honnorsorden.

Vi dr oroade over den kvalitetssinkning som vi dr évertygade om blir féljden av att
vdrden blir ett marknadsorienterat, ekonomiskt

system. Pa en marknad dr overlevnad aktorernas yttersta mdl. Om
overlevnadsmojligheterna okar genom ett agerande som inte befrimjar god kvalité sd viljs
overlevnad framfor kvalité!

Vi dr oroade éver en forsdmrad och forytligad likare/patientrelation. Detta blir féljden
av att patienten blir kund och vi blir affdrsmdn.

2
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Vi mdrker redan att attraktionskraften i vdr tidigare mycket populdra utbildningstjdnst
har minskat. De doktorer som dr aktuella for denna utbildning, ser ingen framtid i det
husldkarscenario som nu finns.

Hur skall vi kunna motiveras att syssla med utbildning, handledning,
olycksfallsprevention, katastrofplanering m.m., ndr systemet tvingar oss att stindigt
prioritera produktionen och, om vi sysslar under perioder av vdar gdrning med andra
uppgifter inom primdrvdrden, var finns dd vdra patienter, ndr vi vill dtergd till att vara
rena husldikare?

Var hénder ndr vi dr borta ldngre perioder forraviditetsledighet? Finns vdra patienter
kvar da?

Vi hoppas att ovanstdende funderingar och synpunkter beaktas av de som nu dr i fird
med att bestimma spelreglerna, inom den beslutade huslikarreformen. Vi vidjar om att
man inte tar dverilade beslut for att visa handlingskraft. Vi har tillsammans med vdra
allmdnkollegor runt om i landet byggt upp en primdrvdrd som blivit mycket uppskattad av
vdra patienter och dven fatt en god internationell renommé.

Huslikarreformen dr tagen och kan inte dndras just nu. Hjdlp dock till att forsoka
eliminera sd mdanga som mdjligt av de negativa effekter som den enligt ovan, med stor
sikerhet kommer att fa!”

Lerums husléikarsatsning 1994

Landstingets huslakarbeslut innebar ett intensivt lokalt organisationsarbete for
administrationen i Lerum. Nya redovisningsrutiner med datorstdd skulle inforas. Personalen
informeras och motiveras. Befolkningen skulle sedan informeras och ges mojlighet att vélja
huslékare. I en folder till samtliga hushéll ”Distriktsldkaren — din husldkare. Nu &r det dags att
vélja husldkare” gavs information om vad som gillde.
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Pi Lerums vardcentral arbetar
- sju lidikare som alla ér specialister
1 allmin medicin

moms ANDRE
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Val av likare

Virt forslag dr att du listar dig hos den av oss likare
som ansvarar for din del av Lerum. Om du sedan
tidigare har god kontakt med nigon av oss andra,
kan du sjalvfallet vilja henne eller honom som din
huslikare, Det ar ocksi majligt att senare byta
huslikare.

Sé hir nar du din huslikare
Vi har alla 6ppen mottagning utan tidsbestillning
varje vardag mellan kl 8.30-9.30. Om du vill bestalla
tid for besdk ringer du direkr tll din likare - vi har
telefontid varje dag. Du kan ocksa bestilla tid eller
fa rid av sjukskoterskan:

Gul mottagning tel 551 10, B2 mottagning tel 551 20
och Réd mottagning tel 551 30.

Vixeln vid Lerums virdcentral ir 6ppen vardagar kl
8.00-17.00. Telefonnumret dr 551 00.

Resurser vid var sida

Det nira samarbete som vi likare har 1 dag, med
varandra och med distrikts- och mottagnings-
skéterskor, kommer att fortgi och att vidareutveck-
las. Detta giller ocksi vira kontakter med barnla-
kare, gynekolog, barnmorskor, sjukgymnaster och
arbetsterapeuter.

Pi Lerums virdcentral har vi ocksi ett modernt och
avancerat laboratorium. Vi kan hir analysera de
flesta prover medan du ir pi besok hos din likare.

INGER GALLON
Hallsds, Hojden,
Kullgdrden

BARBRO ROTHELIUS

Slatthult, Hedefors,
Stenkullen, Hallegdrden

Nmmmmhmmmwzmdﬂb\fw

ofi, budsjukd

cialist-leolleger i
yudobpmﬂnubmmp‘cﬁm:ddagwdwm o’

Vi bar dven barnmottagning med tre barnlikare vid Lerums
wdrdcentral.

Virdcentralen i Lerum har 6ppet helgfria dagar
mindag-fredag ki 8.00-17.00.
Dessutom tidsbestilld kvillsmottagning mindag
och onsdag kl 17-18 samt tisdag och rorsdag kl 17-19.
Pi onsdagar iven kl 7.30-8.
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Ur broschyren himtas:
Din lékare

Ar antriffbar vardagar pa dagtid samt deltar i jourverksamhet pa kvillar, nitter och
helger.

Tar hand om dig vid akuta besvir

Erbjuder uppfoljning (&dterbesdk) om du t. ex. har besokt jourcentralen eller annan
mottagning.

Gor hembesok.

Ordnar remisser och kontakter med ldkare inom andra specialiteter.

Tar emot dig utan tidsbestéllning viss del av dagen.

Skoter tillsammans med distriktsskoterskan ockséd barnhélsovarden.

Resurser

Vi ér 15 lidkare(Grébo fyra, Lerum sju, Floda fyra), somsamarbetar med varann, t.ex. ersitter
varann vid semestrar och andra ledigheter, och med distrikts- och mottagningsskdterskor. Vi har
ndrakontakt med barnldkare, gynekolog, barnmorskor, sjukgymnaster och arbetsterapeuter men
ocksé med lasarettens specialistlékare. Pa lerums vérdcentral har vi pcksa ett modernt och
avanserat laboratorium. Vi kan analysera de flesta prover medan du ar pa besok hos din ldkare.

Huslédkarna i Lerum 1994.

(174 /294)



Husléikarsatsningen i ovriga Mittenélvsborg

Alingsés Tidning 17 dec. 1993.

Politikerna, primirvardsnimndens ordférande Inger Gustavsson (fp) och gerd Svensson (S)
uttalade bl.a. att man skall virna om vérdcentralens bésta sidor. Med huslékarsystemet fick
primédrvirden 4 miljoner mer i budgetmedel for att kunna 6ka lékartatheten. I Alingsas fanns tva
anmdlda privata husldkare Anders Hamark och Bertil Hajtowitz. Huslékaren skulle finansiera
sin verksamhet med igenomsnitt 44 kronor per listad patient och manad plus de 25 kronorna i
patientavgift. Malet var att varje ldkare skull ha 2000 individer listade till sig (Lerum) men i
Alingsés 2500.

Jourcentralen fungerade som tidigare. Besok dér kostade 180 kronor. Besok vid
distriktsskoterskemottagningar var gratis.

Huslédkarlagen upphavs

Nér en ny politisk majoritet kom till i riksdagen 1994 upphévdes dock huslékarlagen.
Riksdagen antog d& propositionen ”Primédrvard, privata vardgivare m.m. (SOSFS 1994/95:195).
Halso- och sjukvardslagen (HSL) fick ett tilligg (§ 5) som innebar att landstingen fick i uppdrag
att organisera sin hédlso- och sjukvérd s att alla som sé& onskade kunde vilja en fast
allménlékarkontakt i primérvarden. Detta innebar ett starkt politiskt stod for allmédnmedicinen.
Primérvarden blev en vardniva i hélso- och sjukvarden. ”Primédrvarden skall som en del av den
Oppna vérden utan avgriansning vad géller sjukdomar, &lder eller patientgrupper svara for
befolkningens behov av sddan grundldggande medicinsk behandling, omvardnad, férebyggande
arbete och rehabilitering, som inte kraver sjukhusens medicinska och tekniska resurser eller
annan sirskild kompetens. Som ett riktmérke for ladkarbemanningen angavs att det i
primédrvirden bor finnas 1 genomsnitt en ldkare per 2000 invénare. Det var forsta gdngen som
riksdagen, genom att anta propositionen, uttalat sig om behovet av antal allmédnldkare. Detta var
ett starkt politiskt stod for primérvardens utbyggnad.

Lerum gar vidare — trots allt

Bengt Dahlin: ”Husldkarsystemets regelverk innebar i princip utradering av primdrvdrdens
alla tidigare mal och principer. Den 6ppna vdrden skulle kunna innebdra att privatlikarsektorn
fick vind i seglen, att enldikarmottagningar kunde etableras utan tanke pa att
primdrvdrdsteamens samlade kompetens tillvaratogs, att jourkedjor bréts, att pd vardcentralen
ldkarna stilldes mot varann infor befolkningens val av likare. Husldkarreformens starka
betoning pd likaren skulle fordndrae forutsdttmingarna for samverkan framfor allt med
distriktsskoterskorna. Det i manga fall fina lagarbetet forsvagades eller upphorde. Mdanga
primdrvdrdsldikare madde vildigt illa under valproceduren. Mdnga husldikare listade upp till
3000 invanare for att oka sina inkomster. I praktiken gick det ofta inte att uppfylla patienternas
forvintningar pd god tillgdnglighet. Det blev besvikelse och missndje hos manga patienter och
okande stress hos ldkarna. Som tur var blev inte fordndringarna sda dramatiska i Lerum.”

S& — Lerum valde sin medelvdg: Man tog sitt omrades/befolkningsansvar och lékarna tog

hand om sina patienter, sjukskdterskorna och barnmorskorna, BVC och MVC arbetade nira
lakarna. Vardlagsarbetet fortsatte och kontakten med omvérlden fanns kvar.
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FORSKNING, UTVECKLING I PRIMARVARDEN (F o U)

FoU — en omvirldsbeskrivning

Den medicinska forskningen prioriterades och forskningsresurserna byggdes ut kraftigt vid
universitet och hogskolor. Regeringspropositionen 1959:105 kallar forskningen “’den mest
dynamiska kraften i samhéllsutvecklingen”, vilket inte minst géllde den medicinska
forskningen. Man motiverade detta dels med den direkta betydelsen av landvinningar for
diagnos och terapi, dels att ldkare som skolats i vetenskaplig metodik fick god férméga att
tilldgna sig nya kunskaper och att omsétta dessa efter kritisk provning i den dagliga
sjukvardsverksamheten. 1989 var FoU-andelen 2,85% av BNP, vilket gjorde Sverige till fyra i
vérlden efter USA, Visttyskland och Japan. Disputationsandelen vid de medicinska fakulteterna
var hog, dock &dnnu ej inom allmédnmedicinen, som fick sina forsta professurer forst i mitten av
1980-talet.

I Sverige startade satsningen pd FoU egentligen i Dalby 1968/69 med “Enheten for forskning
inom primédrvarden och angransande omraden av socialtjdnsten”. Initiativtagare och chef var
Ake Nordén, som 1972 blev forste innehavaren av en professur i medicin, sirskilt Sppen hilso-
och sjukvard”. Huvudman var dévarande Medicinalstyrelsen, senare Socialstyrelsen. En
liknande institution skapades senare i Wilhelmina. En rddgivande forsamling fanns for
verksamheten, Bengt Dahlin (BD) ingick i denna ndgot ar innan verksamheten 6vergick i Lunds
universitets regi. Universitetet fick i uppdrag att i Dalby inrétta “en sérskild enhet for forskning
inom primédrvard och angrinsande omraden av socialtjansten”. Bengt Scherstén tilltrddde 1
januari 1980 som professor i allmdnmedicin, prefekt for institutionen for klinisk
samhéllsmedicin och forestdndare for enheten i Dalby.

Sjukvérdshuvudméinnen uppmirksammade alltmer forskningens betydelse for hilso- och
sjukvérdens kvalitet och effektivitet. Ocksd primérvérden fick en liten sléng av sleven, FoU-
enheter i primédrvirden kunde organiseras (se nedan). P& 1980-talet blev allmdnmedicinen en
akademisk disciplin med institutioner och professurer vid universiteten. Dalby, nationell
utvecklingsenhet, fick den forsta professuren (Bengt Scherstén) 1980, som snart foljdes av
Uppsala (Gosta Tibblin) 1981 och i Géteborg 1984 (Calle Bengtsson tilltrddde tjdnsten 1985).
Primédrvarden i Mittendlvsborg kom att fa ndra samverkan med Calle Bengtsson med stéd for
FoU-arbetet och utbildningsinsatserna inom FoU.

En vidgad FoU-verksambhet i primérvarden i hela landstinget kom till stdnd. Landstinget
satsade pa en central FoU-kommitté i samverkan med védrdskolorna i Bords och Vénersborg
(BD var ledamot), vilket gav mojlighet till elementér forskarutbildning och projektanslag for
enskilda befattningshavare inom landstinget. I mitten av 1990-talet bildades for Vistra Gotaland
en organisation for beredning av FoU-anslag med utgédngspunkt frén forslag i rapporten Positiv
FoU-utveckling i Véstsverige”. En arbetsgrupp under Planeringsndmnden i Viastsverige och
dess FoUU-grupp (det andra U-et stér for Utbildning). Gruppen, Ulf Schmith, Ingemar
Mansson, Bengt Dahlin och Conny Persson, beredde och gav forslag till organisation av
handlaggmng av FoU-medel i en rapport 1995-05-16. Forslagen var att:

De FoU-satsningar som da gjordes inom respektive landsting och som
administrerades lokalt borde vara kvar i sin befintliga form.

*  Centralt skulle avsittas 30-50 miljoner kronor for ansdkan frén alla intresserade
inom huvudménnens organisation.

* Inrétta ett regionalt projektregister innefattande FoU-aktiviteter vid samtliga
huvudmannaenheter.

Handldggare inom den s& sméningom verkande regionala FoUU-organisationen blev Henric
Hultin (se hans beréttelse nedan).

En forsta lokal FoU-enhet i landstinget inrdttades i Lerums primédrvardsomrade 1987. Den
blev en enhet for Mittendlvsborg med placering i Alingsés. En liknande byggdes upp i Boras.
Senare bildades en gemensam FoU-enhet i Boras for sédra Alvsborg.
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FoU-enheter i Sverige

I Spri rapport 101/78 deklarerar fyra tunga centrala organ (Socialstyrelsen,
Landstingsférbundet, Kommunforbundet och Spri) att priméarvarden skulle ha ett ansvar for att
studera, analysera och utveckla sin egen verksamhet. Infor landstingsférbundets kongress 1982
presenterades idéskriften “Forskning och utvecklingsarbete i primérvarden. Dér
rekommenderades att ” i varje landstingsomrdde bor vid minst en vardcentral finnas sirskilda
resurser for FoU-arbete sammanhallna inom en utvecklingsenhet”. Utveckling var dé& redan pa
gang vid Olofstroms vardcentral, ”Olofstromsprojektet” med Gustav Haglund som
initiativtagare. Det var en avknoppning frén Dalbyprojektet. Halso- och sjukvéirdsberedningen
(HS 90, 1984) framholl att med primérvarden som bas och en kompletterande ldnssjukvérd bor
FoU-arbete (forsknings- och utvecklingsarbete) ske i direkt anslutning till de problem som finns
inom varden och det patientarbete som bedrivs dér. I socialstyrelsens PM 166/87 foreslogs att
”Forsknings- och utvecklingsarbete av betydelse for primérvardens utveckling bor frimjas
genom insatser av statliga forskningsorgan m fl. Huvudménnen bor fortsétta satsningen pa
samhéllsmedicinska enheter och sérskilda utvecklingsenheter inom den offentliga primérvarden
for att underlétta utvecklingen av FoU inom primérvarden. I ”Kreativa FoU-miljoer i
lanssjukvarden” anger landstingsforbundet att FoU-enheter skall ses som delar i ett storre
nétverk i vilket bl. a universitet och hogskolor skulle ingé. FoU-enheterna skulle gora det
mojligt for personer med lang och medelldng vardutbildning och forskarexamen att fortsétta att
bedriva forskning, virdarbete och undervisning.

Mot bakgrund av dessa centrala instansers intentioner inrdttades i manga landsting FoU-
enheter. Alvsborgslandstinget svarade i en riksomfattande enkit 1985 om behov av och intresse
for att inrdtta FoU-enheter eller om sddana redan fanns, att landstinget inte hade ndgon enhet
och att ndgot intresse for inrdtta sidan fanns inte. Det var alltsd dé inte baddat for Lerum att f4
en egen FoU-enhet.

Avgransningen mellan FoU-arbete i primérvarden, verksamheten vid de framvéxande
samhéllsmedicinska enheterna och FoU-enheterna vid vardhdgskolorna upplevdes inte som
sjalvklar. Detta blev incitament for &rliga konferenser for de befintliga utvecklingsenheterna.

"For dig som vill minnas vad man nationellt gjort tidigare dr eller for dig som inte varit
med, men dndd dr nyfiken, har vi lagt ut information om samtliga trdffar som Primdrvdrdens
FoU-enheter har haft, fran 1985 till 2000. Klicka pa det drtal du vill ldsa mer om.
Sammanstdillningen dr gjord av FoU-enheten i Sundsvall.”

(http://www.vastragotaland.net/zv0038/moten.htm#1991%20Lerum)

Lerum deltog fran borjan i FoU-samlingarna (1985 i Hofors, 1986 i Sollentuna, 1987 i
Goteborg, 1988 1 Mjolb1989 i Ronneby, 1990 i Sundsvall) Detta d& utvecklingsarbete sedan
ménga dr pagétt i Lerum och man hade byggt upp ett kontaktnét med likasinnade i andra
landsting.

En av de nationella métena holls i Lerum 1991.

“Motet holls pd vardcentralen i Grdbo ddr den alltid sd vilklddde Bengt Dahlin var vird.
Har diskuterades primdrvdrdens FoU-enheters mojligheter och villkor i framtiden. Dessutom
fanns dmnet Vardvetenskap som en punkt pda programmet. Dag tvd deltog motesdeltagarn i en
seminariedag om "Kvinnors hdlsa", dir Bi Puranen var en av foredragshdllarna. Dag 1
avslutades pd Aspendsgdrden med middag och underhdllning.”
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Utvecklingsenheter i primérvarden 1990.
Lerums utvecklingsenhet kom
att arbeta néra ihop med

ENWETER POR FORSEWING ninemnr o o
@@E ﬁTﬁEEE@IEﬂ@ EE@E institutionen i Géteborg.
PRIVARVARDEN 1930

Primérvardens FoU-enheter hade fatt en mycket varierande uppbyggnad beroende pé lokala
forhallanden. I ménga fall kopplades samhallsmedicinska funktioner till verksamheten. I regel
bemannades FoU-enheten med FoU-handledare, assistent/sekreterare, samhallsmedicinare och
hélsoplanerare.

Vad ir en FoU-enhet?

Definitionsmaéssigt var utvecklingsenheter for priméirvirden sddana enheter som genom ett
politiskt beslut fétt ett officiellt formulerat uppdrag att verka for FoU-arbete inom primérvarden,
lokalt, inom sjukvérdsdistrikt eller pa ldnsniva.

Sédana tidigt etablerade enheter med liknande uppgifter i Dalby, Tierp och Vilhelmina, som
var statligt finansierade, foll utanfor definitionen. Det gjorde ocksd méanga enskilda
vardcentraler som bedrev vérdefullt utvecklingsarbete pa lokalt initiativ exempel pa sddana var
Lerum, Floda och Grébo, For att rdda bot pa detta beslot den nya Primarvardsndmnden i Lerum
1 december1987 att inrétta en utvecklingsenhet vid Lerums vardcentral — Lerum fick dédrmed
officiellt status som FoU-enhet i primdrvarden. 1990 fanns tjugofyra utvecklingsenheter i
Sverige med skilda organisationsformer. Samtliga hade grunden samma syfte att nira
verksamheten stodja enskilda projekt och stimulera enskilda projektarbetande. Dessutom var de
delar i ett storre natverk for FoU-enheter i Sverige. Lerums utvecklingsenhet kom att arbeta nira
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ihop med utvecklingsenheterna i Mjélby och Orebro (med bl.a. Sirkka Elo, Anders Lindman,
Monika Lévgren och Margareta Mdller) samt Allmdnmedicinska institutionen i Géteborg med
Calle Bengtsson.

For alla utvecklingsenheter gemensamt géllde att huvudmannen markerade forviantan och
gav resurser att utveckla primédrvarden mot de mal som angetts i primérvardsutredningar som t.
ex. HS 90. Det innebar ocksé att kunskap om metoder {for problemformulering och strukturerat
iakttagande fordes ut i varden. Projektarbete var ett medel att stimulera den processen.. Man
skulle ta sin utgangspunkt i vardagens problem, verksamhetsndra. Handledaruppgiften fick
ddrmed en annorlunda karaktér &n inom den akademiska forskningen. De basala metoderna for
projektarbete var dock de samma och utvecklingsenheterna kom att ses som ett komplement till
de akademiska institutionerna. Speciellt intressanta mélgrupper for utvecklingsenheterna var
elever vid vardhogskolor och blivande allménlékare under FV-skedet (den fortsatta
vidareutbildning efter allméntjénstgéringen (AT).

En FoU-kurs 1984

En Provinsialldkarfondens FoU-kurs kom till stdind som en f6ljd av en handledarkurs i Hjo
1980 — 81. Kursledning var Lennart Rastam, Bengt Dahlin, professorerna Leif Svanstrém och
Gosta Tibblin. Kursen riktades till en allménldkare frdn varje huvudman med intresse f6r och
engagemang i FoU-fragor. Nér kursen inleddes fanns professurer i allmédnmedicin i Lund (Bengt
Schersten) och Uppsala (Gosta Tibblin).

Syftet med kursen var nationell, ndmligen att:

* [ varje landsting upprétta en kanal for kontakter i FoU-fragor
* Inventera befintliga ekonomiska och personell resurser for FoU.
* Uppritta samverkanskanaler mellan FoU-intresserade ldkare i priméirvérden.

Kursen genomfordes i tre steg. Efter en inledande kursvecka och dirpé foljande
hemarbetsperiod atersamlades kursdeltagarna for en tvddagars redovisning av resultat samt
planering for framtiden.

Kursen speglade ett stort intresse for FoU inom svensk allmédnmedicin. Man saknade dock
forskningsklimat. Man hade svart att sérskilja forsknings- och fordndringsarbete. Man upplevde
problem for FoU i primérvarden som

* Forstdelse. Attityder hos kollegor

* Hjélpmedel. Timliga resurser saknades

*  Organisatoriska hinder. Oklara chefslinjer.

*  Brist pd handledare.

* Kunskaper, Brist pd erfarenheter.

* Bekviamlighet. Obekvéamt att stora mottagningen. Forskningsfientlighet
* Karridrtrappa saknades.

*  Brist pd sjélvfortroende.

Kursledningen sammanfattade kursen:

Distriktslékare, dven sddana som ar aktivt engagerade i utvecklingsfragor, kdnde stor
isolering. De allmdnmedicinska institutionerna kommer sékert framledes att kunna utgdra ett
betydande stod for samordning och kommunikation. Till dess bor nétverk for kontakter bildas
for att stodja FoU-intresserade.

I Mittendlvsborg tog vi snabbt kontakt med den nya allmdnmedicinprofessorn i Gteborg,
Calle Bengtsson, som stodde manga FoU-kurser vi anordnade for att sprida kunskap om FoU.

Fem ar senare, 1989, publicerades en ny version av kursrapporten med
uppfoljningskommentarer av kursledningen, som konstaterade foljande.

Under de géngna fem &ren hade forskningsaktiviteten i primédrvérden 6kat. Ett flertal
distriktsldkare hade disputerat i allmédnmedicin eller 1g langt framme i sin forskarutbildning. En
viktig grund for det var att den akademiska forankringen av allmdnmedicinen hade starkts, men
ocksa att intresset for FoU i landstingen 6kat pa ett sddant sédtt som man forutspétt under kursen
1984.

Kursdeltagarna, var och en representerande sin huvudman, speglade ett stort FoU-intresse
inom svensk allmidnmedicin. De blev en betydelsefull resurs i uppbyggnaden av FoU i
allménmedicin. Fortfarande upplevdes den mest hdmmande faktorn brist pa forskningsklimat i
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primérvarden. Man upplevde att det saknades granser mellan utvecklings- och
fordndringsarbete. Kursen definierade utvecklingsarbete som sédant arbete som syftar till att
skapa ny kunskap och nya metoder. Dess avgridnsning mot forskning &r snarare en frdga om
generaliserbarheten i resultaten. Kvaliteten i metoder och diskussion av resultat méste ddremot
sattas lika hogt. Forandringsarbete ddremot dgnas 4t att fordndra reguljar verksamhet med hjélp
av redan etablerad kunskap.

Lerum en forsknings- och utvecklingsviardcentral
—en FoU-enhet i Mittenilvsborg

I januari 1988 startades, efter beslut av Primérvardsndmnden i Lerum, en FoU-enhet, som
fick status som en sddan enligt kriterierna for en officiell FoU-enhet. Syftet med enheten:

”Utvecklingsenheten i Lerum skall vara en samlad kunskapsbank for utvecklingsarbete i
primérvéarden, en link mellan betjdningsomradena och institutioner/verksamheter med
forsknings- och utvecklings- och utbildningsinriktning samt en bas for enskilda
befattningshavare i primédrvarden att bedriva FoU-arbete.”

PRIMARVARDEN | LEELIM

Forhistorien var ldng. Som vi beskrivit pd andra stdllen i denna skrift var utvecklingsklimatet
positivt i Lerums primérvardsomrdde. Ménga visentliga projekt hade genomforts vid bade
Floda, Grébo och Lerums vardcentraler 14ngt innan FoU-enheten fatt officiellt status. Resurser
hade hdmtats fran den vardagliga verksamheten eller frén Spri.

Samtliga medlemmar i enheten hade vida kontaktnét inom olika omréden, vilket gjorde att
enheten fick ett stort kontaktnat allt enligt syftet med enheten

Utvecklingsenhetens kompetens var 1989 samlad i foljande befattningshavare:

* en distriktsldkare med utvecklingsarbete som halvtidstjénst (Bengt Dahlin)
* hilsoplanerare (Anita Harling - Glantz)

* primédrvirdsforestdndare (Solweig Karrman)

* distriktsovertandldkare (Carl-Henrik Bratt)

* assistent (Anita Adolfsson)

Senare tillkom fran Folktandvirden Christer Edeland.

En viktig “motor” for igdngsattande och uppehallande av FoU-arbetet i landstingen kan
ndmnas ndmligen en genom Provinsialldkarfonden anordnad kurs véren 1984 “Forsknings- och
utvecklingsarbete i allmd@nmedicin. Kursledare var Lennart Rastam och Bengt Dahlin. En
deltagare kom fran varje landsting i Sverige. Fran Alvsborgslandstinget kom Hans Lundgren
(soder) och Bertil Marklund (norr).

Syftet med kursen var att

* [ varje landsting upprétta en kanal for kontakter i FoU-fragor.

* Uppritta samverkanskanaler mellan FoU-intresserade ldkare i primarvarden.
Som exempel pé verksamheter ges hér nigra utdrag ur Arskronika 1989.
Verksamheten bedrevs under huvudrubrikerna:

* hilsoprojekt

* primérvérd i ndrsamhéllet

* kunskapsutvecklande organisation

* verksamhetsutveckling, hilsoekonomi

* informationssystem
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FoU-enheten upprittade en rapportserie for genomforda projekt. Den omfattade 1989 13
rapporter samt tre i administrationen diarieférda utredningar och 25 ytterligare arbeten pa gang.

Utvecklingsenhetens medarbetare fortsatte att samarbeta med Spri. Bengt Dahlin i ett flertal
projekt som rorde Informationsteknik, Datorstddd journalforing och Standardiseringsstrdvanden
inom IT — se referenslistan.

Christer Edeland specialiserade sig inom sektorn patientklassificering,
verksamhetsuppfoljning och prestationsersittning, 1990 med en rapport “Resursutvérdering av
sjukdomsdiagnoser — en ansats till 5ppenvérds-DRG och 1993 som deltagare i Spri-rapporten
Rékna med 6ppenvarden.

En viktig del i utvecklingsenhetens verksamhet var fortbildning. Genom utvecklingsenhetens
medlemmar deltog enheten i planering av efterutbildning for likare och sjukskoterskor. Aven i
grund- och vidareutbildningen pd vérdskolan i Boras deltog medlemmar fran enheten. Solweig
Kérrman var ledamot i linjenimnden for hogskoleutbildningar i Alvsborg.

FoU-enheten initierade och administrerade fortbildningen for distriktslékare i Lerums och
Alingsés priméarvardsdistrikt. Utbildningen hélls var tredje vecka i seminarieform. Foljande
damnen ventilerades hosten 1989:

*  Demenssyndromet

* ADB-stdd vid vérdcentral

* Nya smittskyddslagen

* Alternativmedicin

* Aktuella problem i munhélan

Tillsammans med allmd@nmedicinska institutionen i Goteborg (professor Calle Bengtsson)
genomfordes 1988-89 den forsta FoU-kurs for sddra Alvsborg. Ovriga i kursledningen var:
Lennart Réstam, klinisk ldrare sedermera professor i klinisk samhéallsmedicine vid Lunds
universitet, Malmo, Hans Bostrom, apotekare, Hassle likemedel, Leif Lapidus docent, klinisk
larare Allmédnmedicinsk centrum, Géteborg, Harriet Scott bibliotekarie Boras.

Kursen dokumenterades i skriften ”Nio FoU-projekt fran Sodra Alvsborg 1988 — 1989”.
Flera liknande kurser genomfordes de foljande aren.

De nio dmnesomradena som avhandlades och presenterades i en skrift var:

* Riskfaktorer och prevention vid akut hjértinfarkt i Svenljunga 1983 — 1987. Ingemar
Andersson, Svenljunga.

* Sollebrunnsprojektet. Weine Eriksson, Sollebrunn.

* Forekomst av diabetes mellitus i ett landsbygdsomrade. Annika Hagman,
Ulricehamn.

* Maste vi skdrpa var gynekologiska diagnostik pa vardcentralen? Eva de Fine Licht,
Kerstin Holmberg, Alingsés.

* Soker patienter i onddan pé jourcentralen. Per Haggblad, Sitila.

e Rokvanor hos flickor i arskurs 5 — 9 inom ett rektorsomrade. Agneta Iveslatt-
Bohman, Boras.

e Sjdlvmord i Svenljunga kommun i ett historiskt perspektiv. Martin Lindman,
Svenljunga.

* Attityder till datorer hos personalen vid vérdcentral. Bengt Pettersson, Borés.

* Thyreoideaprover — bruk eller missbruk? Monika E Widell, Borés.

Flera av projekten genomfordes av FV-lidkare, som en del i deras specialistutbildning.

Parallellt pagick en FoU-kurs i Norra Alvsborg. Kursavslutning for bigge kurserna forlades
tillsammans under en av dagarna i landstingets Idébytarvecka i Vargérda med presentation av
projekten pé poosters.

Primérvardsdistrikt ar 2000
Lerums utvecklingsenhet hade ett dvergripande projekt “Priméarvardsdistrikt &r 2000™.
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Rubriken sammanfattade ett flertal projekt som planerades och drevs i den 1987 nyinréttade
FoU-enheten i Lerum Manga genomf6rdes andra fanns inte resurser att pdborja eller att avsluta.
PrOJekten kopplades till WHOs 38 mal for ar 2000, Hélsa for alla &r 2000” Huvudteman var:

Jamlikhet i1 hdlsa och levnadsvillkor
* Hailsofrimjande och forebyggande arbete
* Aktivt engagemang hos medborgarna
* Tvérsektoriellt samarbete
* Halso- och sjukvird med inriktning mot primérvérd
* Internationellt samarbete

I mélen fanns ocksé satsning pd informationsteknik. Att utvirdera VAS-projektet
(datorstodet) vid Grabo vérdcentral blev det forsta och stora projektet. Det rapporterades i 8
delrapporter och ett flertal 6vriga skrifter — se referenserna. Det innefattade ocksd “Den
kunskapsutvecklande organisationen”, ’Interaktion ménniska/dator”, ”Inférandemodell —
spridning av datorstddd vardinformation”, ”Verksamhetsutveckling”, "Hélsoekonomi”. Ménga
av dessa moment ingick i olika SPRI-projekt som “FoU-arbetarna” i Lerum var medagerande i.
Christer Edeland specialiserade sig inom hédlsoekonomisektorn, Bengt Dahlin inom
datorjournalutvecklingen. Under rubriken “Forebyggande vard”, som handleddes av Solweig
Kéarrman och Anita Glanz engagerades Grébo vardcentral. Det omfattade samverkan mellan
distriktsvard, modrahélsovard och skolan och forskolans. Att utveckla en modell for
aldrehdlsovard och hemsjukvard vad gillde hidlsovardsinsatser var ett annat tema. Scenario
Lerum &r 2000 — ett framtidssamhélle byggt pé solidaritet diskuterades ocksé dven om man
aldrig kom till rapport.

Andra FoU-projekt i Lerum
Hans Lundgren, Floda Vardcentral bidrog med ett flertal projekt till det positiva FoU-
klimatet i Lerum. Han redogoér sjélv for dem:

"Min forsta studie handlade om utvéirdering av urindispenséiren i Lerum. Enligt den
rddande hypotesen kunde bakturi ,bdade Symtomatisk och asymtomatisk, ge upphov till
behandling av urinvdgsinfektion ett kontroll program med urintest med dipslide efter 1,5
och 9 veckor. Frdgan var nu hur detta kontrollprogram fungerade. Eftersom alla
kontrollerna fanns i ett kartotek hos laboratorieassisten som ansvarade for dispensdiren var
det rdtt litt. Jag valde dret 1975 som testar. 274 patienter fanns registrerade.33 hade
utslag for bakturi. Jag konstaterade att de flesta ej fullfoljde alla kontrollerna speciellt
kvinnor i dldersgruppen 20-30 dr kom sdllan pa ndgon kontroll. Detta var mitt forsta steg
pd min vetenskapliga bana som 14 dr senare blev till en disputation i dmnet riskfaktorer for
typ2 diabetes. Min studie skulle kunna beskrivas som en kvalitetsstudie. Nagon publicering
blev det inte men vil en kollegial diskussion och som jag kommer ihdg det en viss
fordndring av rutinerna

Produktionsstudien har refererats underrubriken Floda vardcentral. Tilldggas kan att
jag redovisade denna pd likarstimmans allmdnmedicinska sektion. Jag kommer inte ihdg
Sdkert men jag tror det var 1977.

Aven hypertonidispensiiren vid Floda virdcentral iir redovisad tidigare. Min forebild
under denna tid var den engelske G.P:n John Fry som uppmuntrade sina kollegor att inte
bar intressera sig for den enskilde patienten utan dven ta reda pa hur vdrden fungerade for
skilda patientgrupper. Kartliggningsstudier blev pd modet. Var studie publicerades i
Hdissle information nr 9 1979 5.9-16.

Viintrumsprojektet var ett samverkansprojekt mellan Virdcentralerna i Floda, Torpa i
Vinersborg och Tranemo. Socialstyrelsens H-ndmnd var vird. Frdgan som stdilldes var om
vintrummet kunde utnyttjas for hilsoupplysning. For att kunna svara pa detta behovde vi
basfakta om vdintetider och test pa hur vdra patienter tillgodogjorde sig information i olika
former.Vi inriktade oss pad tre kategorier: Egenvadrd, Hdlsoupplysning och administrativ
information. For mig var detta forsta gangen jag deltog i en multicenterstudie. H-ndmnden
tryckte upp en idéskrift med titeln: Aktivare vintrum. Pd Ldkarstimman 1981
presenterades en modell av detta vintrum. (Om jag minns rdtt var ett reklamféretag
inblandat hdr?) Jag holl ocksa ett foredrag om detta.

Som skolldkare kom jag i kontakt med min norske kollega Atle Worm som pd
Torslandaskolan i Géteborg hade utvecklat begreppet Friskvdard. Ett nytt begrepp som
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vickte nyfikenhet och sura kommentarer av somliga: Inte kan man vdrda det som dr friskt.
Men den ddvarande socialministern blev intresserad och gjorde studiebesok och rdtt snart
pratade alla om friskvard. Ndagon definition fanns nog inte men formerna utvecklades allt
eftersom Atle kom att géra flera besck hos oss och vi var nog de forsta utanfor Goteborg
som borjade med Friskvdrd inom skolschemat. I forslaget till Friskvdrdens organisation i
Lerums kommun 1981 dskade vi hos Kommunstyrelsen och landstinget om resurser dels i
form av ldkar- underskétersketimmar om 5 tim i veckan, dels skulle vi ha en arbetsgrupp
med en representant frdan vardera, skol-, social-, Fritids- och Miljé- Hdilsokontor. Detta var
starten pd ett tredrigt projekt arbetade med olika forvaltningar och ideella foreningar.
Nedan féljer nagra exempel:

*  Motion for dverviktiga - Fritidskontor och Frilufisfrimjande.

*  Ryggskola — Primdrvdrden tillsammans med TBV ( Studiecirkel )

*  Rékavvinjning Likarstation — distriktsmottagning.

*  Matlag for ildre med enmanshushall — Primdrvdrd — pensiondrsforening.

*  Pedagogisk lunch — skolan

*  Specialgymnastik for éverviktiga elever.

*  Skolliikare- skolsyster i skolans undervisning

*  Resultatet av dessa delprojekt redovisades i en slutrapport till Kommunen och

Landstinget 1984.

En héindelse som jag gdrna vill ndmna dr Giardia epidemin i Tollered 1985 .16 fall
inom kort tid i det lilla brukssamhdllet Tollered. Frdgan var hur denna uppstod och hur
smittvdgarna sdg ut. Samarbetet med Miljé-Hdlsoskyddskontoret fungerade utmdrkt och
genom provtagning, 163 analyser, kunde vi snabbt ringa in fallen till fyra fastigheter och
daghemmet pd orten. En erfarenhet som jag retsamt fick erfara var min kontakt med
kvdllspressen. Ryktet gick snabbt att en epidemi hade seglat upp. En av
Goteborgstidningens reportrar ringde upp mig strax innan jag skulle avsluta mitt arbete pd
mottagningen. Vi pratade om smittviigar som kunde tinkas vara vattenledningsndtet. Jag
refererade till sjukdomens andra namn Leninggradsjukan. Pd kvdllen hamnade jag pd
tidningens Iopsedel med rubriken. Likare anser att ett helt vattenledningsndit mdste bytas
ut. Innehdllet i artikeln var sedan lite mer balanserat hdllen. Fér min del blev det en artikel
i tidningen Allmdnmedicin nr 2, 1987.

1 samband med att jag gick forsta huvudkursen till Master of Public Health pd Nordiska
hélsovdrdshégskolan gjorde jag en undersokning av Déddsbevisens validitet. Egentligen var
det en journalstudie ddir jag jadmforde de kliniska data som var kinda med angiven
dodsorsak och ev. bidragande orsak till doden. Det blev ingen artikel men vil en uppsats
som fick forsvaras. Denna kurs som leddes av skolans rektor Lennart Kohler inspirerade
till mitt kommande forskningsarbete.. Eleverna var fran de Nordiska linderna och
representerade olika yrken. I denna smdltdegel uppstod intressanta fragor och
diskussioner.

Diabetes intresset for min del mdste ses mot belysning av mitt intresse for miljons och
inflytande pd olika sjukdomsprocesser. Diabetes var en sjukdom under okande. Orsakerna
till denna okning var inte kdnd. I bérjan av 80 talet kom rapporter att inte bara overvikt
utan dven fettfordelningen hade en avgorande betydelse for risken att fa hjdrtsjukdom. Men
som vanligt var forhdllandet bara visat for mdn. En unik undersokning startade 1968-69
for en vdl definierad grupp kvinnor som skulle féljas genom kommande dr avseende risk att
utveckla olika sjukdomar relaterat till kinda riskfaktorer vid starten. Det var sdledes
enormt spdnnande att 1984 fa mdjlighet att fa vara med i denna underséknings 12-
arsuppfoljning Tillsammans med den nytilltridde professorn i allmdnmedicin Calle
Bengtsson la vi upp riktlinjerna for ett doktorsarbete med utgdangspunkten riskfaktorer for
typ 2 diabetes”

Hans Lundgrens doktorsavhandling om Diabetes typ 2 blev den forsta som spikades pé
allmidnmedicininstitutionen vid Goteborgs universitet, 1989.
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Laboratorieprojektet i Alingsias — Lerum, 1992 — 1993

Projektansvariga Kerstin Engholm och Ulla Sandvall. Syftet med studien var att ka kvalitet
och service till patienter, ldkare och 6vrig personal och att finna modell for decentraliserad
laboratorieverksamhet samt former for kvalitetssidkring och effektivisering i en decentraliserad
laboratorieorganisation.
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Resultatet av studien visade att decentraliserad klinisk kemisk verksamhet medforde en
vésentlig kvalitetsokning av arbetet for samtliga vardgivare pé vardcentralen. Patienterna
uppskattade den snabba servicen frin laboratoriet. Man slapp vénta pa provsvar som kunde vara
en killa till oro och dngslan.

En cost/benifitanalys visade att effektivare handlaggning och omhéndertagande av
patienterna uppvégde kostnaderna.

En utbyggd analysverksamhet pé vérdcentralsom skots av utbildad laboratorieassistent gor
sjukhuslaboratoriet kan effektiviseras mot det egna sjukhuset. Frigjorda resurser kan ge
primérvérden stdd till kvalitetsutveckling.

Ett alkoholférebyggande projekt i Lerum, 1991 - 1994

Per Blank, Lerums ungdomsmottagning, ledde ett drogférebyggande projekt 1990- 1995. En
modell for hogstadiet som utarbetats i samverkan mellan vérdcentral, ldrare och elever vid
hogstadieskolor i Lerum och Grébo, alkoholraddgivare och faltassistent i Lerums kommun och
allménheten — fordldrar. ”Man fér tinka efter sjilv — ett exempel pa drogférebyggande arbete pa
hogstadiet”. Mélen for projektet var att

»  Oka kunskaperna hos personalen om alkoholens effekter,

* Diérigenom skapa en beredskap for att genomfora alkoholanamnes, hélsotest och
livsstilssamtal.

* Ddrefter 6ka deltagandet i samhéllet genom specifika kunskaper om sambandet
hélsa, sjukdom och alkoholkonsumtion.

Projektet borjade med en kartldggningsfas 1990 om hur man arbetade forebyggande med
alkoholfrdgor i kommunen. Det fortsatte 1991 med att ta fram en arbetsmodell och att utbilda
personalen pé vardcentralerna. Under 1992 borjade undervisning pa skolorna av larare och
elever. P4 vardcentralerna tillimpade man principerna i patientarbetet. Ett informationsblad
producerades. Projektet presenterades pd “Lerumsdagarna”, en érlig konferensdag for personal
och intresserad allmanhet. 1993 konsoliderades arbetet och 1994 utbildas personal pa
fritidsgérdar. Man utarbetar och sprider en fickversion av ”Testaren” som sprids via
Systembolaget, apoteken, herrfrisorer och socialkontor. Arbetet foljs upp i vardlagen med
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metoden “med all respekt”. Man genomf6r pd nytt temaundervisning pa hogstadieskolor i
Lerum och Grébo. Projektet dokumenteras efter utvdrdering. Det avslutas med en studiedag for
larare och elevvardspersonal. Ett 40-tal personer medverkade.

Vad tycker Lerumsborna om primérviarden, 1993?

En telefonintervjustudie varen 1993. Per Blank och Christer Edeland bearbetade materialet.
Den dvergripande fragestillningen var: vart vander man sig nir man &r sjuk och varfor? Hur ér
servicenivin? Vilka besoker vardcentralen respektive folktandvarden i Lerum?
Sammanfattningsvis:

*  Vardcentralerna i Lerum var ett forstahandsval for befolkningen.

* Befolkningen i Lerum har till 6vervdgande delen positiva attityder till bade
vardcentralernas och folktandvardens verksambhet.

*  Geografisk ndrhet och att man var bekant med verksamheten var viktiga faktorer vid
valet.

*  Vardcentralen besoktes av alla dldersgrupper men de dldre 6ver 65 &r utnyttjade
vérdcentralens resurser mest.

* Det var bland de unga som folktandvérden hade den storsta andelen patienter.

En barnmottagning i tiden, 1994

Ragnar Bergstrom, barndistriktsldkare i Lerum gjorde 1994 en beskrivning och analys av
barnldkarverksamheten i Lerum. ”En barnmottagning i tiden — En studie om de dynamiska
krafterna som styr barnsjukvarden i Lerum”. En del ur studien har hdmtats for beskrivningen av
barnldkarverksamheten pé annan plats i detta dokument. Ragnar Bergstroms beskriver i sin
studie med grafer barnmottagningens klientel och ménga av de kroniska sjukdomarnas
forekomst under aren 1978 — 1993.

Alvsborgslandstingets FoU-policy och organisation

Redan i mitten p4 1980-talet skapades i Landstinget i Alvsborg en central FoU-kommitté och
tre FoU-arbetsgrupper. Den centrala kommittén hade att vara en motor i den fortsatta
uppbyggnaden av FoU i landstinget samt fordela avsatta medel f6r FoU, upprétta en FoU-
katalog och genomfo6ra seminarieverksamhet.

Tre arenor for FoU-utveckling utkristalliserades i borjan av 1990-talet.

Den forsta var den lokala exempelvis FoU-enheten i primérvard. Den andra var de tvd FoU-
centrum som skapades i norr och sdder. Den tredje var den centrala FoU-kommittén.

1992 inrittades tvd FoU-centrum, ett i sddra Alvsborg i Bords och ett i norra Alvsborg i
Vinersborg. De kopplades till respektive vardhdgskola men var organisatoriskt fristdende.
Deras administration finansierades genom tillskott frin flera forvaltningar och i styrelserna
ingick representanter frin finansidrerna. Uppgiften var att ge stod till och samverka med alla
som arbetade med FoU inom landstinget. De hade ocksa landstingsstyrelsens uppdrag att
fordela medel till projektansokningar och doktorandstipendier. Administrationen skottes av
vardhdgskolan. En liten grupp med rektor som ordférande och ledamoter frén primérvard
(Bengt Dahlin) och ldnssjukvérd fordelade anvisade medel till olika projekt, som ansokt om
FoU-bidrag.

I september 1994 antog landstinget ett FoU-program som lade fast att:

Syftet med landstingets FoU-verksamhet dr ytterst att utveckla hogre kvalitet i landstingets
olika verksamheter och déirigenom forbdttra servicen till invanarna.

*  Det dr angeldget att FoU-arbetet dr verksamhetsanpassat och siktar till en medveten
och ldngsiktig kunskapsuppbyggnad.

*  Landstingets stod for FoU dr ett komplement till den etablerade forskningen inom
vdrd och omsorg. Personalkategorier som traditionellt ej bedriver forskning skall
beredas tillfille till stod i FoU-arbete.

Programmet kompletterades genom beslut i landstingsstyrelsen i april 1996 (LTS § 54/96).
Kompletteringen var en anpassning till "Nya Alvsborg” och innebar en bredare inriktning &n
tidigare:

Landstingets mal med FoU dr att skapa
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»  Konkurrenskraftig hélso- och sjukvard
*  Kraftfulla regionala hégskolor
»  Effektivitet i samhdllsuppdraget
*  Stod till genomforande av landstingets regionala program
Tvéa végar anvindes for att stddja och stimulera FoU-arbetet
*  att avsitta sdrskilda medel som kan sokas av anstéllda for att genomfora FoU-projekt
eller doktorandstudier
* att starka hogskolornas mojligheter att bedriva och delta i forskning
Efter omorganisation i landstinget, d& man fick Central Uppdragsndmnd och driftsndmnder
inom primédrvard och sjukhusvérd, fick 4ven FoU-organisationen ses 6ver. FoU-centrum i norr
och sdder ombildades och integrerades helt med vardhdgskolan i Borés respektive
Hilsohdgskolan Vst Vanersborg. Utbildningsutskottet i landstinget tog 6ver ansvaret for
finansieringen av verksamheten. Verksamheten skulle ledas av forskningsledare understéllda
rektorerna vid hogskolorna.. Sérskilda FoU-rad inrédttades med ledaméter utsedda av
utbildningsutskottet. FoU-centrum fick tvd uppdrag dels att ingé i hogskolans verksamhet och
starka dess forskningskompetens dels att ta initiativ till, stimulera och stodja FoU-verksamheten
inom landstinget. Kopplat till uppdraget 14g att som tidigare behandla och besluta om
ansokningar om medel ur landstingets anslag for FoU-projekt for hélsa, vard, habilitering,
rehabilitering och omsorg i respektive del av landstingsomrédet. Allt detta skedde aren1997 —
1998. 1 1997 ars budget hade landstinget avsatt 5 mkr att fordela genom FoU-centrumen.
FoU-centrum i sdder genomforde flera metodkurser i FoU i samverkan med
Allmédnmedicinska institutionen i Goteborg. Férutom foreldsningar fick man sjilv prova pé att
driva ett utvecklingsprojekt i dess olika faser.

Fortsatt utveckling av FoUU i regionen

Den i de véstsvenska ldnen skapade Planeringsnamnden for landstingskommunala
angeldgenheter tillsatte 1994 en Regional FoUU-grupp for att ldgga fram forslag till atgéarder
for att inom ramen for det vistsvenska sjukvardssamarbetet sikra en fortsatt positiv utveckling
av den medicinska FoUU-verksamheten (forsknings-, utvecklings- och
utbildningsverksamhet).” FoUU-gruppen hade representanter frdn samtliga vastsvenska
landsting och Goteborgs universitet. Fran Planeringsndmnden fanns dess chef Jan-Erik Spek
och sekreterare var Conny Persson, chef for FoOUU-enheten i Goteborgs sjukvard. Alvsborg
representerades av Lars Fredén, rektor vid Vardhdgskolan Vinersborg-Uddevalla, Bo Ivarsson,
FoU-likare psykiatri Boras och Bengt Dahlin, primérvérdslikare landstinget i Alvsborg.

Med utgéngspunkt fran forslag i en rapport “Positiv FoU-utveckling i Véstsverige” gav
FoUU-gruppen en mindre arbetsgrupp i uppdrag att arbeta fram ett forslag till organisation och
rutiner fort beredning av FoU-anslag inom ett framtida gemensamt landstingskommunalt
forbund. Malet var att sékra en fortsatt positiv utveckling av den medicinska FoUU-
verksamheten, vdrna om dess kvalitet, sprida generell FoU-kunskap i regionen samt stéirka
samband mellan virdhdgskolor och universitet. Arbetsgruppen bestod av Ulf Smith, Ingemar
Mansson, Bengt Dahlin och Conny Persson. Gruppen foreslog i maj 1995

* Inrdttande av ett regionalt projektregister innefattande FoU-aktiviteter vid samtliga
huvudmannaenheter innehéllande information om projekttyp, deltagare, finansiering
och resultat

* Central avsittning av FoU-resurser motsvarande 30 — 50 Mkr genom “del av
skattekrona”. Medlen skulle vara tillgéngliga for ansdkan fran alla intresserade inom
huvudménnens organisation.

* De FoU-satsningar som fanns/gjordes inom respektive landsting och som
administrerades lokalt borde vara kvar i denna form.

Henric Hultin berittar mer om FoUU i regionen

De ovan beskrivna aktiviteterna inom den véastsvenska regionen for att utforma aktivt stod
for FoUU kan ses som en illustration till en generell process inom den svenska
landstingsvérlden. Under 80-talet borjade det vixa fram en allmén uppfattning att landstingen
som huvudman for landets sjukvard aktivt borde engagera sig i patientnéra sjukvards- och
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omvéardnads-FoUU. Utvecklingen av kunskap och metoder for att allt béttre forstd och hantera
de praktiskt kliniska problem som lidkare och sjukskdoterskor brottas med i vardagsarbetet pa
kliniker och vérdcentraler borde naturligen vara intressant och viktigt att stodja for
verksamhetens huvudmaén.

Detta kan idag lata som en sjdlvklarhet, men det bor understrykas att allt som kallas
forskning i sjukvarden dittills ansetts vara en statlig angeldgenhet. Om man vill belysa det i mer
formella termer kan man séga att den géllande lagstiftningen inte tilldt landstingen att anvénda
sina skattemedel till forskning.

Efter gemensamt forarbete mellan staten och landstingsvérlden inférdes 1996 en tilldggs
paragraf i Hélso- och sjukvardslagen med innehéll att sjukvardshuvudménnen “’skall med verka
i finansiering, planering och genomforande av kliniskt forskningsarbete pd hélso- och
sjukvérdens omrdde samt av folkhdlsovetenskapligt forskningsarbete.” Déir anges ocksa att
landstingen “’skall i dessa frdgor i den omfattning om behdvs samverka varandra samt med
berdrda universitet och hogskolor.”

Som led i forberedelserna for bildande av Vistra Gotalandsregionen hade landstingen i
Bohuslin, Skaraborg och Alvsborg samt Géteborgs kommun beslutat bilda ett gemensamt
kommunalférbund for de regionala sjukvardsfrdgorna i vést-Sverige. Detta kommunalférbund
beslot 1996 att anvisa en summa om 20 milj. kronor for regiongemensam patientnéra FoU.
Denna ekonomiska ram hojdes 1999 till 25 milj. kronor. Det bor kanske betonas att detta d& var
ungefdr hélften av regionens totala budgetram for hélso- och sjukvards-FoU. De dominerande
andelarna av den andra hélften av totalramen ar medel for lokala FoU-enheter, som beskrivs
mer i det foljande, och bidrag till Skaraborgsinstitutet.

Inriktning och erfarenheter under forsta dren med regiongemensam FoU

Huvudsyftena med den regiongemensamma angavs vid starten vara dels kollektiv kunskaps
tillvixt och kompetenshdjning inom regionens hélso- och sjukvérd och dels att beframja
samverkan mellan regionens olika sjukhus och vardenheter 6ver existerande landstingsgrinser.
Vardera av dessa syften forvintades pé sikt kunna bidra till forhojd vardkvalitet. Dessutom var
naturligtvis ett dvergripande syfte att bidra till att uppmuntra och underlitta utbredningen av en
kunskapssokande attityd bland alla medarbetare i ett sddant ” kunskaps-foretag”, som
sjukvérden dr. Inriktning och beddmningsgrunder, nér det géllde att utnyttja dessa FoU-medel
for FoU-projekt, angavs med fo6ljande huvudkrav:

* frigestillning med nérhet till virden och praktiskt/kliniskt intressant for véstsvensk
vard

* vetenskapligt bra upplagt ifriga om tydlig fragestallning, metod och kompetens/stdd

* samarbetsbefrimjande over virdens inre granser ifrdga om geografi, organisation m.
m

Tidigare har berorts att sdvél i de vistsvenska forberedelserna som i det nya FoU-avsnittet i
Hilso- och sjukvérdslagen, sé ar det naturligt med ett ndra samarbete mellan
sjukvérdshuvudman och berdrda universitet och hdgskolor inom detta omrade. I vést-Sverige
har bade den medicinska fakulteten vid Goteborgs Universitet och de berérda regionala hog-
skolorna varit mycket aktiva och viktiga samarbetspartners till sjukvardshuvudménnen i bade
utvecklingsarbetet och genomforandet.

I en publikation (FoU i Vistra Gétalandsregionen, Vol 1 2001: Erfarenheter av regionalt
stod for FoU i hdlso- och sjukvdrden 1996-2000) redovisas ett antal viktiga belysningar ur en
utvérdering av de forsta fem &rens regionala FoU-stod. Hér aterges komprimerade
sammanfattningar pa resultaten inom ndgra av frigeomrédena:

— vetenskapliga publikationer som resultat av det regionala FoU-stodet:

de ca 30 projekt, som fatt stod under 3 ar, hade helt eller delvis genererat ett 10-tal
doktorsavhandlingar och ca 75 artiklar i vetenskapliga tidskrifter
— inte ”bara” medicinsk FoU:

av de 85 projekt, som under perioden fétt ekonomiskt stdd, hade 36 projekt omvérdnads-

och/eller livskvalitetfokus, och de allra flesta av dem aktivt deltagande av sjuskdterska

och/eller annan “medelléngt utbildad yrkeskategori”
— vetenskaplig samverkan 6ver sjukvardens inre grinser:
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denna dnskade form av gransdverskridande samverkan 6kade successivt 6ver de studerade
aren. For de 33 nya projekt, som beviljades stod &r 2000, gillde att i varje projekt deltog
medarbetare frén minst tvd av de storre landsortssjukhusen och i hélften av dem deltog
medarbetare frdn Primérvarden (tandvérd inrdknat). I ndstan samtliga fanns ndgon deltagare fran
SU.

— FoU-medel trots sparbeting i varden ?

Fraga om de sdrskilda FoU-medlen bedoms medverka till hojd vardkvalitet, trots att de tas
fran otillrdckliga ramar for vérden, stdlldes i en enkat till ett stort antal medverkande i stodda
FoU-projekt och till ca 180 medlemmar i de regionala medicinska rdden. Att den helt
dominerande andelen av den forsta gruppen svarade positivt dr kanske ganska forvéntat, men
samma svarsbild redovisade ocksé sektorsradens medlemmar, som till ca 70 % kommer fran
lanssjukhus och priméarvard.

Vetenskaplig konkurrens och skilda mdjligheter att fa del av regiongemensamma medel

De krav, som sattes upp for det regiongemensamma ekonomiska stddet till patientnédra FoU,
medfor naturligen att tillgdngen till vetenskapligt hogkvalificerad projektledare/handledare och
erfarenhet av upplidggning och metodval i FoU-projekt, spelade stor roll for mojligheten att fa
del av dessa medel. Projekt och aktiviteter, vars huvudsyfte var att locka nyfikna medarbetare
att ’lukta pd FoU” och att ge handledning for de forsta stegen in av vetenskapliga ansatser i
arbetet med fordndringsuppslag i sjukvérden, hade inte létt att hdvda sig i konkurrensen om de
regiongemensamma FoU-medlen. Det var dérfor viktigt att man, parallellt med det ovan
beskrivna FoU-stodet, gav utnyttjandet av de redan tidigare existerande ’lokala” FoU-medlen
andra villkor och inriktning.
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Allménlikaren

Under 60-talet, dd manga stora sjukvardsreformer genomfordes, bevakade
provinsialféreningen provinsialldkarnas stdllning i de nya organisatoriska formerna. Inte minst
arbetstidsfrdgan och borttagande av prestationslonen gav tillfélle till ménga diskussioner vid
foreningsmotena. Kompetens- och utbildningsfrdgor var viktiga for foreningen. Gustav
Haglund, provinsialldkare i Dalby, medicine hedersdoktor, en portalgestalt pa 60- och 70-talen,
var forkdmpe for “allménmedicinaren” eller allménlédkaren med hoga kompetenskrav och
specialistutbildning motsvarande sjukhusens overldkare. Han visade ockséd framat mot
allménmedicinen som en universitetsdisciplin med egna professorer. Om allmdnmedicinarens
arbetsuppgifter ansdg han att skolhdlsovérd, foretagshilsovard och &ldringsvérd véntade pa
provinsialldkarens insatser.

Definitionen av “allménmedicinarens” arbetsuppgifter och utbildningsmal spikades av
lakarforbundets allménldkarkonferens den 9 mars 1968. Den innebar da att allménlékaren
skulle:

* bereda vardsokande omedelbar tillgang till likarvard, bedoma deras vardbehov och
bereda mojligheter att pd bésta sétt f4 denna vérd.

* meddela vard och behandling vid de tillstdnd som enligt gdllande medicinska
uppfattning ej kréver specialistvard.

* I samarbete med specialister genomfora behandlingar och kontrollera
behandlingsresultatet.

* medverka i forebyggande hélsovard i dess vidaste omfattning.

I inledningen av “primérvardstiden” diskuterades i1 provinsialldkarkretsar mycket den
kommande rollen i hilso- och sjukvérden. Detta var ett av temata vid Provinsialldkarnas
arsméte 1 Ronneby 1970.

Gustav Haglund (”allmidnmedicinens fader”) holl ett av inledningsanférandena.

Han sade bl. a.:

“"Morgondagens sjukvdrd dr en produkt av dagens och gdrdagens och det dr inte
mojligt att se framdt utan att markera de hindelser pd 60-talet, somkommer att ange
riktningen for oppen hdlso- och sjukvdrd pd 70-talet.

Den 1 juli 1963 dindrades huvudmannaskapet.

Den 1 juli 1969 dindrades ldkarutbildningen.

Den 1 januari 1970 genomférdes en sjukvdrdsreform som helt dndrade

anstdllningsvillkoren for ldkarna i allmdn tjdnst.

Alla fordndringarna har verkat till provinsialldkarvisendets favér. Bakom besluten har

legat en medveten avsikt att forstirka och utveckla den dppna sjukvarden och att gora det

just i allmdnmedicionens form.

Allmdnldkarens funktion i sjukvdrden ifrdgasdttes inte ldngre. Kanske blickar en del av oss

bakat med ett nostalgiskt vemod och framdt med ovisshet och farhdgor. Det sista tror jag dr

en onddig pldga. Pa praktiskt taget alla stora internationella kongresser dr allmdnlikarens

roll ett centralt tema. Man séker végar tillbaka till begreppet “comprehensive care” dven i

linder med ldngt mer specialisead sjukvdrd dn i Sverige. Den termen har kanske ndrmast

betydelsen psykosomatisk medicin hos oss.

Den vidareutbildning som nu dr faststilld dr fon. den bdsta mdjliga. Men kraven hdjs

snabbt och vi mdste alltid vara beredda att formulera innehdllet i en mera vilanpassad

utbildning. Ndgot som troligen inte blir slutligt reglerat férrdn f. éverdirektoren Rahms
utredningsuppdrag dr slutfort.

Det drr inte linge sedan tanken pd en professor i dppen vdrd tedde sig som en naiv utopi.

Vi vet nu att medicnska fakulteten i Lund kommer att fd en sadan innehavare.

Allmdénlikare kommer i framtiden att representera en specialitet bland andra specialister

av olika kategorier, som borde finnas pd alla sjukvdrdsenheter ddr sddant behov

foreligger”.
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Henric Hultin, da bitradande 6verlidkare och Likarforbundets representant vid konferensen,
holl ocksa ett inledningsanforande som rorde den framtida provinsialldkarens (eller hans
motsvarighets) utbildning, arbetsuppgifter och arbetsforhallanden.

"En utbyggd allmdnlikarverksamhet inte dr ett alternativ till utan ett villkor for en
utbyggd specialistverksamhet. Delade meningar rdder om vad som skall forstas med
begreppet allmdnlikare — socialstyrelsen har framfort att allmdnlikaren framfor allt i
titort skall ha en socialmedicinsk tyngdpunkt i sin verksamhet. Vad nu socialmedicin star
for. Betrdffande jourarbetet konstaterades att om inte kvalitetkravet skulle eftersdttas
nattetid, sd var det en uppgift for allmdnlikaren. En ytterligare viktig uppgift som kommer
att ldggas pd allmédnlikaren i framtiden dr utbildning av AT-ldkare och ldkare under
utbildning for allmdnlikarkompetens”.

Allménldkare blev en fullt ut erkénd specialitet forst ar 1981 i och med dess
universitetsanknytning..

Allménlikarens arbetssatt
Per Swartling, 2001

”"Den breda utbildning som allmdnldkaren har gor demne vdl limpad att mota
befolkningens skiftande behov av undersékning och behandling av akuta och kroniska
sjukdomar, vdard i livets slutskede och férebyggande verksamhet. I allmdnlikarens
arbetssdtt ingdr att bedoma patientens symtom och behov sdvdl ur ett medicinskt-biologiskt
perspektiv som psykologiskt och socialt, det vill sciga ur ett helhetsperspektiv. Motet med
patienten, att lyssna och forscka forsta patientens problem och skapa en fortroendefull
kontakt dr allmdnldkarens speciellt viktiga instrument. Mdnga av primdrvdrdens patienter
soker for sjialvidkande sjukdomar eller kroppsliga besvdr som dr kopplade till psykosociala
problem. Allmdnlikaren kan med sin kdnnedom om vanliga sjukdomars naturliga forlopp
hjilpa patienten att véirdera och tolka sina symtom. Genom att avvakta forloppet under
fortsatt kontakt kan trygghet skapas utan att omfattande och oftast onddiga utredningar
eller behandlingar behéver utforas. Nir sd behévs far dock patienten medicinska insatser
av allmdnldkaren och vid behov remiss till specialist.

Allmdnlikaren skall fungera som patientens lots eller vigledare mellan vdrdnivderna
och skall sérja for att patienten upplever kontinuitet i varden. I uppgiften kan dven ingad att
forklara for patienten det som denne inte har forstdtt efter undersékning och behandling
inom ldnssjukvdrden. Information behdver ofta upprepas. Allmdnlikarens kontakt med
ldnssjukvdrden dr viktig sd att varje patient kan bli omhdndertagen inom rdtt vardnivd
primdrvdrd eller sekunddrvadrd (lanssjukvard) utan kommer att vdardas inom dn den ena, dn
den andra vardnivan beroende pa vilket stadium som sjukdomen befinner sig i och vilka
insatser och vilken kompetens som krdvs vid varje vardtillfille. Detta forhdllande har faitt
benamningen shared care”, det vill saga delat ansvar for vdrden. Grdnsen mellan
primdrvdrd och ldnssjukvdard blir ddrfér aldrig skarp. Den dr dven beroende av
allméinlikarens individuella kompetens och erfarenhet férutom ovriga resurser i
primdrvdrden. For de vanligaste sjukdomarna dr lokala, gemensamma vdardprogram ett
gott stod, sa att patienten behandlas efter samma riktlinjer vare sig han eller hon tas
omhand i primdrvdrden eller pa sjukhuset.

Av betydelse dr ocksa allmdnlikarens mdjlighet att fa stéd av ldnssjukvdardens
specialister, exempelvis genom telefonkonsultation eller undersékning av patienten.
Telemedicinen oppnar nya mdjligheter for primdrvdarden att konsultera pad distans.
Exempelvis kan EKG, rontgenbilder eller andra bilder pd en patient, bedomas av en
specialist inom ldnssjukvdarden medan patienten dr kvar pd vdrdcentralen. Patientens egna
onskemadl och patientens fortroende for allmdnlidkaren har ocksd betydelse ndr det gdller
remittering till ldnssjukvdrden.

I anslutning till undersékning av en patient har allmdnldkaren dven till uppgift att vid
behov utfirda intyg om patientens medicinska tillstand till olika myndigheter. Det giller
oftast sjukintyg och pensionsintyg, ibland dven intyg for kirkort eller rdttsintyg. Intyg
mdste utformas med stor noggrannhet och objektivitet och dr tidvis en stressande extra
pdfrestning i patientarbetet.”
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UTBILDNING
Aterblick

I mitten av 1700-talet, genom Nils Rosén von Rosensteins och Linnés gemensamma
utbildningsinsatser i Uppsala flerdubblades antalet vilutbildade lékare i Sverige flera av dem
blev akademiska lérare i Stockholms forsta undervisningssjukhus — Serafimerlasarettet, som
Oppnades 30 november 1752. Resultatet blev en radikalt ny typ av medicinsk utbildning, dir
klinisk undervisning och s. k. bedside teaching (vid sjukséngen) ingick.

Nils Rosén ansdg att ldkarens viktigaste instrument dr palpation, att med sina hander kdnna
pa kroppen, uppticka dmmande inre organ och sjukliga avvikelser. Han tog med sig sina elever
ut pa sjukbesok i staden och den omgivande landsbygden. Dessutom fanns ett embryo till
Akademiska sjukhuset i Uppsala kallat Nosocomium med atta siangplatser. Det hade 6ppnats av
professor Roberg 1708.

Som exempel pa provinsialldkarens utbildning i mitten pa 1850-talet kan vi ta var stdndige
sagesman Gustav Varenius;Alingsas:

Genomgick skola och gymnasium i Gtbg. Blef Stud. i Upsala 1827 4/10, Med. Fil. Kand.
1830 17/3, Med. Kand. 1835 22/4 och disp. s. ar p. g. m. (Om Dysenteri, Ill. Praes. Hwasser).
Blef Med. Lic. 1836 1/6, Kir. Mag. 1837 26/1, Med. D:r s. dar och aflade emb.profvet S. dr
31/12.

Konstateras kan att man for att kunna tjdnstgdra som provinsialldkare dels hade en gedigen
utbildning dels méaste genomga ett prov “embetsprovet,

I mitten pa 1900-talet var kraven mindre: Med.lic. examen samt 9 méanaders tjanstgdring vid
sjukhus. Forst i borjan av 1970-talet infordes sttrangare regler for behorighet till yrket
(allménldkarbehdrighet) och 1981 en specialdistutbildnin likvardig med andra
specilistutbildningar.

Provinsiallikarfonden

Hosten 1961 beslutade riksdagen att det statliga provinsialldkarvédsendet frdn och med juli
ménad 1963 skulle 6verga i landstingskommunalt huvudmannaskap. Samtidigt faststélldes en
ny tjdnsteldkartaxa som skulle tillimpas under tiden fram till vergéngen. I denna taxa
foreskrevs att for varje patientbesdk som inte bara avsdg fornyelse av recept, skulle
provinsialldkaren sé linge han eller hon var statligt anstdlld betala in 1,50 kronor till en sérskild
fond, Provinsialldikarfonden. Fondens uppgift skulle vara att genom bidrag pa olika sétt verka
for "provinsialldkarnas forkovran i yrket". For ndgra &r sedan omvandlades fonden till en
stiftelse, Provinsialldkarstiftelsen. Stiftelsen arrangerar tva ganger per ar 6-8 kurser med
varierande innehdll. I stiftelsens styrelse ingar fyra distriktsldkare som representerar Sveriges
lakarforbund och Svenska Distriktsldkarforeningen samt representanter fér Socialdepartementet,
Socialstyrelsen och Landstingsforbundet. Medlemmar i Svenska Distriktsldkarforeningen ér
behorig att soka kurser och far automatiskt en personlig ansokan till kurserna.

Flera kurser arrangerades med Bengt Dahlin som en av kursledarna (se nedan)

Huvudmainnen borjade ocksé, pa ldkarnas initiativ, att satsa fortlopande efterutbildning av
primérvérdslédkarna genom regelbundna lokala traffar och kursverksamhet bl. a. med hjalp av
Provinsialldkarfondens medel. Nagra av dessa kurser anordnades i samverkan med
primérvérden i Lerum.

Det nya utbildningssystemet

Under 1960-talet var behdrighetskraven for provinsialldkartjénst ofordndrade sedan 1917 Och
omfattade endast 8 ménaders sjukhustjinstgoring. Ar 1969 infordes en sirskild utbildning for
allmén praktik, senare kallad ”allménldkarkompetens”. Den omfattade tre ars tjanstgdring vid
olika sjukhuskliniker. Detta ledde till en mérkbar forbattring av ddvarande allménlékares
kunskaper. Till detta bidrog ocksa ett 6kat utbud av kurser och annan efterutbildning. Kurser var
bl.a. betalda av Provinsialldkarfonden, som bildades i samband med provinsialldkarnas
overgang i landstingsregi 1963.

Ur Provinsialldkarforeningens cirkuldr 1967 hidmtas:
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I februari 1968 framlade Universitetskanslersdmbetet och Socialstyrelsen ett gemensamt forslag
till ny lédkarutbildning grundat pé ett betdnkande frdn 1967 av Specialist- och
lakarutbildningssakkunniga (SLUS). Forslaget innebar att alla lakare skulle ha en obligatorisk
tjanstgoring pd 3 manader i 6ppen vrd och systematisk undervisning i vidareutbildning och
efterutbildning. Detta var gehor pa ett mycket gammalt 6nskemaél frén den 6ppna vardens
lakare. Provinsialldkarforeningen skriver. ”Det kan inte nog understrykas betydelsen av att de
ldkare som blir uttagna till handledare for en sadan tjdnstgoring ldgger ned méda pd sin egen
forkovran for uppgiften och dr medvetna om sitt ansvar”. Tyvérr har &mbetsverken inte ansett
sig kunna godtaga behorighetskrav som stéller allménldkaren, ”allmdnmedicinarens” utbildning
1 tidsméssig paritet med specialisternas.

Den nya utbildningsplanen bdrjade tillimpas fran den 1 juli 1969. D4 inférdes
allméntjénstgoring for lakare under utbildning (AT) i 18 ménader varav 6 ménader vid
vardcentral.

Att fi allminmedicinkompetens

1981 infordes en sérskild specialistutbildning i allmdnmedicin. Specialistutbildningen pé 4 —
5 ar gjordes i specificerade block vid olika kliniker och i primérvard. Vidareutbildningen
omfattade 24 méanader tjanstgéring inom allmidnmedicin, 12 manader internmedicin, sex
ménader psykiatri, vardera fyra manader l&ngvardsmedicin, pediatrik inklusive BVC och
gynekologi inklusive MVC. Krav fanns pé sex s.k. NLV-kurser varav en obligatorisk i
allminmedicin, Den allmdnmedicinska specialistutbildningen blev dirmed jambordig med
Ovriga specialistutbildningar

Fyra allmdnmedicinkurser anordnades i primérvarden i Lerum med Bengt Dahlin och Olle
Lyngstam som kursledare. I kursledningen fanns ocksa distriktslédkare Ingmarie Skoglund,
Boras.. Manga primérvérdens och socialvardens foretrddare i Lerum var resurspersoner i
kurserna.

Under 1990-talet ersattes utbildningens detaljstyrning av mélformuleringar, som innebar att
vissa kunskaper och fardigheter skall ha inhdmtats inom berdrda omraden under minst fem &rs
handledd vidareutbildning.

Under 1990-talet kom primédrvéarden att 4 en plats dven i grundutbildningen av lakare vid
Goteborgs universitet genom den s.k. Konsultationskursen. Kursens planering styrdes av en
ledningsgrupp med Cecilia Bjorkelund, Annika Skott och Bengt Dahlin. Mittendlvsborgs lidkare
blev starkt engagerade som handledare i kursen.

Lokal efterutbildning
NLV (ndmnden for Lékares Vidareutbildning) tillsatte 1975 en ledningsgrupp och en
arbetsgrupp (GREIA) for att utforma efterutbildning inom allménlékarvarden. Fyra
forsoksdistrikt initierades i Sverige varav en kom att forliggas till Sodra Alvsborg och Boras.
Forsoket leddes av en pedagog, Ulla Riis, fran Universitetet i Linkdping. Arbetsgruppen i
Borésforsoket var Bengt Dahlin, projektledare, Inga-Britt Borén, blockforestdndare, Géran
Hermansson, utredningssekreterare, Borje Wallheden och Bertil von der Burg,
distriktsoverldkare.
Man konstaterade bl.a. att
* det fanns ett stort generellt behov av planerad utbildning.
* allménldkarna d4 allmént hade problem med sin yrkesidentitet.
* det fanns behov av att avgransa den egna specialiteten gentemot klinikspecialiteter.
* Onskemalen betrdffande undervisningsmetoder var pafallande traditionella
(katederforeldsningar).
* det fanns behov av kontakter mellan specialister och allménldkare.
* genomfOrande av efterutbildning skall vara en gemensam angeldgenhet for
allménlékarna.
Den utbildningsmodell som presenterades var av generell natur. Inneboérden i
problemorientering &r att man undersoker problem som foreligger hér och nu, oberoende av de
traditionella granser som existerar men det skall var meningsfullt och allmént accepterat. En
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karaktéristisk egenskap hos allmdnmedicinen 4r sannolikt problemorientering och darmed
sammanhéngande formaga till och stridvan efter att se helheten bakom en, oftast, medicinsk
symtombild. Om man accepterade problemorientering som lamplig princip att bygga upp
allménlékarnas efterutbildning kring s &r det naturligt, lampligt och t.0.m. nddvéindigt med
deltagarstyrning av efterutbildningen.
Modellen for efterutbildning av allménlédkare:
*  Ge kunskaper i medicinska &mnen
*  Ge kunskaper i icke-medicinska &mnen
* e tillfille till bearbetning av yrkesrollen och attityder till denna.
Foljande skall bl.a. tillgodoses:
* Regelbundna efterutbildningstillféllen.
* Helt inom arbetstid.
* Planerade av allménldkarna sjélva.
* Medverkan av i fraimsta hand lokala krafter, i forsta hand allméinlékarna sjilva.
* Sévil medicinskt som icke-medicinskt innehall.
* Stor del av tiden skall 4gnas &t diskussioner och grupparbeten.
* Ha en strimma, ett tema som I6per dver en viss tid.
* Beslut om innehdllet skall ligga hos kursdeltagarna.

Sedan primédrvardsblocket delats i fyra administrativa enheter med decentraliserad
personaladministration, lokala primérvardsforestdndare och distriktsoverldkare
decentraliserades ocksa efterutbildningen av ldkare enligt den modell som utvecklats i
Borasforsoket.

Naidsmotena

Bengt Dahlin som blev distriktsdverldkare i Mittendlvsborg initierade till en regelbunden
efterutbildning av omrédets distriktsldkare en gdng i manaden med lokalisering pd Nads
fabriksomréde 1 Floda. En viktig forutséttning for utbildningseftermiddagarna var, som
Borésforsoket angett, att utbildningen skulle vara Deltagarstyrd, pé allménlékarnas villkor.
Specialistlidkare skulle bara inkallas som resurspersoner. En liten grupp planerade terminsvis
programmet efter att ha hort deltagarna om deras 6nskemaél (Problemorienterat). Ofta var
onskemadlen som i Borasforsoket traditionella med 6nskan om medicinska specialiteter. Gruppen
styrde dock sa att det blev en avvigning mellan medicinska &mnen, administrativa, legala och
sociala teman, att ménga olika yrkeskategorier var representerade i utbildningen och att det blev
ett tema for terminen (Helhetssyn och Strimma i utbildningen), Det fanns ocksd mdjlighet att
upp lokala fackliga fragor om nagot var pa gang (Identiteten). Till en borjan engagerades ocksé
lakemedelsforetag for information men detta slopades pé allmédn begéran. Det kdndes som en
otillborlig padverkan i sammanhanget eftersom de da stod for fortdringen. Konstateras kan att del
politiker irriterades 6ver efterutbildningstillfallena. Efterutbildningen utvecklades till en
“institution”. Den var viktig inte minst som ett forum for att triffa kollegor i Mittenélvsborg.
Utvérdering skedde varje gdng och efter ldsaret. Utbildningen var uppskattad och ansags
angeldgen.

Vid sekelskiftet var man fortfarande igdng med den lokala efterutbildningen for lékare i
Mittendlvsborg. Den nytilltrddde allmdnmedicinprofessorn i Géteborg, Bengt Mattsson
presenterade sig och allmédnmedicinen som forskningsomrade. Har programmet:

Méndagsklubben i Lerum

Under en period pd 1970-talet samlades ldkarna i Lerumsdistriktet ndgon méindagkvall i
ménaden for att utbyta erfarenheter och forkovra sig. Ofta inbjods en lakemedelsfirma for
information. Man tog ocksa upp intressanta eller knepiga fall for diskussion. Ur
méndagsklubben kom ett initiativ att anordna balintgrupp i Lerum ledd av Olof Wik.
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Balintgrupp

Nér Michael Balint [4] inférde grupparbete med handledare for ldkarstuderande och
allménmedicinare fann man att erfarenhetsutbytet kolleger emellan inom en »peer group» kan
bidra till mognad och utveckling av yrkesrollen.

Arbete i en Balintgrupp kan, nagot fritt citerat fran Lennart Kaij och Michael Balint, bidra
till en tryggare yrkesidentitet som kommer frén egen mognad, inte enbart frdn kunskap om
sjukdom och identifiering med éldre kolleger. Man har storre forutsittningar for att kunna vara
sjalvstindig gentemot konventioner, rutiner och manniskosyn i varden om man har férmaga till
kritisk granskning och reflektion. Man 6kar sina mojligheter att kunna utnyttja ett varierat och
flexibelt system av egna nddvindiga forsvarsmekanismer. Man kan trdna sin formaéga att
kombinera inlevelse och distans. Man kan finna en realistisk men likvél optimistisk syn pa
arbetsuppgiften och sétta en rimlig mélsattning for sitt dtagande.

Olof Wik om Balintarbetet 1 Lerum:

Vistsvenska allménlidkarklubben

For att stimulera till och samlas kring FoU-verksamhet bildades 1984 en véstsvensk
allménlékarklubb p4 initiativ av Lennart Rastam och Bengt Dahlin. Mottot var ”Ensam ér inte
stark”. Liknande klubbar hade dykt upp pé flera stillen i Sverige. De hade som forebild
Malardalens distriktsldkarklubb, som bildades 1978.

Forsta motet holls 1 Alingsés hosten 1984. Calle Bengtsson, vér tilltradande
allménmedicinprofessor i Goteborg, var sirskilt inbjuden. Under de foljande femton métena (ett
eller tva per &r) var kontakten med Allmdnmedicininstitutionen i Géteborg en rod trad.
Klubbens méten holls under en 16rdag till foljande sondagsformiddag med deltagande ocksa av
”ledsagare”. Tanken med detta var att familjen skulle f4 veta vad man sysslade med i FoU, som
inte sdllan tog en hel del av fritiden. Klubben sponsrades av Héssle ldkemedel. P& programmet
fanns alltid intressanta foredrag i medicinska d&mnen. Dessutom presenterades allmédnmedicinen
i véster fortlopande.

Ur Bengt Dahlins tacktal till virdarna vid forsta métet med Véastsvenska allménlékarklubben
den 23 november 1985 i Alingsés:

”Avsikten med denna typ av klubbar ér att befrdmja forskning och utvecklingsarbete inom
allmidnmedicinen. Vi vet alla att FoU-arbete krdver mer tid &n vi har till férfogande under
ordinarie arbetstid. Det krdver engagemang och vandor ldngt utdver vad man kan tidnka sig
innan man ger sig in pd omradet. De som vill syssla med FoU-arbete &r litet allmént tokiga, inte
sallan arbetsnarkomaner....”

Men det var inte bara utvecklingen av FoU som var viktigt. Det var ocksd samvaron mellan
kollegor och kontakten mellan ldkare och ledsagarna (sambos av olika dignitet). Klubben
verkade till 1995 med 14 moéten innan den lades ned bl.a. p.g.a. tveksamheter om
sponsorsverksambhet till ldkaraktiviteter av detta slag.

Handledarkursen i Hjo — en pedagogisk idékurs

Inom ramen for NLV:s efterutbildningsutredning genomforde en sérskild arbetsgrupp
(GREIA) under dren 1976 — 78 en serie forsok med decentraliserad efterutbildning for
allménlédkare (se nedan om detta i Mittendlvsborg). I februari 1980 beviljade
provinsialldkarfonden medel for planering, genomforande och utvérdering av en pedagogisk
idékurs for allménlikare. Kursledning var yva pedagoger (en var Ulla Riis) och tva
allménlékare (Lennart Rastam och Bengt Dahlin).

Kursen var deltagarstyrd och problemorienterad — nagot helt nytt for deltagarna man kan
som handledare aldrig férutse hur en deltagarstyrd kurs skall komma att utformas. Under
planeringsarbetet fungerade de bdda pedagogerna som lirare och de tva distriktslakarna som
fick vara kursdeltagare. En nagot chockande och ovanlig upplevelse for kursdeltagarna, som
sedan skulle dverforas till deltagarna i Hjo-kursen.

Kursdeltagarna i Hjo-kursen utségs av de lokala distriktsldkarféreningarna. Gustav Haglund
deltog som representant for den kommande kursgivarkursen i Frostavallen.
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Kursen inleddes med en paneldiskussion med representanter for landstingsforbundet,
socialstyrelsen, NLV och Liakarforbundet med avsikt att presentera de ramar som géllde for
framtida efter- och vidareutbildning. Kursens vidare arbete styrdes mycket av den veckan fore
kursen offentliggjorda AGA-rapporten. Speciellt uppfattade kursdeltagarna ett krav pa att
sjalvstindigt och lokalt genomfora handledarutbildning som svért. Detta innebar en god grund
for en problemorienterad pedagogisk metodik. Efterhand som deltagarna borjade finna att inom
kursen fanns de resurser som behovs for att finna 16sningar pa de gemensamma stora problemen
lattade den under tredje dagen dystra stimningen och man fann ménga konstruktiva Idsningar i
det avslutande grupparbetet. Losningarna var

* Ettunderlag for hur man ligger upp planeringen av en handledarkurs.
*  En strukturerad modell f6r handledning av FV-lékare.
* Ett program for efterutbildning lokalt for distriktslékare i allmédnmedicin.

Slutresultatet blev fyra mycket hdgvirdiga och pedagogiskt vdl genomarbetade produkter.

Handledarkurser for allmiinlikare i Alvsborgs Liins landsting

I en skrivelse i april 1981 fran landstingskansliet undertecknad Henric Hultin, sjukvérdschef
sdgs.

Efter dverlidggningar med SOV-gruppen har gemensamt gjorts foljande bedémning.

Ett forsta skede med utbildning av handledare f6r de kommande handledarna bor snarast
komma till stdnd. I samverkan med Véarmlandsldns landsting.

Antalet deltagare i planerade kurser i skede 1 blir 10 distriktslédkare férutom kursledarna.

En modifierad handledarutbildning har 6vervégts.

I nésta skede (1982), d& den fordndrade vidareutbildningen for allménlédkare kommer att vara
1 kraft, krivs betydande 6kning av l6neanslagen inom primérvéardsblocken med hansyn till den
utvidgade tjdnstgdringen inom primérvarden kommer att ske parallellt med motsvarande kortare
utbildningstjanstgoring for nu paborjade FV-block.

Sjukvardstyrelsen foreslés att besluta att medge forberedelser for férdndrad vidareutbildning
for allménldkare med handledarkurser enligt givna forutséttningar och att begéra ckade
lénemedel och omkostnader for genomforandet.

Allminmedicinkurser
Kurs i allméinmedicin for kursgivare
Gustav Haglund anordnade i NLV:s regi (Ndmnden for ldkares vidareutbildning) i januari
1981 i Frostavallen i Ho6r en kurs i allmdnmedicin for allménlékare. Dar diskuterades
*  Primérvardens ansvar, innehdll och avgriansning
* Viardlaget
* Kontinuitet
*  Primérvardens kvalitet
*  Vardprogram
Man ansag att en obligatorisk kurs 1 allmdnmedicin bor ingé i ldkarnas fortsatta
vidareutbildningen (FV). Den skulle
* Presentera allmédnmedicinens ansvarsomrade
*  Vad som &r specifikt for allménlékarens arbete
*  Hur allmdnmedicinaren ska utdka sina kunskaper for hédlsoansvaret
Kursen resulterade i att Bengt Dahlin och Olle Lyngstam anordnade fyra NLV-kurser i
Lerum i allmdnmedicin med de tema som Frostavallskursens deltagare antog.

NLV-Kkurser i allmédnmedicin i Lerum

I Lerum anordnades forsta kursen 1983, som foljdes av ytterligare tre kurser. Huvudman var
NLV. Kursledning var Bengt Dahlin och Lennart Rastam. Kurserna hade 25 deltagare, de flesta
FV-ldkare Kursen syftade inte till att ge traditionell medicinsk kunskap utan att ge insikt i
allmidnmedicinens davarande ansvarsomraden, innehall och arbetsformer. Malet for
kursledningen var att stirka kursdeltagarnas allmédnmedicinska identitet, som pé den tiden var
ganska obefintlig. Det var en ideologikurs. Mottot var. Not how to do things right but how to do
the right things. Som studieobjekt hade vi Lerums primérvardsomréde och dess
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befattningshavare. Flera grupparbeten byggde pa intervjuer och studier pd vardcentralerna. Foe
kursstart fick kursdeltagarna skriva en liten “uppsats” om hur de upplevde priméarvardens
arbetsuppgifter och mojligheter, vilket gav bra insikt om blivande allménlékares syn pa
verkligheten. Kursen omfattade moment som relaterade till primirvardens mal. Den avslutades
med att deltagarna fick lista i angeldgenhetsgrad allmdnmedicinens kvalitetsfaktorer.
Prioriteringen varierade nagot for de olika kurserna men i stort sett var de lika. Har forsta
kursens lista.
Bra utbildning — kunskap.
Kontinuitet.
Helhetssyn.
Lattillgdnglighet.
Samverkan.
Psykologiskt omhindertagande.
God organisation.
Lokalkdannedom.

9. Kostnadsmedvetande.

10. Narhet.

11. Tid.

12. Goda resurser.

13. Egenvard.

14. Mgjlighet till prevention.

Kursledningen gav forvintningar om framtiden som aldrig kunde infrias, som vi sett i denna

historiebeskrivning. ”Gamla kursdeltagare” har vittnat om det. Verkligheten och vardagens
grottekvarn dridnkte manga av deras ambitioner och framtidsdrommar om sitt blivande yrke.

e A e

Kontakter med universitetet
Calle Bengtsson

Den 1 juli 1983 inréttades en professur i allménmedicin vid universitetet i Géteborg. Den
forenades med en tjénst som distriktsldkare vid Olskrokens vardcentral. Dess forste innehavare
blev Calle Bengtsson.

Om Calle Bengtsson: Fédd 1934, utnimnd till professor i allmdnmedicin 1985 . 1968
startade han den s.k. Kvinnoundersékningen, en populationsundersokning av kvinnor i
Goteborg. Under drens lopp, baserader pa undersokningen, har 24 avhandlingar
presenterats och mer dn 300 vetenskapliga artiklar. 2005 promoverades calle Bengtsson
till medicine hedersdoktor vid Tammerfors universitet i Finland. Motiveringen var bl. a.

"dr en banbrytare inom omrddet kvinnohdlsovird”. Sedan 1999 dr Calle Bengtsson

professor emeritus.

Calle Bengtssson kom att bli en ldnk mellan virdcentralerna i regionen och universitet. Han
engagerade sig i det FoU-arbete som pégick vid de FoU-enheter som eyttablerats i regionen inte
minst den i Lerum. Hans kontakt med allménlédkarna etablerades ocksé i Véstsvenska
allménldkarklubben. Dessa positiva kontakter gjorde det mojligte att rekrytera entusiastiska
handledare till de utbilningsinsatser i allmdnmedicin som véxte fram under calle bengtssons tid
som professor i Goteborg.

Strategi 90

Medicinska fakultetens vid Goteborgs universitet undervisningsplanering handlades fran
1990 av en Grundutbildningsndmnd (GUN). Bengt Dahlin (BD) var ledamot som
yrkeslivsrepresentant. Ndmnden ordférande Bo Samuelsson (senare rektor for universitetet)
hade ambitioner att positivt férdndra pedagogiken i den grundldaggande ldkarutbildningen. BD
fann snart att utbildningens upplidggning i stort inte férdndrats sedan han fick sin
grundutbildning 40 ar tidigare vid ddvarande Medicinska Hogskolan i Goteborg.

Fakulteten hade antagit en ”’Strategi 90, som bland mycket annat ocksé innebar en lingre
sammanhéngande praktisk tjdnstgoring och 6kad dppenvéardskontakt. For att genomfora
strategin utarbetades ett pedagogiskt handlingsprogram”, som antogs 1991. Detta innebar att
undervisningen skall styras in pd mer sjdlvaktiverande, problemorienterade former.
Gruppundervisning skall prioriteras framfor féreldsningar. M.m.
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Programmet kéndes igen frdn BDs kontakter med Ulla Riis och den problemorienterade
undervisning for allménldkare hon propagerat for. Men viktigare var att ta till var tanken pa
ndrmare kontakt med dppenvérden. Studenterna hade sedan ldnge en vecka i primérvarden men
forst under termin 10. Den organiserades av Allmédnmedicininstitutionen. Det var bra men
alltfor sent. Studenterna var dé helt priglade av slutenvardstjdnstgdéringarna.

GUN beslot att 1991-03-05 tillsétta en arbetsgrupp med uppdrag att utreda forutsattningarna
for ett samarbete mellan institutionen for geriatrik och langvardsmedicin, som haft kursen i
klinisk propedeutik och allmdnmedicinska institutionen samt kursen i Medicinsk psykologi.
Arbetsgruppens (ledd av Bengt Dahlin, Cecilia Bjorkerud och Annika Skott) strategi var att
skapa ett nytt “gemensamt revir” for de ingdende intressenterna och detta skulle manifesteras i
en gemensam maélbeskrivning. Det blev en helt ny kurs, ”Kurs i konsultationskunskap”, som
blev inledning till den kliniska utbildningen pa termin 5. I kursen ingick de tidigare momenten
klinisk undersokningsmetodik och medicinsk psykologi med tilldgg av tvd nya moment (som
BD drev pa for) priméarvard/allmdnmedicin och medicinsk informatik. En vecka av den sex
veckor ldnga kursen skulle goras ute pa vardcentralerna i regionen. Distriktsldkarna blev
handledare i grundutbildningen och studenterna kunde tidigt ”priglas™ av allménldkarens
arbetssatt.

Kursen i Konsultationskunskap

Konsultationen ir en central arbetsmetod i lakaryrket. Den omfattar motet mellan patient och
lakare i alla dess aspekter. Hur samtalet mellan ldkare och patient skulle foras fick studenterna
ldra sig en vecka i Ah, d& man anviinde videostddd undervisning.

Konsultationens kérna dr for lakaren den diagnostiska processen. Som metod liknar den ett
problem- och hypotestestande vetenskapligt arbetssitt, vilket ocksa var inskrivet som en grund i
Strategi 90. Forst definierar man problemet mot bakgrund av patientens beskrivning av sina
symtom och &vriga anamnestiska data. Darur fir man en eller flera hypoteser/preliminara
diagnoser, som testas med t.ex. laboratorie- och rontgen undersékningar. Man gor en
bedomning som leder till behandling/ar av olika slag. Processen, som ldsaren kénner igen fran
den problemorienterade journalen, POMR, kan sammanfattas i bokstdverna SOAP — Subjektivt
(patientens beskrivning), Objektivt (olika unders6kningsfynd), Analys (ldkarens beddmning av
S och O) samt Planering (1dkarens fortsitta handldggning som kan vara behandling av olika slag
eller fortsatt utredning av problemet/en).

Det hela skall beskrivas i patientjournalen och ar grundliggande for journalens uppbyggnad,
dér den problemorienterade journalen (POMR) kan vara en form av journaluppbyggnad (se
tidigare om POMR). I kursen undervisades ocksd om datorstdd i journalféringen. Sahlgrenska
hade borjat anvinda Melior som journalprogram.
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Primérvarden och Konsultationskursen

De distriktsldkare som atog sig att ha studenter pa sin mottagning fick sarskild
handledarutbildning inte minst i samtalsmetodiken och videohandledning som ingick i
pedagogiken. I Mittendlvsborg var Lerums och Noltorps virdcentraler och deras ldkare
engagerade i utbildningen, speciellt kan nimnas Olof Wik och Kerstin Holmberg.

En students upplevelse av kursen i konsultationskunskap (Anna-Karin Forsell)

” Mycket sker i kursen - och det sker annorlunda.

Att sd mycket kan ske inom loppet av tio veckor dr fascinerande, att fa maojlighet att
vixa starkare bdde i rollen som blivande likare och som individ dr unikt. For oss studenter
dr kursen ovirderlig och till stor hjdlp for bdade oss sjdlva och de mdnniskor vi moter.

Det dr inte en litt kurs, den dr sd olik alla andra kurser i ldkarutbildningen. Ddrfor
blev det en ganska omtumlande start, ingen av oss var riktigt scker pa hur vi skulle forhdlla
oss till den humanism som prdglade kursen.

Ndr jag fragat mina kurskamrater om intrycken av de forsta dagarna detta, har jag fatt
svar som alla beskriver en viss frustration under foreldsningarna.

Ddr satt vi en skock studenter som, for att klara tentamen pad bdsta sdtt, var vana vid att
anteckna allt for att sedan ldra oss foreldsarens ord exakt utantill. Nu stod ndgon framme
vid katedern och sa till oss att inte glomma bort vad livet i ovrigt har att erbjuda, att ldsa
skonlitteratur eller ga pd teater, da det dr mdnniskor vi ska méta och inte bara en kropp
med krdmpor.
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Vad skulle man ta for anteckningar pd det?

Gruppundervisning

Sa blev det dags for forsta gruppundervisningen. Handledaren bad oss gora en kort
presentation av oss sjdlva och samtidigt berdtta vad vi hade for forvintningar pd kursen.

Ndr det blev min tur sd kunde jag inte hdlla tillbaka »jag dr sdd rddd!, varvid ett
befriande och forldsande skratt steg upp i rummet.

Naturligtvis var det inte bara jag som var rddd, alla var rddda. Ingen kdnde sig redo
for detta. Hiir hade vi for en vecka sedan tenterat i patologi och nu skulle vi plétsligt ut och
mota verkligheten. Och tyvirr, far jag vdl tilldgga, dar det en verklighet som inte varit den
medicinstuderandes under de forsta tvd dren av utbildningen.

Ett privilegium

Ndr den forsta skricken hade lagt sig sd insdg man vilket privilegium det dr att fa mota
mdnniskor under livets alla skeden. Det fantastiska att en mdnniskas behov av att fa tala
med ndgon dr sd stort och att den vita rocken, om dn héingandes 6ver en kandidats axlar,
inger fortroende till oppenhet. Att varje mdnniska dr unik och att det inte gdr att dra alla
over samma kam dr ndgot som star klarare och klarare for varje dag.

Pa gruppundervisningarna fick alla funderingar floda fritt i rummet. Det fanns
verkligen ett behov av att fd diskutera vad som hdnt pd vdrdcentralen eller pa avdelningen.

Efter hand insag vi att det inte var sa skrdmmande att prata med patienter, det gick ju
faktiskt riktigt bra, och inte blev de arga heller ifall man sa ndgot alldeles galet enligt
»mallen< for en konsultation.

Internatvecka hojdpunkten

Alla studenter dr helt overens om att hojdpunkten pd kursen utgors av internatveckan
pa Ah stiftsgdrd.

I mindre grupper fick vi ova att lyssna och agera i ett samtal. Det hela spelades in pd
video och efterat gick vi igenom samtalet med vigledning av en handledare.

Hur snabbt kan inte ett samtal dndrariktning beroende pd vilket gensvar lyssnaren
ger!

Att pd video fd se hur tydligt ens kroppssprdk dr och fa folja hur ett samtal svinger upp
och ned i »djuphetsgrad« dr otroligt ldrorikt. En reaktion jag trodde att jag inte visade
lyste glasklart igenom.

Dessa timmar gav sd otroligt mycket sd man inte forstod det sjilv ndr man var mitt upp
i det. Det krdvdes ganska mycket tid efterdt for att smdlta alla nya intryck.

Vad man ldgger in far man ut

Kursen i konsultationskunskap dr inte skapad efter en mall pa hur kandidater fungerar.
Den ger individen utrymme att utvecklas. Alla startar fran olika nivder och hur
framgangsrikt det blir beror pd varje persons ork till efiertanke om sig sjdlv.

Detta dr konsultationskunskapens stora styrka, men likasd dess stora svaghet. Vad man
som student ldgger in far man ocksa ut.

Hur man reagerar och vad det betyder

Om jag nu tinker tillbaka pa vdaren sd borjar jag undra vad vi gjorde egentligen. Inte
var det foreldsningar hela dagarna, inte var det sd manga obligatoriska moment sd att man
inte hann med ndgot annat.

Hur kommer det sig da att det forsta som sldr en dr att man var sd otroligt trott varje
dag?

Jag tror alla i min kurs har sagt samma sak, att ndr man kom hem efter en dag pd
vardcentral eller avdelning sd var alla krafter slut. Pa sin hojd halvsov man framfér TV:n
innan man gick till siings och sov som en stock tills klockan ringde ndsta morgon.

Varfor denna trétthet fragar man sig da? Ja, reflektion krdver bdade utrymme och tid.
Och det mdste det fa gora! Insikt och utveckling kommer inte dver en natt. Kanske forst nu
efterdt inser man att dessa to veckor dr en mycket viktig link mellan preklinik och klinik:

Att fd préva och dva. Lite trevande fd finna sitt eget sdtt, sin egen vdg att folja.

For det dar ju sd att konsultationskunskapen dr en kurs som inte slutar efter en halv
termin, den utgér en grund for fortsatt utveckling pd egen hand.”

Tidig yrkeskontakt

Redan nér konsultationskursen planerades diskuterades mojligheten av att studenterna skulle
f4 kontakt med priméirvirden redan fran utbildningsstarten. Man kom d4 inte langr an till att
ndmna primdrvarden i introduktionsveckan. Men man fortsatte anstrdngningarna att fora in
primérvérden tidigt i ldkarutbildningen. Man hdamtade in kunskap fran bade Sverige och
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utomlands. Redan 1986 introducerade Hélsouniversitetet i Linkdping en kurs, ”Patientkontakt,
helhetssyn och samtalskonst. Darefter kom Umed med “Tillimpad medicin”, Lund med "Tidig
patientkontakt”, Uppsala med “’Patient-ldkarrelationen” och Karolinska institutet med
”Doktorsskolan”. Avd. for Allmdnmedicin i Gdoteborg fick uppdraget att skapa en ny kurs som
delvis tog innehdllet frdn kursen i Konsultationskunskap.

Hostterminen 2001 startade s& en 4-poédngs kurs, Kursen i tidigyrkeskunskap (TYK) vid
Sahlgrenska akademin, Goteborgs universitet. TYK gav forsta terminen en inblick i ldkarrollen.
Under andra terminen betonades dvriga personalgruppers arbete. Tredje och fjdrde terminen
innehdll trdning i att gora patientintervjuer, lattare kliniska undersdkningar och att skriva kortare
journaltexter, litteraturens betydelse for ldkare, relationer och samarbete med fokus pa
genusperspektivet, medicinsk idé- och lairdomshistoria, ldkarrollen férr och nu samt
méngkulturell vard.

Handledarna rekryterades frén frivilligt anmélda, vars arbetsplatser fick ekonomisk
ersittning for utbildningsinsatsen.

Koersultalionsbhunakap {5 pl

Jourralskrivning
TYK DT pl Samalsmeicdix

Krorask sjukdom t
TYR G (1] At indormera och Eaklana ]
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Bild: Stegvis inférda moment i kurserna “Tidig yrkeskontakt” och "Konsultationskunskap”.
Hémtad ur artikel i Lékartidningen 2005, nr 38.

Utviérderingar av kurserna Ett flertal utviarderingar har gjorts av de enskilda kurserna och av
larar-/handledarinsatsen vid kurserna.. Har ndgra citat ur dessa:

Allmédnmedicin, nummer 3, 2006. Studien visade att ’positiva” handledare anger en
blandning av personliga och strukturella villkor som avgorande for hur den egna instéllningen &r
till handledarskapet och hur vél undervisningen faller ut.

"Undervisningen i primdrvdrden ger studenterna en positiv uppfattning av
allmdnmedicin och mdnga kanddataer vixer, bdde personligt och intellektuellt, under en

tid pd vdardcentral.”

"Om man vill paverka ndgot for framtiden sd dr undervisning ett fantastiskt
instrument.”’

Lakartidningen nr 36, 2006.

"Gdéteborgs ldkarstudenter har efter tjdnstgoring pd vdrdcentral frekvent och
eftertryckligt uttryckt onskemdl om “mer tid pd vardcentral . Tjdnstgdringen uppfattas som
relevant, lirorik och personlig. Allmdnldkarna fdar genomgdende mycket goda omdémen
som handledare.”

Bengt Mattsson

Bengt mattsson eftertradde 1999 Calle Bengtsson som professor i allménmedicin. Man hade
nu flyttat frén Intstitutionen pa Vasa sjukhus till Annedalsklinikerna strax intill Sahlgrenska
Universitetssjukhus.

Bengt Mattsson borjade sin bana med allmdnmedicin men blev intresserad av psykiatri pa
vagen och slutade utbildningen som leg. Specialist i psykiatri. 1970 — 1978 jobbade han som
psykiater och blev intresserad av den neurologiska sjukdomen “’chorea, Huntingtons sjukdom” —
s. k. danssjuka. Han skrev 1974 en avhandling om denna sjukdom. Han flyttade till Ume& och
fanns pé plats nér den forsta universitetstjdnsten i allménmedicin annonserades ut och som han
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fick pa halvtid samtidigt arbetade han som allménlikare i Robertsfors. Aven som proffessor i
Goteborg fortsatte han som distriktslékare i Hjdllbo en dag i veckan.

Bengt Mattsson har fortsatt i Calle Bengtssons spdr med néra och god kontakt med
allménlékarna i regionen. Ménga doktorander har tillforts avdelningen och Bengt Mattsons
inriktning pd psykosomatik har vidareutvecklat fokuseringen pd moétet patient/ldkare i
allminmedicinen.

Cecilia Bjorkelund

Ytterligare en professor i tillférdes allmé@nmedicinen i Goteborg efter Calle Bengtssons
avgang. Cecilia Bjokelund, 6vertog ansvaret for populationsstudien Kvinnoundersdkningen
men ocksa institutionschefsskapet.

Forsta 10 &ren som allménlékarspecialist arbetade hon som distriktsldkare i Stromstad. Dér
blev hon intresserad av forebyggande hilsoarbete och skrev en avhandling om detta
,”Stromstadsprojektet”, som fokuserade pa problemet med hogr hjért- kérlsjukdomsfrekvens hos
kvinnor i orrra Bohuslén.. Projektet f6ll vl ut och har f6ljst av flera nya.

Eftersom Cecilia Bjorkelund dr ”genuin” allménldkare blevdven hon viktig for kontakten
allménlékare i regionen och universitetet. Hon var an av de som planerade och genomforde
kursen i Konsultationskunskap.
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Distriktsskoterskans utbildning

Distriktsskoterskans utbildning kom under 1970-talet att fordndras frén att ha varit en
pabyggnadskurs pd 3 1/2 ar till sjukskoterskeutbildningen med en tillaggskurs i Stockholm till
att bli knuten till hogskoleutbildningen 1977 (V&rd-77). Solweig Kérrman fanns som ldrare pa
vardhogskolan under denna omvélvande utvecklingsfas. Man beslutade bl.a. att utbilda de
blivande distriktsskdterskorna med en 40-poédngskurs (2 terminer). 20 podng knots till
barnhilsovard och 20 poing till socialmedicin. Utbildningen skulle vara forskningsanknuten
och ha en vetenskaplig grund. Malséttning var att de flesta lirarna skulle vara disputerade. Den
nya utbildningen kom att fa stor betydelse for distriktsskoterskornas framtida arbete som blivit
allt mer sjélvstidndigt med stark inriktning mot socialmedicin. Distriktsskoterskorna kunde borja
forska genom att utbildningen senare kndts till universitetet. 1982 kom man igdng med en
utbildning pa 80-poéng, vilken byggde pa att studenterna hade en underskoterske- alt.
Mentalutbildning som grund. Ater Andrades utbildningen mot omvardnad knuten till institution
for vardvetenskap 1998. Grundutbildningen omfattade 120 podng. For att bli distriktsskdterske
fick man ga en tilldggsutbildning pa 50 podng. Under borjan av 2000-talet forbereder man dnnu
en omorganisation av utbildningen i Goteborg med anknytning till Sahlgrenska Akademin.

Ingegerd Eriksson var under 1970-talet rektor for sjukskoterskeutbildningen i Goteborg fram
till 1980. Under hennes ledning lades grunden for ett vetenskapligt forhéllningssitt i
utbildningen och utifrdn omvérdnad och pedagogik formades disciplinen vardpedagogik.
Hennes insatser for att hogre tjdnster skulle inrdttas och forskning skulle knytas till institutionen
resulterade 1987 i att hon fick medaljen Pro Arte et Scientia och &r 2000 blev medicine
hedersdoktor vid Goteborgs universitet.

Pumphuset ger sjukskoterskor i Mittenilvsborg fortbildning

Ulla Wessman berédttade i Vardsidor nr. 2 ar 2001.

Ett gammalt pumphus vid Alingsds Energi hade iordninggjorts till foreldsningssal. Dér
startade sjukskoterskorna sina fortbildningar, dirav namnet Pumphusutbildningar.

"Det var sjukskéterskorna sjdlva som tog initiativet att begdira regelbundna
Sfortbildningsdagar av primdrvdrdsledningen, som var positiv och tyckte detta var viktigt.

Rangordning av dmnesomrdden

Upptakten blev tvd utbildningstillfillen i VIPS, som dr en nationell modell fior
omvdrdnadsdokumentation. Modellen infordes i den datoriserade omvdrdnadsjournalen.

Rose-Marie Harrysson, som da ansvarade for vardutvecklingen for sjukskoterskorna i
omrddet, berdttar att det ddrefter genomfordes en inventering for att se vilka
fortbildningsbehov som fanns. Det kom in en mdngd olika dmnesomrdden och bland dessa
gjordes en prioritering.

- Vi har haft foreldsare vid varje tillfille, forutom ndr vdara egna sjukskéterskor inom
omrddet berdttade om vad de arbetade med. Mdnga har ju specialiserat sig inom t ex
diabetes, astma, inkontinens och det var mycket intressant att kunna delge varandra sina
specifika kunskaper.

Under forra dret har foreldisningar skett i telefonrddgivningens anda, dd denna
arbetsuppgift dr av stor betydelse for befolkningen och en tung och ansvarsfull
arbetsuppgift for vdara sjukskéterskor.

Stor respons och uppskattning

Efter forsta dret genomfordes en utvirdering som alltigenom blev mycket positiv.

- Alla utbildningstillfillen har varit véilbesokta och sjukskéterskorna har vid upprepade
tillfillen visat uppskattning for vdara utbildningseftermiddagar, sdger Rose-Marie. Av
utvdrderingen framkom att det vore onskvdrt att fa en stérre lokal, da Pumphuset var mer
dn vdlfyllt. Man hade ocksa synpunkter pa att fa en dubblering av foreldsningarna, sd att
alla kunde fa ta del av all utbildning.

En dubblering skedde under februari mdnad, da sjukhuspristen Daniel Brattgdrd
talade om "Etik och moral-"'

- Foreldsningarna dr jdttebra oc det dr positivt att vi sjdlva far vilja dmnen och att
man dubblerar foreldsningarna. Det dr treviigt och nyttigt att trdffa kollegor frdn de andra
vdrdcentralerna i Mittendlvsborg", siger distriktsskoterskan Ulla Blomberg, Lerum.

(203 /294)



INFORMATIONSSYSTEM ocHu IT- 1 VARDEN

Information &r ”data som bearbetats s att de blivit anvéindbara”. Informationssystem ar en
representation av verkligheten — all ménsklig verksamhet genererar information. Sjukvérdens
verklighet 4r komplex och svar att bearbeta sé att den blir forstaelig och dverforbar till alla
inblandade i patientens vérd. I stort kan virdens informationssystem PAS (patientadministrativa
system) indelas i Vardadministrativa system (VAS) och Patientjournalsystem (ekonomisystem
och materialforsorjningssystem dr d& undantagna).

1970-talet ett tvekande decennium

Sedan borjan av 1970-talet hade i Sverige forts diskussioner om hu ADB (automatisk
databehandling) skulle kunna utnyttjas i sjukvarden. Forsoksverksamheter hade bedrivits for att
prova ADB inom olika delomraden som vardadministration, journalhantering,
rontgendiagnostik, medicinteknik, medicinskt beslutfattande/diagnostik, materialhantering.
Erfarenheterna hade varit huvudsakligen positiva inom virdadministration och teknik. Daremot
hade man stott pé stora svarigheter som berort det direkta omvérdnadsarbetet.

Varfor den dé ringa ADB-anvindingen i svensk sjukvérd?

o Vérdarbete ar ett kénsligt omréde som stiller stora krav pa sékerhet, integritet och

sekretess.
o Vihar i Sverige stora krav pa en ny teknik fran anstéllda och fackliga organisationer
o Bristande resurser och kompetens inom landstingen

1980-talet ett sokande decennium

1980-talet kan inom det vardadministrativa omradet betraktas som s6kandets artionde. Stora
nationella projekt som DASIS (datorstott informationssystem i sjukvarden, STU 1987), enskilda
landstingsprojekt som i Alvsborg, Goteborg, Malmd, Ostergdtland m. fl. och lokala
vardcentral/klinikprojekt som vid VC Kronan i Sundbyberg, Siffle pagick parallellt med olika
inriktningar/ambitionsnivéer och med olika teknologiska utgangspunkter. Inom lénssjukvérden
inforde man relativt kiinda patientadministrativa system. I Alvsborg hade man inriktning mot att
utvdrdera ADB-teknikens effekter pa nya omréden.

Det viktigaste resultatet av 1980-talets utrednings- och utvecklingsarbete var troligen den
andrade synen pé systemstrukturen, att vardsystem bor baseras pd de enskilda vardenheternas
behov och forutsittningar. Dessutom kom fokuseringen pa vertikal kommunikation att dverges
till formén for en horisontal mellan samverkande virdenheter (Informationsstrategi for
landstinget i Alvsborg. Vinersborg, 1986).

Patientjournalens utveckling

Sjukvardens viktigaste informationssystem é&r patientjournalsystemet. Den medicinska
patientjournalens anvandningsomréden &r:

* ] varden for att redovisa problem och atgarder och for att underlétta den diagnostiska
processen samt for att kommunicera med medarbetarna.

* Kvalitetskontroll. Den ger mdjlighet att beskriva, studera och f6lja upp
verksamheten

* For insamling av medicinsk och administrativ statistik.

* Forskning. En journaldatabas med god kvalitet pd indata kan anvéndas i bade
registerstudier och prospektiva studier.

* Jundervisningen fOr att trina den diagnostiska processen och anvéndas som kontroll
pa undervisningens innehall och kvalitet. Juridiskt dokument vid t.ex.
anmailningsidrenden och behandlingskonflikter.

I patientjournalen bor all information som ber6r patientens tidigare, nuvarande och
kommande vérd noteras. Journalen bor vara dverskédlig och ldtt att finna i och latt tillgénglig
for vardgivarna. Detta var utgdngspunkten ndr man vid Gribo vérdcentral forst anpassade sitt
journalsystem till en pappersbaserad problemorienterad journal och senare till en datorjournal.
Om denna utveckling handlar f6ljande avsnitt.
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Léangt fram pd 1960-talet var ldkarjournalen i A-5 format och anteckningarna var skrivna for
hand. Journalen var mer en komihaglapp for ldkaren dn en beskrivning av ”den diagnostiska
processen”, verkligheten vid patientbesoken. Nér landstinget erbjod ldkarna sekreterarhjélp i
borjan av 1970-talet blev journalen maskinskriven och i A-4 format. Diktafoner borjade
anvindas och ldkarnas ordflode gjorde att journalen blev allt odverskédligare. Spris
”grundjournal” med olika avsnitt i journalen, med sékord och med dikteringsanvisningar
avhjélpte manga av dessa problem (1976). Ett flertal journalkoncept som byggde pa Spri:s
grundjournal utvecklades ocksa for olika personalkategorier under 1980-talet.
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Primédrvardens journaler blev allt mer omfattande och alltfler personalkategorier skulle dela
informationen i journalen. Behovet av en vélstrukturerad och l4ttoverskadlig priméarvardsjournal
blev alltmer pétrdngande. Den problemorienterade journalen (POMR), som konstruerats av
Lawrence Weed 1969, inférdes av Paul Hall, Stockholm, pa sjukhus Sverige 1970 och av
Christer Gunnarsson, Ornskoldsvik, i primirvirden1974. Nagon succé gjorde den inte i Sverige
men Grabo vérdcentral nappade pd idén och anpassade POMR till sin verklighet — se nedan.

I borjan av seklet producerade fyra lidkare pé ett &r motsvarande 1 cm arkivutrymme. Under
1980-talet svillde journalarkiven kraftigt, motsvarande produktion blev 450 cm.
Arkivhanteringen tog allt mer tid och personalresurser. Journaler ”forsvann” dessutom i
hanteringen just nir man behdvde dem. Detta var ett av de stdrre incitamenten for att infora
datorstdd i journalhanteringen.

Niér datorstddet for informationsbehandling blev mer anvéndarvénligt i mitten av 1980-talet
kéndes det alltsd angeldget att prova datorstodd journalhantering i priméirvérden. Ett stort sddant
forsok gjordes vid Grébo vérdcentral i samverkan med Kronans vérdcentral i Sundbyberg med
borjan 1984. Detta resulterade i den forsta heltdckande datorjournalen vid vardcentral
inkluderande 6verforing av recept till apoteket i vardcentralen och kontakt med
centrallaboratoriet i Bords. Se mer om detta senare. Den problemorienterade journalen var en
forutsattning och grund for den nya datorjournalen i Grabo. Det vardplaneringssystem som
utvecklats i Lerum tillsammans med Spri (Lerumsmodellen) blev grunden for den datorstédda
vardadministrationen. Datorjournal och vardadministration kopplades samman till en helhet. All
information om patiens kontakter med ldkarstationen fanns léttillgéinglig i ett och samma
datorjournalsystem.

En mer allmén spridning av datorstodet i primédrvarden kom forst under bérjan av 1990-talet,
d4 en méngd olika kommersiella system utvecklades och séldes till hugade virdcentraler. I ett
landsting kunde ett flertal olika system inkdpas och ndgon samordning var det séllan frdga om. I
Spris regi gjordes stora anstrangningar for att styra mot en béttre utveckling, utan storre
framgéng. Forst i borjan av 2000-talet insdg man ineffektiviteten med de manga
datorjournalsystemen och forsokte finna végar for béttre samordnade system.

Datorn och journalen

Man sag datorns mdjligheter att
* lagra stora méngder data l4tdtkomligt och pa ett litet utrymme (dokumenthantering)
* stélla upp och redigera data (ord- och textbehandling)
* tillhandahalla och sammanstélla uppgifter (kommunikation)
* arbeta forprogrammerat och utan dvervakning
* uf6ra omfattande och monotona arbetsuppgifter
* samlain statistik och gora omfattande berdkningar snabbt och noggrant

(statistikbearbetning)

man sdg ocksé andr a fordelar som att
» lékarsekreteraren fick tillgéng till ord- och textbehandling vid journalskrivning
* snabbt kunna ldsa journalen pa olika arbetsplatser
* ta bort arkivhanteringens ménga nackdelar och kostnader
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Bilden visar hur befolkningen i forsta hand idkar egenvérd. Nér problemet inte 16ses med
egenvird soker man sjukvéirden och da i férsta hand primérvérden. Lerumsmodellen innefattade
en forsta kontakt med en patientmottagare/sjukskoterska. Patienten beskriver sitt problem i
andra termer an sjukvardens diagnoser. Vi kallade det problem och kontaktorsaker och
konstruerade en kontaktorsaksklassifikation som bestod av bade symtom, problem, diagnoser
och olika atgarder (Bengt Dahlin och Britt-Gerd Malmberg, 1983). Klassifikationen kopplade
till det tidigare konstruerade Kontakt-Orsaks-Atgirds-Registret (KAR), dér for
kontaktorsakerna gavs forslag till I0sningar for patientmottagarens handldggning av problemen.
Tre huvudalternativ till problemldsning fanns i KAR: Radgivning for fortsatt egenvard,
Hanvisning direkt till annan vardgivare (6verenskommelser fanns med sjukhusens kliniker om
hinvisningsorsaker), Besok pd vardcentralen (som kunde vara hos sjukskoterska, ldkare eller
annan resursperson beroende pé problemets art). Dessa olika uppgifter noterades pa R/P-
blanketten, som sedan f6ljde patienten vid besoket eller sparades.

Vid ldkarbesoket/konsultationen rekommenderades ett ’vetenskapligt, hypotestestande”
tillvigagangssitt och en diagnostisk process som beskrivs oversiktligt i f6ljande bild:
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SOAP

Processen kan sammanfattas i bokstdverna SOAP — Subjektivt (patientens beskrivning av
symtom och problem, anamnesen), Objektivt (vad ldkaren finner vid undersdkning och
provtagningar), Analys (informationen sammanstills och en eller flera hypoteser stills om
sjukdom/diagnos). En Plan gors for testning av hypoteserna d& ocksé sannolikhetsovervigande
végs in. Nér en sannolik eller siker diagnos ér stélld, kanske efter flera konsultationer, goér
lakaren en individuell behandlingsplan, som f6ljs upp och utvérderas.

Konsultationen skulle dokumenteras i Journalen bade fore, under och efter konsultationen,
vilket beskrivs med f6ljande bild:
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FIGUR 1. Konsultalisnen
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Patientjournalen byggde i Grébo pa en problemorienterad variant av grundjournalen och blev
sedan datorstodd.

POMR - en problemorienterad patientjournal

Att arbeta problemorienterat kdndes naturligt vid primirvardens handldggning av patientens
olika problem. En séker diagnos kunde ofta inte stéllas vid de forsta kontakterna med patienten
men problemet/en som patienten hade kunde &nda angripas pd manga olika sétt. Den av Weed i
USA och senare och Christer Gunnarsson i Sverige introducerade problemorienterade
registreringen (POMR) av journaldata gav stora mojligheter att 6verskadligt beskriva
patient/ldkarmdtena vid besoken och dver 14ng tid. Dock var POMR svér att kombinera med
Spris grundjournalkoncept. En liten arbetsgrupp med Bengt Dahlin, Grdbo, Annika Héssler,
Kronans vardcentral i Sundbyberg och Gert Ljungkvist frdn Spri tog pé sig uppgiften att forsoka
samordna de tva registreringsmetoderna. Resultatet presenterades i Spri rapport 210 ar 1986.

I primédrvirden mots man ofta av diffusa symtom vid forsta kontakten med patienten. POMR
gav mojlighet att arbeta utifrdn symtom utan att for tidigt i den diagnostiska processen sitta en
diagnosstampel pd patientens problem., en diagnos som eventuellt kunde styra handldggningen
av problemet i fel riktning.
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POMR — dess delar

Grovt kan man strukturera den problemorienterade journalen pa foljande sitt:
*  Problemoversikt
*  Problembeskrivning enligt SOAP-modell i den l6pande journaltexten
* Medicinska databaser med faktalistor

databaser | |
SWE | |C ﬂﬁ'ﬁgﬂ
= VaF | -diabetes

- VOF - e
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Problemoversikten dr kanske den viktigaste komponenten i POMR. Den ger en helhetsbild
av patientens problem ofta dver 1ng tid.
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Med databaser menade vi i detta sammanhangsammanhodrande viktiga fakta samlade under
langre tid och grupperade pa ett dverenskommet sitt i journalen. Databaserna innefattade
faktalistor av olika slag t.ex. laboratorielista, likemedelslista, hypertonilista, diabeteslista.

Som stdd for journalféringen fanns dikteringsanvisning och sdkordsforteckning (enligt Spri).

Basdata om kontakter i primérviarden /kontaktorsaksregister

En av patientjournalens uppgifter kunde vara att f4 kunskap om och utvérdera verksamheten.
I ett Spri-projekt i borjan av 1980-talet diskuterades och foreslogs vilka basdata vid kontakter
med priméirvirden som borde registreras for att f4 underlag till relevanta indata for att kunna
studera verksamheten. Rekommendationerna utfirdades av “basdatagruppen”, en arbetsgrupp
som bildats pd initiativ av foreningen for allmén medicin (SFAM). I arbetsgruppen ingick bl.a.
Britt-Gerd Malmberg och Bengt Dahlin, som i ett appendix gav forslag till en klassifikation for
kontaktorsaker. Rapporten (Spri rapport 142, 1983) var ett forsta steg i utvecklingen av
uppgifter som behovs for planering, ledning och utvérdering av primérvardens verksambhet. I
slutet av 1980-talet kom diskussionen om kvalitetssékring med Spri rapport 230, 1987.
Utredningen INFHOS (Informationsstrukturen for hilso- och sjukvarden), kom 1990 med ett
delbetéinkande (SOU 1990:98, INFHOS 1), Rapportering frdn den 6ppna vdrden — Basdata for
uppfoljning, som i stort byggde pé den forsta basdatarapporten. I den senare rapporten
konstaterades att mycket f4 enheter inom priméarvérden 1990 hade tillgang till datorteknologi,
vilket pa sikt fordrades for att datafangst skulle kunna goéras vid kédllan”. Man konstaterade att
for datorjournalen — den effektivaste 16sningen av datafangst — fanns redan realistiska 16sningar.
Man ténkte da pa datorjournalsystemet Swede*Star som utvecklats vid Grabo vardcentral och
Kronans vardcentral i Sundbyberg. ”datorstddda informationssystem, som mdjliggor att data
endast behover registreras en gang i samband med informationshanteringen kring
patientkontakten, kommer att bli nddvéndiga”. Man pekade pa att for att underlatta arbetet

(211 /294)



anviande ménga basenheter den av Spri utarbetade och standardiserade registrerings och
planeringsblanketten (R/P-blanketten), som frén sin forsta variant modifierats for registrering av
basdata vid kontakter med priméarvarden.

Basdata, som registreringuppgifterna kallades, delades i sin tur upp pa minidata och
tillaggsdata.
Basdata i primérvarden

Basdata om kontakter Basdata om befolkningen Basdata om resurser
Minidata Tilldggsdata
Minidata Tilldggsdata
registreras vid besok Registreras vid inledande kontakter,
besodk och kontakter for uppfoljning
Patienten Personnummer Civilstand,
Koén Nationalitet
Vardcentrals betjaningsomrade Yrke, arbetsplats
Betjéningsomrade
Vardgivaren Mottagning Identifierad vérdgivare
Personalkategori
Kontakten Datum Initiativ
Kontaktsétt Kontaktens innehall
Medicinsk Diagnoser/Problembeskrivningar | Kontaktorsaker
information Problembeskrivningar
Sjukdomsorsaker
Atgirder

R/P-blankett for registrering av basdata — de svirtade félten anger basdata som var tvungna
att registreras for verksamhetsuppfoljning.
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I INFHOS 1 foreslogs administrativa variabler:
Mottagning, personalkategori, besoksmanad, fodelsear, kon, Lan/kommun/férsamling
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och medicinska variabler for primarvarden:
Problem/diagnos (tvé per besok), Atgérd for registrerat problem, Remiss till/fran

Gréibo med en av rikets forsta kompletta datorjournalsystem

Forarbeten till Graboforsoket

Arbetet med forsoksverksamhet med datorstodd vardinformation vid Grébo vardcentral
startade 1984. Det bakomliggande utredningsarbetet kunde dock spéras tio ar bakat i tiden.

Redan 1975 antog Alvsborgs lins landsting en ADB-plan. Vid Vinersborgs lasaretts
kvinnoklinik gjordes 1976 ett forsta forsok att utveckla ett datorstott vardadministrativt
informationssystem. Med utvirderingsresultat fran detta fors6k beslot landstingsmotet 1980 att
fortsétta utvecklingsarbetet. Fyra forstudier gjordes inom omrddena ekonomi, medicinsk
service, lanssjukvérd och primérvard. En av dessa var PRIMPAS — primérvardens
patientadministrativa system 1977. Det blev primédrvardens forstudie for inférande av
datorstddda virdadministrativa rutiner. I forstudien utvecklades principerna for vilka funktioner
som borde datoriseras men dven verksamhetsorienterade mél for ett patientadministrativt
system.

Delar av landstingets ledning, utrednings- och ADB-personal var vid den hér tiden
fortfarande fargade av ett centraliserat tinkande. Man sdg stora fordelar i en central utveckling
och drift. Systemutvecklingsarbetet priaglades av SIS/RAS-modellen (Svenska
standardiseringskommissionens riktlinjer for administrativ systemutveckling). Andra grupper
hade tagit del av nya tankar for en mer decentraliserad/lokal anvandning av mindre och
effektivare datorer samt det viktiga att ldta anvandarna péverka utformningen av systemen. I
detta skede avstannade beslutsprocessen p.g.a. oenighet om hur man skulle ga vidare. Detta trots
att landstingsmotet avsatt 6 miljoner for vidareutveckling av ett virdadministrativt system.

PRIMPAS - primiirvirdens administrativa system

Syftet med denna forstudie, som gjordes av Leif Bickman, var att bedoma behovet av
utvecklingsinsatser pé det patientadministrativa omradet inom primédrvarden i
Alvsborgslandstinget. Metoden var en noggrann kartliggning av rutinerna vid Grabo
vardcentral med AU-metod samt enkit och intervjustudier.

Rapporten beskrev och virderade primdrvardens patientadministrativa funktioner omkring
1977. En god grund ansags det vard- och resursplaneringssystem, som utvecklats i Lerum, vara
d4 stora delar d& anvéndes vid de flesta virdcentralerna i ldnet. Riktlinjerna som angavs kom att
ligga till grund for Graboforsoket. De behov som bl.a. beskrevs var:

* Anpassning av dévarande journal till primérvardens arbetssitt med inriktning mot en
problemorienterad journal.

* Utveckling av klassifikationssystem for data som behdvdes for
verksamhetsbeskrivning och uppf6ljning.

* Utveckling for rutiner for registrering, bearbetning och lagring av dessa data.

* Utveckling av rutiner som gav tillgang till uppgifter om den del av
individens/befolkningens vardutnyttjande som ej administreras via den egna enheten.

* Behov av former for registrering och central rapportering av variabler i termer for
vardutnyttjande

*  Utveckling av rutiner for uppfoljning av lakemedelsforskrivning pa individniva.

Sammanfattningsvis kom man fram till att ménga av problemomradena med sannolikhet
skulle kunna hanteras av en datorstddd vardadministration och att den gemensamma né@mnaren
for problemldsningarna fanns i datorjournalen.

Grébo virdcentral fick uppdraget att testa datorstod

Forsommaren 1983 ombildades ledningsgruppen for ADB-planeringen i landstinget och en
mindre arbetsgrupp fick i uppgift att ta fram forslag till forsdksverksamhet vid tva basenheter.
En av arbetsgruppens deltagare var Leif Backman, som varit utredare i PRIMPAS — se ovan —
och senare fick en nyckelroll i Gradboforsoket. Tiden hade verkat f6r en decentraliserad 16sning.
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Studieresor, seminarier, externa kontakter med andra landsting bidrog ocksa till att en ny
strategi vixte fram. Stora totalgrepp skulle undvikas. Flexibilitet och lokal paverkan blev
nyckelord.

Uppdraget att testa datorstddda vardadministrativa rutiner mot de mal landstinget satt upp for
verksamheten gavs till Grabo vardcentral. Den andra av de tva beslutade forséksenheterna
hoppade av innan forsoket startade. En av orsakerna till att uppdraget gavs Gribo vérdcentral
var att dnda sedan borjan av 1970-talet hade vardcentralchefen (Bengt Dahlin) bedrivit
utvecklingsarbete inom organisations- och informationsomradet.

Tillsammans med Spri hade man utvecklat och infort vdrdadministrativa rutiner som
avrapporterats i Spri-rapporterna

o Lopande virdplanering "Lerumsmodellen”, 1977

o Basdata om kontakter i primédrvérden, 1983

o Problemorienterad medicinsk registrering, 1986

Vardcentralen i Grébo var vl fungerande med effektiv administration. Personalen hade
deltagit i ett flertal utvecklingsarbeten som givit dem kunskaper i férandringsarbete och dkat
sjdlvkanslan hos dem. Frégestéllningen som skulle belysas var: Var datorn ett verktyg som
kunde ge hogre effektivitet i arbetet?

Projektets syfte

Forsoksverksamheten hade som huvudsyfte att 6ka kunskaperna om hur datorn kunde
utnyttjas i det dagliga vardarbetet pa en basenhet. Det var frimst mojligheten att genom
effektivare utnyttjande av informationen forbéttra service och virdkvalitet samt mojligheten att
forenkla informationshanteringen som skulle undersokas.

Under projekttiden skulle basenhetssystem utvecklas och tas i drift samt utvérderas mot
mélen.

o Okad patientservice
Okad vardkvalitet
Forbéttrad verksamhetsuppfoljning och planering
Forbattrad sekretess
God arbetsmiljo
Minskade administrativa kostnader, d.v.s. frigdrande av resurser for vardarbetet

O O O O O

Projektets utvecklingsfilosofi
Det bakomliggande synsitt som ledde fram till Grdboprojektet och som skulle verifieras eller
forkastas i tillaimpliga delar innebar att:

* Information &r en viktig resurs i vardproduktionen

* Kostnaden for vardinformationsforsorjningen i varden var stor — cirka 30% av
driftskostnaden.

* En god informationsforsorjning (relevant, sdker och litt tillgénglig) har stor
betydelse for virdkvaliteten och véardeffektiviteten. Den viktigaste informationen &r
den som dokumenteras i samband med de enskilda patientkontakterna.

* Information krivs for att upprétthilla sambanden mellan olika organisatoriska
enheter, mellan individer i ett arbetslag. Informationen representerar kunskaper som
ger personalen stod i beslutsfattandet. Arbetets kvalitet hojs och kontinuiteten i
arbetet over tiden stérks.

* Information dr den resurs som gor att 6vriga resurser kan administreras till den palts
dér behovet finns, d.v.s. dir kontakterna mellan vardorganisation och patienter sker.

*  Utveckling av informationstekniken dr viktig for sjukvardens framtida utveckling,
som stod i det dagliga arbetet och som redskap for verksamhetsanalys, planering
och kunskapsutveckling.

Ett viktigt konstaterande var att en utveckling av ett vardadministrativt system inte kan

utesluta den dominerande informationskdllan — JOURNALEN — utan snarare bor fokuseras
kring denna.
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Gréboprojektet gavs mojlighet att praktiskt testa utformningen av ett datorstott
informationssystem med journalen i centrum. Det blev den problemorienterade journalen och
”Lerummodellens” vardadministrativa system som fick ligga till grund for systemet. Men ocksa
basdata-projektet meddata for utvirdering av verksamheten byggdes in i informationssystemet.

Arbetarskyddsfondens utvecklingsprogram

Utvecklingsprogrammet — ett delprojekt inom Arbetarskyddsfonden — skulle under aren
1983-1987 bidra till att ny teknik togs i bruk pé ett sétt som forbéttrade arbetsmiljon och ledde
till mera engagerade yrkesroller och innehallsrika arbetsuppgifter. Varen 1984 togs kontakter
mellan Landstinget och Utvecklingsprogrammet for att utreda mojligheterna att ge stod till
Grabo-projektet.

Efter analys av projektets mél och forutsdttningar gjorde Utvecklingsprogrammet en
beddmning som resulterad4e i att projektet fick 1,5 miljoner i stod. Det redovisades flera skél
till valet att stédja Graboprojektet.

For det forsta hade landstinget ett val utvecklat systemkoncept for vdrdadministration
(PRIMPAS — primédrvéardens patientadministrativa system — en forstudie, 1981se nedan; VAS-
vardadministrativ systemutveckling med Handlingsplan och Forslag till forsoksverksamhet vid
tvd basenheter, 1983 samt Utvérderingsrapport med forslag till val av standardsystem for
forsoksverksamhet vid tva basenheter, januari 1984).

For det andra hade man for forsoket valt en internationellt beprovad programvara (Co*Star,
ett system som utvecklats for datorjournal redan i bérjan av 1970-talet i USA).

For det tredje var forsoksenheten en liten och vélorganiserad vérdcentral. Dartill kom att
personalen vid vardcentralen hade lang erfarenhet av deltagande i framgéngsrika
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utvecklingsprojekt. Sammantagen beddmdes projektet dirigenom ha goda mdjligheter att snabbt
nd resultat.
Som kontaktman i Graboforsoket utsdgs Anders Wiberg, Arbetstagarkonsult.

En dator kops till en virdcentral

Ett projektarbete 1984Ett projektarbete som Bengt Dahlin och Ulla Carlsson gjorde i en fem-
poéngskurs vid Institutionen for informationsbehandling, Goteborgs universitet. I rapporten
beskrivs hur ett enskilt datorprojekt (Graboprojektet) handlaggs i ett landsting frén start till
beslut. Betraffande beslutsprocessen si konstaterades att den var mycket resurskrdvande. Manga
utredningar foregick beslut. Ménga nivéer méste delta i beslutsprocessen. Vérdcentralens
befattningshavare i allménhet var mycket litet inblandade i processen. Forst nér beslut tagits av
de centrala beslutsfattarna efter MBL-forhandlingar i olika skeden kunde utbildning och
paverkan komma igang pa basenhetsniva.

En projektorganisation skapades med ledningsgrupper pa alla nivder. Den lokala gruppen pa
vardcentralen hade representation fran de olika yrkesgrupperna samt en mindre lokal
ledningsgrupp med Leif Backman (Centralfoérvaltningen) Bengt Dahlin (vardcentralen), Alf
Gleerup (psykolog) och Anders Wiberg (Utvecklingsprogrammet och Arbetstagarkonsult -
facket). Denna grupp kom ocksa att utvérdera projektet och dokumentera det i fyra delrapporter.

Genomforande

Genomforandet av projektet foljde foljande 14 steg:

De forsta sju stegen syftade till att ge underlag for datorstodet.

1. Problemen i verksamheten identifierades och idéer til I0sningar noterades

2. Idéer till olika projekt jamfordes och man bestimde vad man skulle satsa pa
Efter detta steg beslutades hur arbetet skulle ga vidare

3. Verksamhetens arbetssitt kartlades speciellt dess problem. Prognos gjordes om
framtiden.

4. Man stéllde upp mal for det kommande systemet. Grova ldsningar utvecklades och
effekterna bedomdes.
Efter detta steg beslutades om preciserade direktiv.

5. Nya arbetsrutiner utformades. Utdata bestimdes. Anvéndarna godkinde foreslagna
rutiner.

6. man jamforde vad olika system kunde erbjuda (och de var f) utifrén de krav pa utdata
man stallt.

7.  Effekter av systemen bedomdes. Kalkyler gjordes. Olika alternativ jamfordes.
De fortsatta stegen géllde uppbyggnaden av systemkonceptet.

8. Den tekniska systemldsningen bestdmdes.
Beslutspunkt — vilken teknisk 16sning skall man vilja.

9. Nya arbetsrutiner utformades i detalj. Installation, utbildning och omlédggning av rutiner
planerades.

10. Systemet som valts (Swede*Star) anpassades tekniskt till kravspecifikationerna. In- och
utdata bestimdes definitivt.

11. Programmet testades

12. Systemet testades for att bedoma om det fungerade tillsammans med de nya rutinerna.
Beslutspunkt  Beslut att systemet skulle inforas och de fordndringar av systemet som
maste goras.

13. Swede*Star infordes

14. Systemet utviarderades och hela projektet beddms
Dokumentation sammanstélldes och publicerades.

I projektarbetet redovisades alla krav som stilldes infor inforande av datorstdd pa
vardcentralen. Kraven var vilgrundade sett mot framtidens datasystem men det fanns inga
system tillgdngliga i borjan pd 1980-talet som kunde uppfylla kraven. Det system som d& kom
nirmast dnskemalen var ett sedan 1970-talet utvecklat i USA {or 6ppen vard — Co*Star. Det
hade vidareutvecklats i Finland for 6ppenvérden. Det dér utvecklade systemet kallade man
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Fin*Star. Dessa system kom att ligga till grund for var vidareutveckling mot de krav vi stillt.
Systemet kom att kallas Swede*Star. Det utvecklades parallellt vid Grédbo och Kronans
vardcentral i Sundbyberg av en svensk firma. Personalrepresentanter vid vardcentralerna gjorde
studieresor till Finland och till USA for att sétta sig in i systemfunktionen, dess mojligheter och
begrinsningar. Det visade sig att begridnsningarna séllan 14g i utvecklingsméjligheterna utan i
brist pa resurser till vidareutvecklingen enligt de 6nskemal anvéndarna hade.

Swede*Star, Fin*Star, Co*Star och MUMPS

Swede*Star har sina rotter i USA (COSTAR) men vidareutvecklades av svenskt Medinfo
Center AB (SMC).SMC togs dver av Kommundata AB och senare av TietoEnator. I Norden
fanns systemet som Fin*Star (Finland), Nor*Star (Norge) och Med*Star (Danmark).

Det amerikanska systemet COSTAR (COmputer Stored Ambulatory Record) var ett
journalbaserat modulért uppbyggt datasystem for medicinsk informationsbehandling, som fick
stor spridning inom sjukvarden i USA. Det fanns i mitten av 1980-talet mer &n 100
installationer.

Systemet baserades pA MUMPS (Massachusetts general hospital Utility Multi-Programming
System) — ett programsprék sirskilt konstruerat fér administrativa tillimpningar inom
medicinsk informationsbehandling. Forutom att det var ett generellt och standardiserat
programsprak var det ett operativsystem med inbyggda databasfunktioner. Databasen byggdes
upp pé termer som sedan var mdjliga att sammanstélla genom en inbyggd generator. For
utvecklingen av datorjournal var det perfekt och det fanns dessutom vid forsokstiden inget
bittre alternativ i varlden. Utvecklingen av Grabos datorsystem gick relativt snabbt och enkelt i
MUMPS-milj6. Swede*Star var moduluppdelat och omfattade de flesta administrativa
funktionerna vid en vérdcentral. De ursprungliga modulerna anpassades av SMC helt till vara
svenska informationsrutiner.

Problemet blev att det efter utvecklingsarbetet inte ansdgs anvéandbart i landstingets fortsatta
datorstddda informationsutveckling. Man valde ett enklare uppbyggt system (dokumentbaserat),
som inte var uppbyggt pa termer och begrepp och dérfor t.ex. inte gick att anvinda for
utvérdering av verksamheten.

Krav pa datorsystem och teknik

Ett 6vergripande viktigt krav var att program(verktyg) skulle utformas sé att det blev ett stod
for vardpersonalens arbete och att dialogen med systemet kunde péverkas av anvéndarnas olika
behov. Enkelhet i dialogen mellan personal och datorsystem vid registrering och sdkning av
data var viktig.

God systemergonomi maste efterstravas bade fysisk och psykisk.

Ett annat framsynt krav var att systemet borde vara modulért uppbyggt (byggklossprincip).

Systemet borde inte heller vara fast knutet till leverantér av maskinutrustning.

Ett flertal krav stélldes dessutom, som sedermera kom att ing8 i Spri.s &n mer omfattande
kravspecifikationer pa datorsystem (se referenser). Ett som skulle visa sig inte kunna uppfyllas
var kommunikationskrav mellan olika datorsystem. Det problemet kvarstod langt in pa 2000-
talet.
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Bilden illustrerar frustrationen i fordndringsarbetet.
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(")vergripande anvindarkrav

En grundbult i projektet var att anvidndarnas krav skulle styra systemutvecklingen. Detta
visade sig, som sagt, ge en hel del problem da kraven pa systemet inte alltid kunde uppfyllas
ibland p.g.a. teknikens brister oftast for att ”det kostade for mycket”.

En funktionsanpassad utbildning var viktig. Erfarenheterna blev att utbildning i ADB var
mindre viktig. Att l4ra sig hur man arbetar i projekt och hur datorsystemet fungerade vid
arbetsstationerna i vardagen var viktigast.

Arbetsmiljon, bade fysisk och psykisk, var viktiga delar i projektet. Inte minst
rekommendationer for terminalarbetsplatserna. Alf Gleerup och Anders Wiberg var
nyckelfigurer i dessa diskussioner.

Bevarande av yrkeskunskaper och darmed ocksé av manuella reservrutiner visade sig vara
viktiga element. Inte minst da tekniken gick i1 kvav. Flera diskkraschar upplevde vi under resans
géng med forlust av data och atergéng for en tid till manuella rutiner. R/P-blanketten, som fanns
i bakgrunden, var da bra att luta sig mot.

Personlig integritet var viktig. Var systemet ett verktyg for arbetsovervakning?

Information var en forstahandsuppgift badde inom projektet, i primérvardsomradet och i
primérvardsblocket men allra viktigast ut mot befolkningen.

Sekretessproblematiken var uppenbar och diskuterades under resans géng. Tillgéngligheten
till patientdata ansédg politikerna skulle begrinsas och delas upp pa de olika
personalkategorierna. S& gjordes i viss utstrackning men teamarbetet fordrade att de flesta
uppgifterna var tillgéngliga for alla som var involverade i patientbesoket. Men vi var dverens
om att journaldata maste registreras enligt patientjournallagen och att sekretessen utt var
viktigare &n inat teamet. Foljande bild ger en dversikt ver problematiken.
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Effektgranskning, dokumentation

Utvérderingen av fors6ksverksamheten gjordes fortlopande under hela projekttiden och
omfattade effektgranskningsarbeten béde av utvecklingsarbetet och av slutresultatet.

Genom en bred utvérdering ville man granska, analysera och beskriva mdjligheterna att gora
ett bra manuellt vardadministrativt system &n mer effektivt med datorstdd. Effektgranskningen
skulle forsoka klargdra sambanden mellan valt system/teknik, hur fordndringarna infors i
verksamheten, utveckling av kunnandet hos personalen och de effekter som man ville fa ut
d.v.s. journalen som styrinstrument for verksamheten.

Projektets genomférande och resultat finns beskrivna i ett flertal rapporter och artiklar som
aterfinns i referenslistan. Erfarenheterna kan kort sammanfattas i att

* Datorinférande méste ske stegvis for att s4 smaningom inlemmas i och forstarka det
kontinuerliga fordndringsarbete som stindigt skall pdgd i en verksambhet.
*  Malet for den administrativa utvecklingen med hjilp av ADB maéste vara
o Okad medicinsk kvalitet
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o Bittre service till patienten
o Effektiv resursanvéndning
o Bittre forebyggande vard

* Basenhetens behov skall vara utgdngspunkt for informationsstodet.
* Informationsstdd (kunskapsstod)skall byggas s att det kontinuerligt framjar

personalens kompetens

* Journalinformationen utgor den viktigaste informationskéllan dérfor att det &r en

dokumentation av vardens kidrnverksamhet.

*  Verksamhetsutveckling astadkommes genom effektivt utnyttjande av information for

o Uppfdljning

o Kuvalitetssikring

o Forskning och utveckling
o Forebyggande vérd

* Ledningen maste vara medveten om vardinformationens och informationssystemets

betydelse for verksamheten dels for det direkta vardagliga virdarbetet, dels for
planering, utvirdering och utveckling av varda arbetet.

* Det maste finnas ett positivt utvecklingsklimat i hela organisationen vilket innebér

o Stdd och forankring i organisationens ledning

o Gemensam grundldggande mélsattning, policy och strategi

o Reglerad ansvars- och befogenhetsfordelning avseende resurspaverkande
beslut.

* En stabil stddorganisation maste finnas for bl.a. systemutveckling, upphandling,

projektledning, metodutveckling, systemforvaltning, utbildning, service m.m.

* Landstinget méste tillhandahélla ett genomténkt koncept vad géller systemstruktur,

datorkommunikation, maskin- och programvaror.

Delrapporteringen

Har foljer en kort resumé av en del av de rapporter som skrevs,

Delrapport 1; Griabo vardcentral — status 1985

Rapporten beskriver verksamheten vid Grébo vardcentral fére den omfattande
datoriseringen. Bl. a. ger den arbetsbeskrivningar per yrkesgrupp som gjordes genom maétningar
och gruppdiskussioner. Arbetsfloden beskrivs. Enkéter till befolkning och patienter liksom till
intressenter (politiker, tjanstemén, fack) redovisas. Kartlaggningen skulle ligga till grund for
utvdrderingen av effekterna av datorstddet.

Delrapport 2; Administrativ utveckling — en processbeskrivning 1987
Processen i utvecklingsarbetet gav en del mycket virdefull erfarenhet bl. a. :

1.

Anvind negativa erfarenheter konstruktivt. T. ex. tidigare centralstyrda forsok
tilldatorisering i landstinget (PABAS). Resultat av detta forsok var att man inte litade pa
datorsystemet utan parallellt forde manuella rytiner.

Natverk ger kunskap och legitimitet. Kontakter med omvirlden ar viktig. Studiebesok
skapade kontakter och gav impulser till utveckling av det egna arbetet.

Eget utredningsarbete ger bestédllarkompetens. Bestillarkompetens &r nodvandigt for att
lyckas med utvecklingsarbete.

Byrékratisk olydnad behdvs (ibland).

Eldsjélar skapar utvecklingsmdjligheter och dr en viktig drivkraft.

Gor verksamhetens mal aktiva.

Verksamhetsutveckling en del i vardagsarbetet. Anvéndarnas kunskaper maste
respekteras.

Organisationsfordndringar i varden &r svért. Individuella mél, verksamhetsmal och
arbetsmiljofragor stravar ofta &t olika hall.

Lat facket var med.

Forandringsprocesser maste fa ta tid.
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11. Viktigt med flexibla system och en fungerande stodorganisation. Ett verktyg som
datorjournalen, som griper djupt in i verksamheten, méaste ha mojlighet att fordndras
tillsammans med verksamheten. Det dr nddvéndigt att ha ett flexibelt datorsystem.

Ett av malen var en kunskapsutvecklande organisation. Det vdrdadministrativa systemet med
den problemorienterade journaldatabasen var grunden for ett standigt utvecklingsarbete.
Personalen skulle fortséttningsvis med enkla medel kunna skaffa sig kunskap om det interna
arbetet och upptagningsomradets hélsotillstdnd genom att gora statistiska sammanstéllningar. Vi
hade ett styrinstrument for verksamheten. Att genomfora detta visade sig ej mojligt (av flera
skél vid Grabo vérdcentral. Daremot gjordes stora insatser pd omradet pa Kronans vardcentral i
Sundbyberg. Bl. a resulterade studierna av varddata vid virdcentralen i en doktorsavhandling
(Rolf Linnarsson, se referenser — s).

Delrapport 3; Effektgranskning 1988

I rapporten beskrivs effekterna av det ADB-baserade informationssystemet ur patientens,
personalens och verksamhetens perspektiv.

Patienten upplevelser var positiva. Bl.a. kdnde man sig inte hotad integritets eller
sekretessmassigt.

Personalens upplevelser var blandade. Vardplaneringen underléttades. Det var tidsvinster i
att slippa leta efter en pappersjournal. Den fanns alltid pd arbetsplatsen. Datorsystemet inneholl
ménga funktioner som ofta behovdes samtidigt t. ex. vid telefonkontakt. Det kidndes tidsodande
att vandra runt i de olika delrutinerna i systemet. En av bitrddena kunde inte klara de nya
rutinerna och fick forflyttning till annan vardcentral.

Liakarsekreterarna var odelat mest positiva Over datorsystemet och datorjournalen. Det 6kade
ansvaret for informationssysystemet 6kade arbetsvardet och status bland dvrig personal. Man
kénde sig plotsligt vara en av de viktigaste personalkategorierna pd vérdcentralen.

Om datorjournalen var &sikterna delade. Man saknade blddderbarheten i pappersjournalen.
Journalinformationen anségs av minga som ooverskadlig, svarsokt —som i en ’svart ldda”. Det
var svért att lara sig alla de sokmojligheter av information som dock fanns. Lékarna fick ldgga
om sin anvindning av journalen vid patientbesoket. Journalen borde ldsas in strax fore
konsultationen. En del ldkare ansdg att detta innebar en kvalitetshdjning d& bladdrandet i en
journal vid patientsamtalet dr kontaktbrytande.

Sammanfattningsvis:

Personalens arbetsrutiner och arbetsinnehdll fordndrades i omfattande utstriackning. De flesta
upplevde datoriseringen som en kompetenshojning och att den gav status i arbetet. De
patientadministrativa funktionerna gav sammantaget béttre service. Informationsstddet bidrog
inte till hogre vardkvalitet. Datorjournalen upplevdes ge sdmre helhetsbild av patienten dn den
tidigare pappersbaserade problemorienterade journalen. ”Blddderbarheten” saknade manga
lakare.

For verksamheten innebér datoriseringen inga ekonomiska eller personella vinster.
Datorjournalen innebar en rationellare journalhantering. Den 16pande vardplaneringen
underldttades av datoriseringen. Arbetsmiljoproblem uppstod men kunde [6sas.

Rapportens slutord:

”Grabos vardinformationssystem har lagt grunden for en mycket intressant
vidareutveckling. Den korta tid systemet var i drift fore utvirderingen gav en insikt om
datorjournalens och datorstodets framtida mojligheter”.

Delrapport 4; ADB i primérvarden — rekommendationer 1989.

I rapporten analyseras och sammanfattas erfarenheterna fran forsdksverksamheten vad géllde
administrativ utveckling med hjilp av ADB, journalens funktioner och datorn, datorer — en
primér eller sekundér fraga for primérvarden,

Man pekar pa ekonomiska och kvalitetsméssiga skal for en datorisering av patientjournalen
som

o Envél utvecklad datorjournal ger ekonomiska vinster (tillgénglighet och lis-,

skrivbarhet).

o Lakemedelsforskrivningar underldttas och kvaliteten hdjs.
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o Kuvaliteten i virden kan hojas genom varnings- och beslutsstodfunktioner i

datorjournalen. Rolf Linnarssons arbeten.

o Kuvalitetssikringsarbete for verksamheten kan goras. Medicinsk datainsamling kan goras

vid kéllan och inte i parallella system.
o Man kan sitta pris pd vad man gor i sjukvirden (DRG och AVQ). Krister Edeland vid
Lerums utvecklingsenhet sysslade med sddan utveckling.

Man sammanfattade med att datorjournalen ront svalt intresse i virden p.g.a. datortekniken i
Sverige inte utvecklats for virdarbete. Man har mest tagit hénsyn till teknik- och kontorsmiljder.
1988 fanns ingen datorjournal som uppfyllde de krav man kunde stilla pa en optimalt
fungerande sédan.

Datagrundjournal. Spri rapport 282, 1990

Detta dr en sammanfattande rapport av Graboforsoket. Rapporten beskriver 1970- Och 80-
talens administrativa utvecklingsarbete i landet, Graboprojektets filosofi och de olika faserna i
en datorisering av basenhetens informationssystem. Konsekvenserna for verksamheten av
datorstod belyses. Rapporten avslutas med att beskriva tendenser i utvecklingen och en
framtidsvision.

Hur gick det sedan med IT-satsningen?

Det viktigaste resultatet av projektet var den kunskap det gav landstinget och mojligheten att
anvinda kunskaperna vid en fortsatt datorisering forutsatt att kunskapen tillvaratogs pa ritt stt.
Gjorde man det? D.v.s. Hur gick det sedan.

Grdboforsoket — Operationen lyckades men patienten dog

Resultatet frén forsoksverksamheten i Grébo var ur projektets perspektiv mycket lovande
men tyvérr blev erfarenheterna av hur de omgivande centrala instanserna och leverantorerna
tillvaratog och forvaltade erfarenheterna mindre goda. Se delrapport 4 av Datorstodd
vardinformation vid Grébo vardcentral: ADB i primérvarden — rekommendationer 1989.

Helt klart var det inte realistiskt for en basenhet att ensamt driva en utvecklingsprocess av
Grébos karaktidr eller att 1dngsiktigt upprétthalla och vidareutveckla ett system med 6nskad
ambitionsnivd utan fortsatt stod frén landstingsledningen. Swede*Star i Grbo avvecklades
samtidigt som landstinget i Alvsborg beslutade att satsa pa ett d& mycket enklare system —
ProfDoc. Tyvirr visade det sig att det inte gick att konvertera Grabos databas till det nya
systemet, som inte var uppbyggt pa begrepp och termer. Den enkla databasen var i det skedet ett
”Ord- och textbehandlingssystem” tillbyggt med en laboratoriemodul. Grébo blev i princip av
med journalinformation for 5 ars drift, vilket var olyckligt och sannolikt inte ens lagligt.

Nir ProfDoc infordes i Alvsborg i bérjan pa 1990-talet var mélet som redan satts 1884 att.
”Det man dokumenterar skall bara behdvas skrivas ner en gdng och kunna lésas var som helst
dér det behovs for patientens basta”. Och det inom tva &r. Nar Lerum fick ProfDoc i mitten av
1990-talet var mélet inte natt. Ar 2006 har man samma mél p4 riksplanet, som man vill utreda
igen. Man vill samordna alla de system som fanns p& marknaden.

Fritt ur en artikel i Dagens medicin/Computer Sweden i mars 2006.

"E-journaler klarar inte stdllda krav. 15 e-journalsystem slass om andelarna pad den
svenska marknaden. De stora aktorerna dr Cambio Cosmic, Siemens Melior, Siemens
Soarian och Profdoc Journal III. Vilket system som blir framtidens vinnare pd e-
journalomrddet dr oklart, men det kommer att bli de som bdst klarar de krav som vixer
fram for den antionella samordningen. Cambio Cosmic ansdgs vara ett modernt ,
heltdckande journalsystem, som valts av ett flertal landsting. Siemens Melior utvecklades i
Goteborg var ett tag det vanligaste systemet pd svenska sjukhus. Siemens satsar pd sin
internationella plattform Sorian, som framtidens vdrdsystem. Profdoc Journal II fanns i 21
ldn pa omkring 1300 mottagningar. Det ansdgs forlegat.”

Négra andra journalsystem av de femton: Medidoc, som i dec 2005 gick samman med
Profdoc, anvénds i primérvarden pa 670 mottagningar. Tietoenator Swedestar, en utveckling av
”grabosystemet”, var relativt vanligt pd mindre sjukhus och virdcentraler. VAs ett heltdckande
journalsystem anvinds pé bred front i Norrbotten.
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Rolf Nikula (som var med och utvecklade Swede*Star) i samma tidskriftsartikel 2006.

” Processtdd en nyckel — och en utmaning — Framtidens e-journalsystem och
kravspecifikation praglas av kommunikation, dppenhet och modularitet, &ven om négra
bestdmda standarder dnnu inte finns att f6lja. En andra viktig forestaende forédndring ror
processtéd.”

Remiss och svar — ett IT-projekt vid Lerums vardcentral — Projekt ROS
Utveckingsprojektet, som genomfordes1996 - 1998 i samverkan mellan vardcentralen i
Lerum och rontgenkliniken i Alingsds, gick ut pa att elektroniskt kunna séinda remiss och svar

mellan enheterna. Projektet nddde sitt mal att elektroniskt sdnda rontgenremissen och
rontgenutlatandet mellan primérvardens journaldatorprogram Profdoc Journal II och Alingsés
rontgenklinikens program Adapt-Rontgen. Man vann med detta

Snabbare omhéndertagande av patienter vid akuta besok pé rontgenkliniken

Minimering av dverforingsfel

Kontrollsystem att remiss och utldtande natt adressaten

Kompetenshdjning av personal

Gunni Andersson, IT handledare om ProfDoc
I Vérdsidor nr 5, 2001 klipper vi, Ulla Wessman var reporter:

Lékarsekreteraren pa 1990-talet
Ur Vérdsidorna (nr 3, 1999) klipper vi ocksa en beskrivning av ldkarsekreterarrollen péa 90-
talet. Vi har tidigare konstaterat att efter datoriseringen av Grdbo vérdcentral i mitten av 1980-
talet s& blev ldkarsekreterare en mycket viktig personalkategori och dess status hojdes betydligt.
Ewalena Sternfeldt, ordférande i Sveriges Léakarsekreterarforbund, intervjuades om
yrkesrollen i Vérdsidor nr 3, 1999 av Ulla Wessman, Lerum.

"Det dr brist pa likarsekreterare. Datorns intdg ersatte dem inte. Men
arbetsuppgifterna och arbetsmiljon har under hela 90-talet forindrats.

Inférandet av datorjournaler i sjukvdrden skulle medférda effektivisering inom
sjukvdrden och ldkarsekreterarna skulle man nog kunna ta bort. Den prognosen har visat
sig vara helt felaktig.

Grundutbildningar lades ned pd lopande band éver landet och endast ett tiotal blev
kvar. Nu poppar de upp pd nytt med olika kvalitet som foljd.

Datorjournalen har kréivt dnnu stérre insatser av ldkarsekreterarna, som oftast blivit
administratorer av datasystemen.

En stor del av arbetsuppgifterna innebdr uppdatering och arbete med systemet
kontinuerligt.

Insatser behovs dagligen av systemadministratorer for att personalen hela tiden har
problem med sina datorer eller skrivare.

Liikarsekreterare vidareutbildar sig

Ewalena Sternfeldt, som dr forbundsordférande i Sveriges Ldikarsekreterarforbund och
expeditionsférestandare pd Fristad vardcentral, tycker att det enda rdtta for
ldkarsekreterare dr att vidareutbilda sig.

- Lds medicinsk informatik, kalkylprogram, datasdkerhet, utrednings metodik,
projektplanering, systemutveckling och medicinsk statistik, uppmanar hon.

Visa alltid upp kursintyg och andra betyg for chefen, personalchefen och facket.

- Vi ska byfta fram den ldnga yrkes erfarenhet som likarsekreterare har (40- och 50-
talister), varje dag dr ett ldrande i sig. Vi dr de enda som ser precis hur varje likare
arbetar, in- himtandet av anamnes, undersokning, bedomning och vilka dtgdrder den leder
till.

- Varje journal dr ett ldrande, ja, ingen bok i virlden kan ersdtta detta, sdger Ewalena.

Liikarsekreterarna mdste marknadsfiora sig mycket bittre

I dessa besparingstider, ndr all personal gdar pa kndna, dr det svart att peka ut ndgon
speciell yrkesgrupp som ska fa mer uppskattning dn ndgon annan.
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Men Ewalenas onskan dr att med arbetare och fackférbund ska fa upp égonen for den
nya ldkarsekreteraren.

- Vi dr inte ldngre ndgon grd massa som ska ha samma Ilon, vi dr individer som
utvecklas olika och det mdste chefer och facket se. Vi mdste bli mycket bdittre pa att tala om
vad vi dr bra pa och vad vi har for inriktning for vart framtida arbete.

Ndgra av arbetsuppgifterna

Hdr dr ndgra exempel pd arbetsuppgifter som likarsekreteraren ar expert pd:

*  Att vara specialist pa dokumentationen och att utveckla dokumentationsdelen i
datorn

*  Att ha kunskaper i statistik och kunna ta fram uppgifter ur datorjournalen som
underlag for beslut

*  Att undervisa ovrig personal i skrivteknik och regler kring vad som dir
offentligt och inte, hur fax och e-post skall behandlas.

*  Att bevara svenska sprdaket som hdller pa att fullstindigt rasa samman i e-
posthanteringen. Tyvdrr visar det sig ocksd att vdara arbetskamrater som
skriver i datorjournalerna, inte alltid har intresse for sprdkets riktighet, vilket
blir en trdkig dokumentation over tidens okunskap.

*  Tainitiativ till modern skétsel av pappersarkivet, mikrofilmning m. m.

Ny titel pa 2000-talet?

- Om jag ser en bit in i 2000-talet, kan jag inte tinka mig att ndgon kan kalla sig
likarsekreterare med den teknik som vi har och kommer att fd, sdger Ewalena ndr hon
funderar pa yrkes rollen i framtiden.

- Vi dr definitivt inte ldkarens sekreterare, utan har sjdlvstindiga arbetsuppgifter som vi
ansvarar for.

- Vi gdr inte i ledband och gor vad ndgon annan sdger till oss, utan utvecklar egna
arbetsuppgifter utifran kunskaper och erfarenheter. Det leder till utbrytning fran en
homogen grupp till individer som behéver en annan yrkestitel, beroende pd vad man gor.

- Sjdlv har jag i manga ar foreslagit informatikadministrator. Namnet stupar pad att det
dr for langt. Annars dr det precis vad vi kommer att géra ndmligen att administrera
informatiken - som dr insamlandet av information som finns éverallt i vart dagliga arbete
inom sjukvdrden.”

Ett datapolitiskt handlingsprogram for Sveriges lakarforbund. 1986 —
1991.

Med anledning av informationssystemens utveckling i Lerum/Grébo och fackligt
engagemang kom Bengt Dahlin att ingd i en ArbetsGrupp for Data politiska fragor (AGDA)
inom Sveriges Lakarforbund. Sveriges ldkarforbund var positivt instdlld till anvéndningen av
ADB-teknik inom hélso- och sjukvarden i den mén den har gynnsamma effekter for vardarbetet.
For ldkaren ar relationen till patienten det centrala. Dérfor beskrev programmet de for
lakarforbundet viktigaste aspekterna; etik-. Integritets- och sekretessfragorna. Lakarforbundet
avvisade centrala datorsystem och férordade, mot bakgrund av sin grundinstillning, anvdndning
av basenhetsbaserade datorer.

Angaende datorns roll for utvédrdering noterades att hela virdsektorn behdver tillgang till
data av hog kvalitet for planering. For att statistiken skall bli anvéndbar maste den byggas upp
frén grunden si att virdcentralen och kliniken forst far sina behov av uppfoljning tillgodosedda.
En sadan detaljerad insamling kan aldrig ldggas utanfor det dagliga hanterandet av information i
varden. Det &r hiar som datorn och pa sikt datorjournalen kommer in. Utan dessa redskap kan vi
inte f4 den noggranna och effektiva redovisning av problem, beslut och atgirder som krévs.
"Allt vanligare blir en integrering av datafangsten i samband med journalinskriften. Det dr
viktigt att ldkaren stdiller hoga krav pd datorsystemets databas. Datorinformationen skall vara
organiserad pa ett ordnat sdtt sd att man ldtt kan komma dt onskad del av informationen.
Databasen mdste uppfylla de krav som stdlls for kvalitetshéjande och ekonomistyrande arbete
inom hdlso- och sjukvdrden. En effektiv medicinsk registrering bor liksom datorjournalen bygga
pd begrepp/sokord enligt erkiinda klassifikationer for att kunna anvindas for medicinsk
utvdrdering av verksamheten. Samtidigt mdste en datorjournals databas effektivt kunna lagra
den i sammanhanget sekunddra journaltexten sd att dven den dr lditt och snabbt sokbar.
Datorjournalens innehdll skall ocksd kunna presenteras och vara sokbar pd mdnga olika sditt —
kdllorienterad, problemorienterad, i form av flodesschemata etc.”
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Anvindningen av datorstod far inte innebéra att ldkaren tvingas till en tidsddande dialog med
datorn for att erhalla den dnskade informationen. Arbetsplatsens utformning fér inte heller
medfora storningar i patient-lakarrelationen.

1990-talet — ett genomforande decennium

I borjan av 1990-talet spreds ett flertal olika vardinformativa system i riket. De flesta var
uppbyggda kring befintliga ord- och textbehandlingssystem och administrativa system som
anvindes i varden. I Alvsborg valde man ett av dessa “ProfDoc” som snabbt implementerades
vid praktiskt taget samtliga vardcentraler i landstinget. Liknande utbyggnad men med ménga
andra system gjordes i riket. I mitten av 1990-talet var mer @n hilften av rikets virdcentraler
”datoriserade”. Problem som snart visade sig var att systemen séllan var anpassade for
utvérdering av verksamheten, Kvalitetssdkring. For sddan fick man gora sérskilda registreringar
bl.a. for rapportering till centrala register. Ett annat stort problem blev att datorsystemen inte
kunde kommunicera med varann. Patientdata kunde inte 6verfoéras mellan enheter.

Sjukhusen 14g efter nir det géllde datorjournaler. I slutet av 1990-talet var endast 25 % av
sjukhusens kliniker i landet datorstddda patientjournalsystem. I Alvsborg testade man “Melior”
som utvecklats i Goteborg tillsammans med Siemens. I Goteborg spreds det till 40
slutenvardsenheter. Det vidareutvecklades fortlopande. Det infordes vid en klinik i Bords och en
i Skene 1998. Vid tillféllet fanns i Skenes kirurgmottagning sex datorer med sex olika
Meliorversioner, vilket visar problemen i sammanhanget. Sjukhusdatoriseringen skulle visa sig
bli en utdragen process, manga ldkare var avvaktande, politikerna borjade vackla nér det kom
till finansieringen. Man prioriterade utrustning framfor datoriseringsprocessen pé de lokala
enheterna.

IT- infor 2000-talet

Ett par rapporter visade mot framtiden dels IT-kommissionens 5/97 ”’Sverige infor
epokskifte”, dels Landstingsforbundets IT-rad samma &r ”IT-samverkan for battre sjukvérd”.
Den forstnamnda rapportens slutsatser: pa troskeln till ndsta arhundrade stér Sverige infor
nya utmaningar innefattade bl.a. .
o att gora 6vergdngen till kunskapssamhillet till en nationell angeldgenhet och gora alla
delaktiga i epokskiftet
o att med hjilp av informationssteknik — I'T — 6ka alla medborgares mojligheter till
meningsfullt arbete och bittre liv
o att fordndra och effektivisera den gemensamma sektorn med hjilp av IT s4 att resurser
kan frigoras for att forbéttra den ménskliga omvardnaden och omsorgen
o att verka for att alla aktdrer p4 marknaden, oavsett storlek och verksamhet, snabbt tar till
sig den teknik som ger forutséttning for 6kande konkurrenskraft
o att stddja den framvéxande IT-branschen med anknytning till Internet, som skapar jobb
och ny tillvéxtsektor.

I Landstingsforbundets rapport pavisas att

IT gor det mojligt att dvervinna geografiska avstand, d.v.s. minskar behovet av fysiska
forflyttningar for patienter och vardgivare.

Patienter slipper att upprepa sin sjukhistoria och ta om prover som redan tagits av annan
vardgivare

Sjukvardspersonalen och dess ledning kan planera och folja upp verksamheten pé ett
betydligt bittre sétt.

Man konstaterar dock att Hélso- och sjukvarden har forhallit sig relativt passiv pa IT-
omrédet och att i hog grad 14tit leverantorerna svara for utvecklingen av IT-16sningar. Detta har
gett en IT-marknad i obalans, som kraver samverkan och samfillt agerande. Man ser fram mot
en gemensam infrastruktur for IT-stodet dels tekniskt och dels for den information, som
registreras, anvinds och kommuniceras.
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POLITIKER- OCH TJANSTEMANNAORGANISATIONEN

Centralisering/decentralisering

Under 1970-talet kom ansvaret for hilso- och sjukvarden att alltmer decentraliseras fran
statsmakterna till landstingen. Alvsborgs lins landsting beslot att successivt bygga upp en ny
sjukvérdsorganisation med decentralisering av bde den politiska och den administrativa
ledningsorganisationen. Fran 1 mars 1972 indelade man sjukvardsomradet i tva distrikt, det
norra respektive det sddra sjukvardsdistriktet. Varje distrikt leddes av en direktion som fick
fullstandigt driftsansvar for all hdlso- och sjukvard i distriktet. Man fick ledningen och ansvaret
for den 1 distriktet forekommande provinsialldkarorganisationen, barnmorskeverksamheten,
dispensédrverksamheten, distriktsvirden samt mddra- och barnhilsovarden.

Den politiska direktionens hogsta tjinsteman, sjukvardschefen skulle vara en ldkare. Den
forste sjukvérdschefen i sodra distriktet med placering vid centrallasarettet i Bords var Arne
Aldman. Sjukvardsverksamheten indelades i block som leddes av blockchefer. De senare skulle
vara ldkare da man trodde att en ldkare som chef léttare skulle kunna forsta verksamheten och
halla nere de stigande kostnaderna for virden.

Den 6ppna virden hade tidigare en till Vanersborg helt centraliserad administration.
Handldggare var Mérta Andreasson, Annie Andersson och Agne Svensson. Primédrvéarden fick
efter manga diskussioner och viss tveksamhet fran centralt hall egna block med blockchefer,
blockforestandare och primérvardsadministrativa resurser.

Primérvardsblocket vixte snabbt och det administrativa ansvaret delegerades till
distriktsoverldkare och primarvardsforestdndare i fyra omraden varav Mittendlvsborg var ett.
Man forsokte gora vardcentralerna s mycket sjdlvstyrande som mgjligt. Styrmedlen var
mélstyrning med regelbunden gemensam information (blockméten), gemensamma regelverk
och forstds budgetramar.

Vardcentralernas verksamhet paverkades knappast. P& vardcentralerna utségs chefer som
ocksa var ldkare, och avdelningsforestdndare som var sjukskdterskor. De hade att verfora
blockledningens intentioner och genomfora virden pé effektivaste sétt inom ansvarsomradet —
inte alltid s4 latt.

Ulla Sandvall; Lerums vardcentral, beskriver utvecklingen:

blockorganisation med administration placerad i Bords blev Lerums kommun 1986 eget
primdrvdardsomrdde med Primdrvardschef och kansli. Primdrvdrdens ansvar omfattade
forebyggande vard, distriktssjukvdrd, dldrevdrd, barnhdlsovdard, mddrahdlsovdrd,
distriktsjukgymnastik och arbetsterapi. I samarbete med kommunen hade distriktslikarna
ansvar for skolhdlsovard och alkoholpoliklinik. De tre vdrdcentralerna i Lerums kommun
hade var sin chef och forestandare

I den politiska organisationen fanns en ndmnd for primdrvardsfragor med ett Presidium
pd tvd - tre politiker. Denna organisation fanns kvar fram till 1994 da Vistra Gétalands
eget primdrvardsomrdde. Mittendlvsborg med de fyra kommunerna fick nu (2005) en
gemensam ndmnd..”
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Distriktsindelning i Sédra Alvsborg 1972 — med central administration
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Lerum blev eget — i en decentraliserad organisation

En decentralisering av verksamheterna ansags bidra till beslut ndrmare befolkningen och
ddrmed en demokratisk uppfoljning av de mél som man stédllde upp inom hélso- och
sjukvardslagen ram. Landstinget i Alvsborg delades upp i linssjukvard och primérvérd — tva
lanssjukvardsomréden och tio primérvardsomraden 1986, dir varje omrdde leddes av en politisk
ndmnd. Initiativet till den nya organisationen var en motion fran centerns landstingsgrupp. Vid
landstingets sammantrade, den 20 mars 1984, beslutades enligt forslaget, d v s att de hilso- och
sjukvérdsdirektioner som tidigare funnits skulle upphdra i och med 1985 ars utgang och ersittas
av tva lanssjukvardsnamnder samt primédrvardsnidmnder.

Beslut och verksambhet skulle ndrma sig varandra genom att varje primérvardsomrade fick en
egen politisk ndmnd. Varje nimnd hade att leda och utveckla verksamheten efter uppsatta mél
och inom den ekonomiska ram som landstinget beslutat.

Vid sammantriadet i maj 1984 lades formerna fast och vid sammantrédet i oktober 1984
faststilldes antalet ledamdter respektive suppleanter i priméirvirdsndmnderna samt att kanslierna
skulle utlokaliseras.
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Paragraf 189, landstingets protokoll 25/9 1984:

Behandlades dter fragan om forslag till landstinget om ny
sjukvdrdsorganisation med ldnssjukvdrdsndmnder/primdrvardsnimnder om
indelningen i primdrvdardsomrddet, lokalisering av primdrvdrdskansliet i
respektive omrdden samt ledningsorganisation.

Under éverldiggningen yrkade Lars Olsson och Stig Frendberg att
forvaltningsutskottet skulle foresla landstinget besluta att primdrvdrden skall
indelas i tio primdrvardsdistrikt ndmligen Dalslands, Vinersborgs,
Trollhdttans, Lilla Edets. Ale, Lerums, Alingsds, Bords, Marks och
Ulricehamns primdrvardsdistrikt.

Genom Bengt Dahlin vet vi att det inte var allom givet att just Lerum skulle f4 en egen
administration. Men sé blev det.

Vérden skulle komma nirmare befolkningen

I och med att priméirvarden expanderade kidnde dven politikerna behov av den
decentraliserade organisationen. Arendena kiindes ligga alltfor 1dngt fran verkligheten. Lerum
blev ett av de primédrvardsomrdden som omfattade endast en primdrkommun. Det gav stora
mdjligheter till ndirmare samverkan mellan kommunens olika verksamheter och primérvérdens.
Ocksé folktandvarden inlemmades i organisationen.

Vardcentralerna var sjélva centralpunkten for kontakten mellan ménniskorna i samhéllet och
varden. Det nya var att vardcentralerna nu skulle fa ett sjélvstindigt ansvar for fordelning av
resurser och administrativa rutiner. Aven medicinskt skulle virdcentralerna fa ett
informationsansvar. Det var alltsd den politiska bakgrunden till att primérvérdskansliet den 1
januari 1986 flyttade in i lokalerna i kommunhuset i Lerum.

Redan under hosten 1985 sattes den nya primérvardschefen Gunnar Palmqvist i arbete med
att forma kansliet och dess funktioner. Kerstin von Sydow anstilldes som ekonomichef. Harry
Lindblad blev personalchef, Solweig Kérrman prirnirvardsforestdndare och Anita Glantz, d&
Harling, hilsoplanerare, Anita Adolfsson delade kansliets personalassistenttjanst med Inger
Bickstrom. Birgitta Elfstrom anstdlldes som ekonomiassistent. Som kansliassistent anstélldes
Ulla Wessman. Hon eftertriiddes 1989 av Asa Ericson. Ett &r efter kansliets bildande kom
Birgitta Klintberg fran Alingsas lasarett i och med att [oneadministrationen flyttades till Lerum.
Bengt Dahlin var knuten till staben som distriktsdverldkare. Det fanns ocksa en
distriktsovertandliakare, Carl-Henrik Bratt.

Primirvirdsnidmnden i Lerum

Ann-Mari Tornell, ordférande i Lerums primérvardsndmnd, var med frén starten 1986.
Kansliet, med chefen Gunnar Palmqvist, fanns redan pa plats nér politikerna tradde till den 1
januari 1986. Hir citeras ur en intervju med henne pa den tiden.

— Jag har alltid varit véldigt intresserad av primérvarden, sade hon. Jag trodde pa en
sjukvardsmodell dér sd mycket som mgjligt skots om ndra befolkningen.

Ann-Mari, centerpartist, var ocksd med i landstingsstyrelsens personalutskott. Under &ren
hade hon lért sig mycket om sjukvard. Hon arbetade dock inte sjidlv inom omradet, utan med
arbetsmarknadsfragor.
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Primdrvarden
- | Lerum

— Ingen av de fem ordinarie ndimndledamdterna var i sjukvérdsyrket, sade hon. Det var bra!
Vi tickte andra nischer i samhéllet. Och det var ett lagom omrade for en lekman att greppa.
Under en mandatperiod hade man en rimlig chans att lira sig verksamheten. Fér Ann-Maris del
blev det tre mandatperioder med priméarvarden.

— Kommunikation och lagarbete var ledord hela tiden. For att kunna fatta bra beslut méaste
det finnas en 0ppen dialog. Man méste ta kontakt med dem det berdr. Ndmnden var heller inte
storre dn att man kunde ta underhandskontakter. Det var béttre att fundera 6ver en fraga ett varv
till an att klubba igenom daliga beslut. Hon tyckte att utvecklingsklimatet gjorde det sérskilt
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intressant att arbeta i Lerum. Sjélva samarbetet med kansliet var mycket positiv, ansdg Ann-
Marie. Hennes nirmaste person sedan Gunnar Palmqvist, den forste primérvardschefen i Lerum,
slutat var Kerstin von Sydow, som eftertrddde Palmqvist. Hon horde alltid av sig nédr hon
behovde diskutera ndgon frdga. — Men hélsan tiger still, brukar det ju heta, sade Ann-Mari
Tornell apropé kontakterna med primérvardskansliet.

— Nér det var stora fragor eller bekymmer av olika slag och vi hade téta kontakter och l&nga
resonemang. Andra tider hordes vi inte av lika ofta.

— Och jag forsokte i min tur stimma av de fragor vi hade med Kerstin. Hon var en talang
som arbetsledare. Dessutom hade hon detaljkunskap om ekonomin. Hon kunde gora snabba
kalkyler och dverslag pé sittande méte och visste dd handgripligt vad vi hade att rora oss med.

Om nédmnden ville ha en viss service, kanske behovde fa ta fram ett underlagsmaterial
snabbt, eller haft asikter om ndgot, var det aldrig ndgra sura miner.

—"Var vilja - deras lag" — det genomsyrade verksamheten pé ett suverént sitt. Samtidigt
tyckte jag inte att den ena satt sig pa den andra, varken tjdnstemin, politiker eller politiker-
politiker.

Ekonomin, de stindiga sparbetingen, var jobbiga. Men lojaliteten hos de anstéllda var stor.
Oftast togs egna initiativ for att spara. Det dr sddana extra "0verkurser" som gjorde det ginget
unikt och organisationen stark. — I den nya organisationen funderade jag faktiskt pd om vi blev
for starka i Lerum.

Viktiga hindelser under denna tid. — Det var s mycket. Att vi fick specialistlakare nigra
timmar i veckan till vardcentralen i Lerum var ndgot man kunde jobba ihjél sig for. De satt fast
som cement pa lasaretten. I och med den grénslosa sjukvarden blev det plotsligt mer intressant
att utlokalisera dem, ekonomiskt sett. Det blev billigare att behandla patienter inom det egna
lanet i stéillet for att skicka dem till Goteborg. — Det var lite grand som "Mohammed och
berget". En seger d&ven om det var jobbigt att genomféra. Och d4 menar jag sjilva
genomforandet; det pionjdrarbete, som det faktiskt var att knyta ihop tva olika kulturer,
lanssjukvard och primérvard.

En annan sak Ann-Marie var lite stolt Over var att Lerum blev foregdngare nér det gillde att
f4 ner kostnaderna for barnens uteblivna tandvardstider.

— Vad som helst &r ju roligare for en unge &n att g till tandldkaren. Dér stod vi med personalen
och inga barn alldeles for ofta. Vi fick borja ta betalt. 50 kronor kostade det att glomma. Det
later kanske tufft, men det var ocksé daraktigt att st med hoga kostnader for inga behandlingar,
hidvdade Ann-Mari. Det blev ocksa en markering— att tandvéardspersonalens arbete ar viktigt.

— Trots allt 4r verksamheten viktigast! Och inte minst den forebyggande.

Att forebygga sjukdom é&r klok politik. Men svarare &n man kan tro, konstaterar Ann- Mari.
Det ér ett segt och tdlmodigt arbete och resultaten mérks sdllan med detsamma.

Men hon tyckte att primérvarden vunnit mark och pekade pé ett av projekten, ett for
arbetslosa, dar kommun, arbetsformedling, forsakringskassa och primérvérd drog &t samma hall.
— Det dr sé det ska gé till, sade hon. Primédrvédrden i Lerum har gjort sig kénd - en faktor att
rdakna med. — Vi hade gott renommé!

Nya lokaler

Efter tva &r i kommunhuset borjade man se sig om efter nya lokaler. Det nya kontors och
affdrshuset vid Asenviigen borjade byggas och primirvérdskansliet holl sig framme.

Personalen fick gemensamt mojlighet att utforma lokalerna pd andra vaningen efter egna
behov. I kontrast till kommunhusets korridor blev det hér i stillet ett "torg" med bibliotek med
tidskrifter och bocker i &mnet hilsa/sjukvard i mitten och arbetsrum runtom. I ena hornet fanns
ett stort sammantradesrum, i det andra trivsamma personalutrymmen. Har fanns ocksa plats for
utvecklingsenheten och dess medarbetare. Det hela priaglades av ljus och luftighet i fargval och
inredning. Forsta mars 1988 flyttade primérvardskansliet in. Arbetsmiljon blev bittre och
prislappen pd hyran ldgre. Inom huset samsades man med sé&vél en el- och en budfirma samt en
present- och antikvitetsaftar.
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Sparbeting medfor ny flytt

Kan vi spara mer pd administrationen och sénka vara totala kostnader blev fragan. Nér man
till slut fattade beslutet om att flytta till en horna av den moderna byggnad som vardcentralen
utgor varen 1992 var det ocksa ett sitt att ndrma sig verksamheten rent fysiskt. Endast en
glasdorr skiljer kansliet frén vardcentralens barnmottagning. Det kéindes ocksé bra att visa att
aven vi kunde maka ihop oss i besparingstider, sade Kerstin von Sydow efter ndgra ar i de nya
lokalerna p& Vardcentralen. Hir var det mer korridorkdnsla dar medarbetarna har sina rum i fil
pa hoger sida. Sma moduler fo6r var och en med plats for skriv- och datorbord, pdrmhylla samt
besoksstol. Birgitta Klintberg och Inger Béackstrom delade rum. Pé vénster sida i korridoren
finns ett kopiator- och materialrum. Langst in finns en pytteliten horna for fika. Ett
sammantridesbord har Kerstin von Sydow i sitt rum. Aven om utrymmena inte var sa stora var
de dock trivsamma. Dessutom har virdcentralen en stort personalrum som ocksé kansliets
personal kunde utnyttja for fika, lunch och samvaro.

Foriandringar pa personalfronten

Aven pa personalfronten skedde forindringar genom &ren. Gunnar Palmqvist avgick 1989
och eftertrdddes som primérvardschef av Kerstin von Sydow. Négon ny ekonomichef anstélldes
inte eftersom Kerstin kunde férena ekonomiuppgifterna med chefskapet. Anita Adolfsson blev
hélsoplanerarens sekreterare och resursperson for FoU-enheten. 1992 blev Solweig Kirrman
hilsoplanerare efter Anita Glantz som overgick att arbeta med begransade uppdrag inom
personal- och organisationsomrédet. Kanslisekreterare hade tidigare varit Ulla Wessman och
Asa Ericson. P4 grund av besparing 1992 drogs tva tjinster in. Det gillde personalchef Harry
Lindblad och ekonomiassistent Titti Tindvall.

Att man blev farre pa kansliet innebar att trycket pd var och en var stort. I samtal med
personalen framkom att alla kénde stort ansvar. Det &r svart att vara borta fran arbetet - ingen
kunde rycka in och utfora en annans arbetsuppgifter var en vanlig kommentar.

Samtidigt blev sammanhallningen stor. Man fungerade som ett team och kénde i viss mén till
varandras arbetsuppgifter.

Ekonomin, de stindiga sparbetingen, var jobbiga. Men lojaliteten hos de anstéllda var stor,
sa Ann-Marie Tornell, primirvardsndmndens ordférande apropa hur kansliet fungerade.

— Det hir géinget #r unikt och starkt. — Ar det forresten nigon som har berittat om véra
personalfester inom primarvarden? De var jatteroliga. Har fanns s& ménga talanger, bade
skrivande och musikaliska. Avslutade Ann-Marie Tornell for att ytterligare understryka den
goda stimning som rddde inom priméarvirdsomradet.

Chefs- och stabsfunktioner

Den nya organisationen innebar nya ledningsfunktioner. Blockorganisationen var skrotad,
vilket innebar att blockledningen férsvann. Chefen for primérvardsomridena skulle inte langre
vara ldkare utan professionella administratorer. Kvar fanns négra stabsfunktioner:
Distriktsoverldkaren, som blev ledningens lékarrepresentation. En tandoverldkare
representerade den till primirvarden nu knutna folktandvarden. Primérvérdsforestandarna blev
ocksa kvar i varje primarvirdsomrade.

Landstingets ledningspolicy

”Gront ljus for nya idéer, egna initiativ och sunt fornuft” heter en skrift som lyfte fram den
ledningspolicy for landstinget i Alvsborg, som antogs av landstingets forvaltningsutskott 1986 i
samrad med landstingets forvaltningschefer. Ledningspolicyn innebar bl.a. :

* Personalen &r landstingets viktigaste resurs och ska dirfor ges mojligheter att
utvecklas. Det dr chefens ansvar att stddja och uppmuntra idéer och visioner och
erfarenheter som personalen besitter.

* Besluten ska flytta ut sd nira verkligheten som mdjligt. I stéllet for att styra med
regler i varje detalj, ska kunskap och sunt fornuft fa rdda. Beslutsvégar ska forkortas
for att tiden mellan idé och handling inte ska bli for lang.

* Det ska finnas en dppen dialog for att skapa forstdelse for verksamhetens mal,
omfattning och kostnader och resurser.
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* Det ska finnas métbara mél, som ska vara realistiska och f6ljas upp.
* Detaljbeslut fattas av de ansvariga ute i verksamheten inom ekonomiska ramar och
riktlinjer.
* Chefen maste viga prova nya sitt att arbeta och ska inte behdva vara radd for att
misslyckas ibland.
*  Byrékratin ska minskas och sa fa beslutsvagar som mdjligt ska finnas.
* Vidrtill for allménheten. Vi maste stidndigt forbéttra var service, Vi maste ha mél
for servicen.
* Det dr verksamheten som skall bestimma vilken service man ska ha.
* Administrativa enheter ska goras s& sma som mojligt.
En satsning pé utbildning av chefer pa olika nivéer gjordes pa bred front. En av dessa var
avdelningsforestdndarutbildning for att stirka och utveckla arbetsledarrollen i en decentraliserad
organisation for att utveckla varden mot helhetssyn, kvalitet, kontinuitet och tillganglighet.

Gunnar Palmqvist, priméirvardchef i Lerum

Bild: GUNNAR PALM QVIST  Primérvardschef

Nér Gunnar Palmqvist anstilldes som forvaltningschef inom Lerums decentraliserade
priméirvirdsndmnds kansli var han forst pa plan. Det blev att bygga upp formerna, skaffa
lokaler, anstilla folk. — Ingenting var forberett. Jag fick borja fran scratch. Inte ens nimnden var
utsedd sé jag jobbade direkt mot landstinget.

Gunnar Palmqvist kom den 1 juli 1985 till Lerum, frdn Gdteborgs sjukvard dir han under ett
15-tal ar hade sysslat med att bygga upp den distriktssjukvard som dé var aktuell.

Ur en intervju med Gunnar Palmqvist:

— Det hade borjat bli kédrvt i Goteborg. Vi hade redan dé borjat kéinna av de ekonomiska
neddragningarna. Alvsborgs lins landsting kiindes framétsyftande, positivt och kreativt. Och det
fanns ekonomiska resurser.

En annan morot var att Lerum redan i den gamla organisationen var kind genom sitt
utvecklingsarbete pd 70- och 80-talen.

— Jag hade genom skrifter och artiklar lart kinna Bengt Dahlin som en foregéngare i
primérvirdsutveckling. Det arbete de utfort i Lerum var en bra grund att std pa for att utveckla
ett forebyggande hédlsoarbete.

— Jag upplevde ocksa alltid Lerum som foérdandringsbendget. Det var inget stdnk och ston
infor forandringar.

Uppgiften var att omvandla en organisation frén att ha varit stor och hierarkisk till mycket
lokalt inriktad. Det var den tid da offentliga sektorn skulle bli mer serviceinriktad och det tog
ocksa den nya primérvarden till sig. Hélsofragorna skulle tydliggoéras for folk i nidrsamhéllet.

Den organisation Gunnar, och sa sméningom hans medarbetare, byggde upp blev
demokratisk till sin karaktdr. Den bestod av vardcentralerna och tandvirdsenheterna i Lerum.
Floda och Grébo. Enheterna fick stora befogenheter. Man forsokte gora dem “sjélvstyrande”.
Cheferna fick mandat att vidareutveckla verksamheten. Négon stark distriktsdverlidkare
behdvdes inte.

Gunnar Palmqvist: — Vi gled in i ett mycket aktivt forebyggande hélsoarbete med en stark
FoU-enhet. Tyvirr dr det sddant som forst pa stryka pd foten i simre tider. Men om man lyckats
sdtta sin prigel pa att det vid varje vardcentralsniva tinks forebyggande kan i och for sig den
centrala FoU-enhetens roll tonas ner. Och det fanns en enormt positiv framatanda. Aven om vi
klagade och knorrade hade vi en god uppbackning frén landstingsledningen.

Gunnar beskrev skillnaden mellan Lerum och Goéteborg sé att man i Géteborg ar duktig pd
administrativ teknik, att gora saker och ting rétt, men varit daliga pa att fordndra och utveckla
arbetet. I Alvsborg #r det tviirtom. Tiden mellan idé och handling #r kort och den administrativa
tekniken gér lite pé kénn.

— Det fanns ménga saker vi utvecklade och det 4r synd att det inte fanns en béttre koppling in
i landstinget med alla nya idéer. Lerum fick hallas lite for sig sjdlva. Man var ofta tidigt ute med
fordndringar som skulle komma. Men man blir inte profet i sin hemstad

Fréan sin horisont hoppades Gunnar pa en utveckling som férde samman priméarvard och
primidrkommunal verksamhet under ett tak. Han var rddd for foljderna om priméarvéarden, pd
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grund av sin ringa storlek, ater lyftes dver till lanssjukvarden och inte lingre kunde vérna sin
primérvardsprofil.

— Resurserna méste komma kommunens invéanare till del. Om vi var duktiga i Lerum och
bidrog till minskade virddagar p& Alingsas lasarett s& fick Lerumsborna aldrig del av de sparade
pengarna. — Det var det som skulle vara poéngen: Att man tillsammans hade ett kommunalt
befolkningsansvar och bittre kunde fordela de gemensamma resurserna.

1989 bytte Gunnar béde arbete och arbetsort. Han blev stadsdelschef i Majorna i Goteborg.

Gunnar: — Nir ADEL-beslutet kom kunde man direkt l4sa ut att Lerum aldrig skulle fa
fortsétta vara ett eget primirvirdsomrade i lingden. Eftersom jag bor i véstra Goteborg var det
tillrdckligt 1angt att pendla till Lerum och man kunde misstéinka att det skulle bli Véanersborg en
dag.

Kerstin von Siidow

BILD: KERSTIN VON SYDOW Prirnérvardschef

Kerstin von Sydow anstélldes som ekonomichef nir den nya primérvardsorganisationen
bildades. Kerstin: — Gunnar arbetade med det organisatoriska, jag med ekonomin. Det var en
utmaning och det var roligt. Nar Gunnar Palmqvist forsvann 1989 tog Kerstin 6ver hans arbete.

— Men inte hans ledarstil. Jag har haft min egen. Och Kerstin von Sydow trivdes lika vil med
sitt nya arbete som primérvardschef.

Kerstin deklarerade i en intervju: — Jag tror pd det néra ledarskapet. Lerums priméarvard ar
precis lagom stort for det. Det &r dverblickbart.

— Det var sex verksamhetschefer och jag som utgjorde ledningsgruppen. Det fungerade
utomordentligt bra.

Sedan 1989 kombinerade hon sina kunskaper i ekonomi med chefskapet fér Lerums
primérvérd och tyckte att det fungerar bra. Fordelen var att hon kénde att hon hade greppet dven
om ekonomin.

Kerstin: — Chefsjobbet dr oerhort omvixlande. Ingen dag liknar den andra och alla dr for
korta, sade Kerstin med ett leende.

— Sen var det klart att det var mycket moten och tragglande ocksa. Men en stor fordel var att
det var ett sé litet omréde.

Det hela byggde pa duktiga chefer ute i verksamheten.

Kerstin har ocksé fortbildat sig - i psykologi och data.

— Men jag har ingen medicinsk utbildning, betonat hon.

— Jag har ett klappande hjérta for FoU-verksamheten. Den intresserar mig verkligen. Den
fackliga kunskapen far jag av andra. Jag kinner mig 6dmjuk infér medicinsk och odontologisk
expertis och det skulle aldrig falla mig in att ta ett beslut utan att forst lyssna p4 dem som kan,
sade Kerstin och tillade:

— Det var nog till och med en styrka i det hér arbetet att jag varken &r tandldkare eller ldkare.
Jag behover inte ta ndgon kollegial hansyn.

Om ledarskapet och dess innebdrd:

— "Kerstin dr som hon dr" horde jag ibland. Och det 4r nog sant. Jag har alltid ként att jag har
det dir med ledarskap naturligt. Man maéste vara bestimd, vaga fatta beslut och visa att man tror
pa sin sak.

— Det dr viktigt med goda relationer, och ett gott humor hdvdar Kerstin. Man maste vara lojal

mot landstinget och ha en god relation till politikerna. Det tycker jag vi hade hér, framf6r allt

presidiet.

— Lika viktigt ar att man kénner sig hemma i sin roll som chef gentemot sina medarbetare.

Det maste finnas en balans mellan att vara dppen och sig sjélv & ena sidan och agera chef &

den andra.

— Det var en mycket fin stimning mellan oss pa kansliet. Hon karaktériserar det som ett ndra
samarbete dir hon ldmnade stor frihet under ansvar. — Och de stdttade mig, kritiserar inte utan
forsoker finna 16sningar och vigar.

— Sen kan jag faktiskt en hel del - kunskap jag skaffat mig under de 20 ar jag arbetat.

Att hon stdllde hoga krav pa sina medarbetare var hon medveten om. Hon tror att de
uppskattar att fa ta ansvar. Men samtidigt blev det mycket for var och en i och med att
personalstyrkan minskade de senaste &ren.
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— Ibland kanske arbetssituationen blev pressande, medgav Kerstin. Men jag pressade faktiskt
mig sjilv ocksé en del.

— Och det var ett gott ging, mycket humor, en stor dppenhet. De sade allt emot, sdger Kerstin
med ett skratt. Aven om Kerstin trivdes fanns det naturligtvis saker hon skulle velat forbittra.
Inte fullt s& ménga jérn i elden var en sddan sak.

— Det skulle vara fint om det funnes mer tid for t ex att gd in och analysera bokslut, mer
verksamhetsuppfoljning, mer tid med tjejerna hirute och prata, dka ut till enheterna och vara
med och fika.

Och visst hinde det mycket under dessa ar i primérvarden. Servicen kade genom att vrden
anpassades mer till befolkningens behov. Oppethallande, tillgang till specialister pa
vardcentralen, utdkad barnmottagning ir négra exempel.

— Man kan séga att vi konstant 6kade servicen mellan 1986 och 1994, séger Kerstin inte utan
stolthet. Men papekar samtidigt att det finns tva sidor - dels hur personalen tyckte arbetet
utvecklats, dels hur Lerums befolkning sag pé vérden.

Enkéter har visat att Lerumsborna var mycket néjda med vardcentralerna och
tandvardsklinikerna.

Datoriseringen har betytt mycket for utvecklingen. Patienterna fir snabbare besked och
lakarna slipper springa och jaga tidbocker.

Den administrativa sidan dr idag totalt datorberoende. Loner och ekonomi - allt &r
datoriserat. — Det dr en enorm utveckling, sade Kerstin.

En sak man satsade mycket pa inom priméirvarden var arbetsmiljon.

Ergonomiskt riktig utrustning for tandldkarna var ett exempel.

— Det var en mycket medveten satsning. Mar man béttre pa jobbet och inte har ont blir man
mindre trétt. Vi far helt klart igen det vi satsar pé arbetsmiljon.

Att man tvingades gora neddragningar och minska priméarvardskansliets personal var en
utveckling som Kerstin inte precis jublade éver. Men samtidigt sg hon det som viktigt att &ven
dra ner p& administrationen i tider ndr det totalt sett blir minskade ekonomiska ramar.

— Att vi anpassade oss till det 6kade respekten hos andra, tror hon. Och det var en stor fordel
nér vi flyttade till virdcentralen. Det blev inte sa l4tt "vi" och "dom".

— Egentligen skulle vi ha suttit bdde i Grabo och Floda ocksé om det varit praktiskt mojligt.
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Solweig Kéirrman

Den forsta december 1985, nir Lerum blev eget primirvardsomrade, anstilldes Solweig som
primédrvirdsforestdndare med ansvar for dldreomsorgen i Lerum. Dessforinnan hade Solweig
sedan 1983 varit primérvardsforestandare i Gotadlvdalen (Ale och Lilla Edet). 1984 beslots att
Ale och Lilla Edet ocksé skulle vara tva separata primarvardsomraden, som Solweig under ett
halvér hade tjénst i. Den forsta tiden som forestdndare i Lerum var hon placerad i Alingsas d&
kansliet i Lerum &nnu inte fanns i sinnevéarlden. Ett kansli inreddes 1988 i hyrda lokaler pa
Asenviigen i Lerum. De planerades helt av personalen sjilva och blev mycket funktionsdugliga.
Solweig: — Det var under de goda &ren. Uppbyggnaden av den lokala administrationen var
jobbig. Vi fick inte mycket stod under dt forsta steget till decentralisering. Birgitta Klintberg
och Birgitta Elfstrom som personal- respektive ekonomiassistent forde med sig mycket
erfarenhet till det nya kansliet. Datorerna blev en stor hjilp i arbetet.

I Lerum var Solweig ansvarig for utvecklandet av hemsjukvarden. Och dven avvecklandet
eller snarare dverforandet till kommunen i och med Adelreformen. Det behdvdes bl.a.
utbildning av personal vid 6vergangen.

Solweig blev den andra hélsoplaneraren i Lerums primérvérd i bérjan av 90-talet da Anita
Glanz (se nedan) gick over till att bli egenforetagare och konsult.

Anita Glanz

Anita Glanz, barnsjukskoterska, vardlérare, klinikadministrator, fick Lerums forsta
hélsoplanerartjénst. Egentligen hade hon sokt forestdndartjansten pa Lerums virdcentral for att
fa jobba med personalutveckling. Hon och Gunnar Palmqvist blev forst pd plan i det nya
kansliet. Anita attackerade i stillet hilsofrdgor inom organisationen. Ett allmént
hilsomedvetande hos dem som jobbade inom varden var mélet. Anita: — Nér vi borjade med
rokavvénjningskurserna vdgade man knappt ifrdgasitta rokning. Det tog tio ar innan trenden
viande. Hon forsokte hitta dem som ville jobba offensivt med hilsoarbete, peppade” och
utbildade dem. En del fick ledigt fran ordinarie arbete en tid for att arbeta med
utvecklingsprojekt. Detta var mojligt ndr utvecklingsenheten i Lerum startade.

Haélsoarbetet stod och stampade hade inte full acceptans. — Det blev ndgon sorts trotthet Gver
det hela sd Anita drog sig ur och gick over att bli egenforetagare, konsult i borjan av 90-talet
med arbete att folja upp det stora arbetsmiljoprojektet “Raétt till hédlsa”. 1993 slutade hon helt i
primérvéarden.

Bengt Dahlin

Efter tiden som blockchef blev Bengt distriktsoverldkare i Mittendlvsborg och verkade dé for
att stirka utbildningen av ldkarna i omrddet. Man samlade ldkarna i Mittendlvsborg varje manad
en eftermiddag p& Naés for att pd primérvardslakarnas egna dnskemaél fordjupa sig inom olika
omréden med hjélp av bl.a. inbjudna organspecialister. Négra ldkemedelsforetag var ej

(236 /294)



inblandade i efterutbildningen. Bengt engagerades ocksa i centrala utbildningsfragor och
kursverksambhet kring ldkares utbildning, bl.a. Provinsialldkarfondens FoU-kurs 1984
tillsammans med Lennart Rastam..

Det blev ocksa mer tid for utvecklingsarbete och vid den nya vardcentralen i Grabo (1978),
dér Bengt blev betjdningsomrédeschef. Man satsade dar pd utveckling av
véardinformationssystem, som beskrivits pa annan plats. Aven projekt inom forebyggande vérd
genomfordes.

Nar Lerums utvecklingsenhet korde igdng 1986 fick BD heltidstjénst vid enheten med
samordningsfunktion. Utvecklingsenheten i Lerum fick fart med en méngd projekt genom
medarbetarna och 6vriga primérvéardskollegor. Samarbetet med Spri fortsatte i form av olika
projekt for utveckling av datorjournalen bl.a. hur data skulle kunna sékras for framtiden i de
olika systemen (bl.a. Datagrundjournal. Datorisering av informationssystem vid Grébo
vardcentral. Spri rapport 282.1990, Anvéndarnas krav pa datorstodd varddokumentation. Spri
rapport 416. 1996, Langtidslagring av patientinformation, Spri-rapport 455. 1997 och ett av
Spris sista projekt inom IT, Langtidslagring av elektronisk vardinformation i XML-format, Spri-
rapport 943. 1999).

I den nya ledningsorganisationen blev Bengt en av stabspersonerna i egenskap av
distriktsoverldkare.

Spelplan for Lerums primérvard
Lerums primérvardsomréden lika med Lerums primidrkommun hade 1990 32 000 invéanare.

Primérvardsomrédet var indelat i sju betjiningsomréden, som vart och ett leddes av en
betjdningsomradeschef understélld primarvardschefen.

2]
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OPV = tppen primirvird
TV = tandvird
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x Betjiningsomrides

(PRIMARVARDSNAMND)

Chef for betjaningsomrade med 6ppen primérvérd ar en ldkare, for sjukhemmet en
sjukskoterska med administrativ utbildning och for vardera tandvardsenheterna en tandlékare.
Betjaningsomradeschefen i den 6ppna primarvarden hade en avdelningsforestandare till hjélp att
leda verksambheten efter de befogenheter som tilldelats henne.

Vi vill ge vdara uppdragsgivare — kommunens invdnare — den allra bdsta hdlso- och
sjukvdrden. Vdr service handlar om livskvalitet och likekonst.”
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S borjade den verksamhetsidé som antogs av Lerums primérvardsndmnd 1988. Den upptog
hélso- och sjukvardsmaél, service- och kvalitetsmal for verksamheten och vilka spelregler som
géllde for dessa.

Verksambhetsidén for Lerums primérvard sammanfattades i en spelplan. Den skulle anvéndas
for att ge personalen kunskap om landstingets nya ledningspolicy och vad som géllde f6r
Lerum.
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Den gemensamma ledningsgruppen, de sju betjaningsomrédescheferna, hade ett stort ansvar
for verksamheterna och kunde fatta de flesta besluten sjilva vad géillde personal och ekonomi.
Enhetscheferna ledde verksamheten genom forestdndare, vilka var nyckelgrupp av
”mellanchefer”.

Varje betjiningsomrade leds aven . .
BETJANINGSOMRADESCHEF ‘

Det finns sju chefer. | illsammans med primérvards-

chefen bildar de
VAR GEMENSAMMA LEDNINGSGRUPP
for Lerums primérvard.
PRIMARVARDSNAMNDEN
pestar av sju politiker.

De anger mél och riktlinier fér vér verksamhet och

iattar de politiska besluten.

Politikernz STYR verksamheten.
Primirvirdscheien och betjiningsomradescheferna
.
verksamnetean.

Den politiska styrningen resulterar i beslut,
dirmed har politikkerna initierat ett
"ADMINISTRATIVT ATGARDSPAKET"
foir att f2 0l stAnd en viss verksamhet.

Ledningsfilosofin.
*  Vimaste bli 1% bittre pd 100 saker inte 100% béttre pa en sak
* Vidr till for kommuninnevénarna — inte tvértom.
* Enndjd patient dr var viktigaste tillgang.
* Fordndring — det naturliga tillstdndet.
*  En ménniska som inte har information kan inte ta ansvar. En ménniska som har
information kan inte undgé att ta ansvar.
* Det viktigaste for en ménniska &r att veta att hon behovs.
Tala MED varann inte OM varann.
* Fraga inte om lov — Du kan f4 NEJ!

Projekt Hjalmar — Arbetsledning p4 en virdcentral

En arbetsgrupp med Gunnar Hedelin, Solweig Kérrman, Ulla Sandvall och Ulla Wessman
fick i uppdrag att goéra en dversyn av forestdndarfunktionen vid Lerums vardcentral 1990.
bakgrunden var att nér Lerums vardcentral togs i bruk 1985 inréttades en tjénst som
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vardcentralforestdndare under betjdningsomradeschefen med funktion att handha savél
personal-. ekonomi. virdutvecklingsfrdgor och annan administration. Det visade sig att i den
nya decentraliserade organisationen blev det dvermaktigt for en person att klara allt detta. Nér
den forsta forestdndaren flytta till annan tjénst beslots att se dver funktionen. Det blev “’Projekt
Hjalmar”

Resultatet blev att dela upp forestandaruppgifterna s att de rena sjukvérdsfrdgorna
handldggs av virdcentralférestandaren och de rent administrativa uppgifterna av den
administrative sekreteraren. Man fick pa s sétt professionell kompetens i ledningen som inte
var uppbunden av rutindrenden och som utan dr6jsmal kunde ge service i sjukvards- och
administrativa fragor. till forestdndarna for de olika avdelningarna pé vardcentralen.

Avdelningarna/funktionsomradena pa vardcentralen var 1990: Vardlag norr (Aspends,
Knappekulla), Vardlag soder (Almekarr, Hulan), Barnmottagning, Distriktsarbetsterapi,
Distriktssjukgymnastik, Stddenhet, kvélls- och nattpatruller och administrativ enhet.

Priméirvardsorganisationen centraliseras igen

Under hela perioden 1986 — 1994 hade Lerum en egen decentraliserad politiker- och
tjanstremannaorganisation med primérvardskansli i Lerum. Sedan blev det en gemensam
primirvirdsndmnd for Mittendlvsborg. Kansliet flyttade till Oscarsgatan i Alingsds i den for
Mittendlvsborg gemensamma administrationen, dér det fortfarande finns kvar idag (2005). Man
slog alltsd samman lerums och Alingsas primarvardsomréden till ett for Mittendlvsborg.
Organisatoriskt forsokte ma inféra den modell lerum haft men ledningsgruppen blev for stor for
att ’lerumsdynamiken” skulle fungera.

Ett mellanar slog man ihop administrationen av Alingsds lasarett och priméarvarden i
Mittendlvsborg under ledning av Agneta Kjellberg

Négra ér senare centraliserades primérvardens administration och ledning dnnu en gang, nu
till Bords. Den ledningsgrupp som dé skapades delades upp i tva. Vardera halvan traffades med
chefen varannan vecka..

Som nir blockorganisationen startade 1972 fick priméirvarden I sddra Alvsborg en ledare
placerad I Boras. Det blev Kerstin von Siidow som blev omridesdirektor vilket var ett gott val.
Hon kunde fora vidare mycket av lerumsandan i hela primérvarden.

Att styra landsting ”Nya Alvsborg”

Bengt Dahlin kommenterar i en skrivelse 18 maj 1993 det forslag till en ny central
politikerorganisation, som &ret efter genomfordes. Utdrag ur skrivelsen kan ocksé vara en
sammanfattning av Lerumsdistriktets funktion under denna period:

Styrgruppens forslag till en ny politisk organisation fran 1995 innebdr for Lerums
primdrvdrd att den politiska arenan flyttas till en Hdlso- och sjukvdrdsndmnd for
Mittendilvsborg. Alingsds och Lerums primdrvdrdsdistrikt kommer under samma nimnd. ...

Lerums primdrvdrd har utvecklat en effektiv och integrerad primdrvdrdsadministration
under sin "sjdlvstindiga” tid och vi vil understryka vikten av att inte bryta sénder en pd
alla plan vilfungerande administrativ enhet.

Personal- och landstingsandan dr mycket god i Lerum. Detta inte bara inom
basenheterna utan ocksa mellan enheterna. Vi fungerar kdnslomdssigt och reellt som en
sammansvetsad enhet med en gemensam ledningsgrupp for all verksamhet. Detta har
underldttat att hantera struktur- och prioriteringsfrdagor pd ett effektivt sdtt, vilket dr
grunden for en framgangsrik organisation.

Trots eller kanske p.g.a. att Lerums primdrvdrd varit den minsta enheten i
landstingsorganisationen har vi inom givna ekonomiska ramar uppfyllt landstingets
mdlsdttningar for primdrvdrd och tandvdrd vdl sd bra som ovriga primdrvdrdsdistrikt.

Vi har med den minsta mdjliga administrativa personalfunktionen kunnat undvika héga
administrativa kostnader, vilket gjort att vi kunnat satsa pd en befolkningsinriktad
verksamhet.

Vi kan redovisa ett mycket aktivt och framgdngsrikt forebyggande arbete pd mdnga
plan, vilket kommit befolkningen till del i ett flertal projekt. Vi har genom detta arbete
byggt upp mdnga samarbetskanaler till primdrkommunens olika verksamheter. Detta
underldttar en eventuell framtida kommunalisering av politikerfunktionerna.
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Vi har inom befintliga ramar kunnat genomféra en bred och engagerad FoU-
verksamhet och enligt landstingets FoU-mdlsdttningar for var arena haft en vdilfungerande
FoU-enhet, som dven kommit andra till del. Detta har stdrkt primdrvdrdens stdllning i
landstinget och i landet.

Vi har verkat for valfrihet for patienten inom ramen for ekonomisk balans genom att i
samverkan med lasarettet | Alingsds infora specialistmottagningar eftermiddags- och
kvdllstid vid Lerums vdrdcentral.

Vi har senaste dret givit éppningar for vdstsvensk regional utveckling genom att
engagera oss i likarnas grundutbildning vid universitetet i Géteborg. Genom detta har
Lerum och Noltorps vdrdcentraler kommit att fungera som “universitetsfilialer”. Tanken dr
att flera enheter skall kunna fa detta status, dven pd lasaretten.

Internt har vi satsat mycket pd personalutveckling och personalutbildning vilket
bidrager till en hég vardkvalitet som kommer vdra patienter till goda férutom att det ger en
vdlmotiverad personal.

Vi tror oss sammanfattningsvis vara en enkel och tydlig organisation infor befolkning,
patienter och personal som kan ge god forebyggande, behandlande och rehabiliterande
vard pa lika villkor i sjukvdrdslagens anda.

Nyckeln till denna vdil fungerande organisation dr samverkan och god ledning. Vi
onskar behdlla detta inom ramen for den nya politikerorganisationen. Inte minst
ledningsfunktionen mdste virnas om med nuvarande mycket vilfungerande
primdrvardschef och ledningsteam....

Ulla Sandvall, Lerum, beskriver utvecklingen
Aret var alltsd 1994 och nu stod man ter infor en centralisering inom organisationen:

“Lerums primdrvdrdsndmnd fanns kvar fram till 1994 dd Vistra Gotalands Regionen
borjade byggas upp. Primdrvirdens karta forindrades sd att Alvsborgs Iin i sin helhet blev
ett Primdrvdrdsomrdde kallat Nya Alvsborg. Senare delades detta och Norra Bohuslin och
norra Alvsborg slogs samman. Sédra Alvsborg blev ett eget primirvirdsomrdde dir
Mittendlvsborg med 4 kommuner utgor ett med egen ndimnd. Vid denna tid blev ocksd
diskusionerna livligare vad betriffar politikernas roll i vdrden. Férslag fanns att
politikerna skulle enbart bestilla vdrd utifran befolkningens behov. Det inrdttades ett
Hiilso- och sjukvdrdkansli och ett primdrvardskansli till en bérjan med gemensam chef.
Under en period pd ca ett dr var denna ocksa chef for Alingsds lasarett. Utvecklingen gick
vidare och numera (2005) finns ett bestillarkansli for Mitten Alvsborg i Bords med niira
samarbete med omrddet Sjuhdrad.

Utvecklingen i VG regionen fortgick och pdgar vl fortfarande. Primdrvardsomrdadena,
fem till antalet har var sin omrddesdirektor under en primdrvdrdschef. Av dessa dr Sodra
Alvsborg ett och Mitten Alvsborg ingdr med fyra kommuner dir Lerums och Alingsds
kommuner dr ungefiir lika stora. Mitten Alvsborg har en PVO-chef.

Pa omrddesdirektorsnivan sker samarbetet med Hdlso- och sjukvardskansliet ddir
bestdllningen och kvalitetsgranskning sker utifran ett befolknings/patient perspektiv.”

Organisationscirkeln sluts

S4 ater i Boras var “cirkeln sluten” — Primirvérden i Sédra Alvsborg var ater under en mossa
med Lerums forra och duktiga primirvardschef, Kerstin von Sydow, som chef for den nygamla
”primérvardsblocket”. Organisationen hade vuxit sig stor och vuxit ur barnskorna for lange
sedan. I vdr Del 3 hoppas vi fa en intervju med Kerstin och héra om hennes upplevelse av den
nya organisationen: penningabrist, svirt med méaluppfyllelsen, utbrénd personal och andra moln
som hopat sig i horisonten?!

Kerstin von Sydow omradesdirektor om framtiden
En optimistisk framtidstro har Kerstin von Sydow i en intervju i Vardsidorna nr 2, 1998:
"Vi vet inte idag hur vdr framtida primdrvdrdsorganisation kommer att se ut, men vi
vet, att primdrvdrden dn mer skall utvecklas till att vara basen inom hdlso- och sjukvdrden.
Vi vet ocksd, att oavsett huvudman och organisationsstruktur, sd kommer patienterna
till vdara vdrdcentraler, tandkliniker och ungdomsmottagningar.
En stor utmaning dr, hur vi skall ta hand om de patienter som tidigare gdtt till
sjukhusens mottagningar. Detta mdste dock ske med stor forsiktighet, sa att alla kinner sig
delaktiga och trygga.
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Vi mdste satsa mer pd ledarskap, utbildning och utveckling for att mota alla de krav
som stills och kommer att stdllas pd primdrvadrden.

Det finns sd mycket outnyttiade kunskaper och mdnskliga resurser pd varje enhet. Ldt
alla anstdillda utvecklas

En bra ledare dr en som vdgar vara sig sjdlv och se en mening i det man gér.”

Om regionen, Kerstin von Sydow i samma artikel:

"Det gdller att hdlla isdr begreppen nu ndr vdstra Sverige dndrar organisation och
grdnser. Vid arsskiftet (1997/98) bildades det nya storlinet och om ett dar dr det dags for
den nya regionen — tvd helt skilda organisationer som har samma yttre geografiska
granser.

Ldnet har hand om statens (regeringens) dtaganden for vdr landsdel. Regionen, som
styrs av politiker fran vdstra Sverige, kommer framfor allt att ta éver allhdlso- och sjukvdrd
fran de tidigare landstingen och Géteborgs stad., men ocksa kulturfragor, kultur, miljé,
regional utveckling m.m.

Hur skall hilso- och sjukvdrden styras sa att den blir bdade effektivare och bra for
patienterna? En majoritet av landstingen i Sverige tilldmpar olika varianter av den s.k.
bestdllar-/utférarmodellen, och det dr ocksd denna typ av ersdttningssystem vi far i den nya
regionen.

Om man ler sd linge man lever, sd lever man lingre. Ldt oss vara rddda om varann!”

Men utvecklingen fortsatta i landstingets regi, tills &r 2000 da regionen tog dver. Inget av all
turbulensen pé central niva verkade kunna paverka basenheterna i primérvérden,
vardcentralerna, dér jobbade personalen pa som tidigare. Om &n frustrerade over all turbulens.

SiS—99, ett sparprojekt

I politisk enighet beslutade landstinget i Alvsborg 1992 om en &versyn av sjukvarden i sddra
Alvsborg. Malet var att misnaks utgifterna dd man upplevde minskade skatteintikter, nytt
skattesystem och utrymme for skattehdjningar saknades. Dessutom dkade pensionskostnaderna.

De politiska direktiven:

* Alingsés, Boras och Skene lasarett ska vara kvar.

* De beslutade tre prioriteringsgrupperna for handlédggning av sjukdomar ska infrias
pa ett medicnskt och etiskt betryggande sitt.

*  Primérvardens roll och ansvar for bassjukvarden ska forstérkas

* Ambulansvéardens roll och ansvar ska utvecklas.

*  Akutsjukvérden ska ses over.

Mellan dren 1990 och 1996 hade landstinget sparat cirka 10% av kostnaderna. Forslaget som
utredningen lade innebar en besparing pd ytterligare 165 — 190 miljoner kronor. Landstinget
beslot att sparbetinget skulle bli 173 Mkr. Bespaaringarna gjordes i huvudsak inom
sjukhusvérden. For Alingsas lasarett innebar det att

* Antalet vardplatser minskar med 45 (frdn 140 till 90-100).

*  Akut kirurgi och ortopedi forsvinner nattetid.

* Planerade operationer som kréver intensivvard nattetid utfors vid Bords lasarett.

* Medelvérdtiden minskas — for kirurgi fran 5,4 till 4,3 dgr, for ortopedi fran7,7 till
6,0 dgr, for medicinpatienter frén 6,7 till 5,9 dgr.

* Samtliga medicinska diagnoser kommer dven i fortsdttningen att behandlas

For Primédrvirden inbar det fler uppgifter

* Mottagningsbesok flyttas ut fran sjukhuset till primérvarden

* P.g.a. kortare vardtider och skérpta inldggningsregler 6kar primérvardens insatser
vad géller lakarbesok och hembesok.’

* Rehabiliteringsansvaret dkar liksom de komplicerade uppfoljningsfallen och de
palliativa insatserna.

* Minskningen av sjukhusens jourdtaganden bygger pa ett 6kat jourdtagande inom
primérvéarden.

* Sammantaget okar kravet pd priméirvardspersonalen
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Man tog ocksa upp hur vistsveriges sjukvérd skulle komma att organiseras. Man beskriver
en ny organisation med fyra sjukvirdsomraden under en regional politisk ledning. Ett av
omradena ir SiS (sjukvérden i sédra Alvsborg).
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AMBITIONER, PERSONAL OCH PRODUKTION

Ambitioner visavi resurser

Vi har i det foregaende konstaterat att malen var hogt satta och ambitionerna stora vad
géllde den unga primérvéarden. Snart nog kunde man konstatera att om ambitioner och resurser
lades 1 var sin vagskal sé vdgde resurserna lite mot vad man ville gora. For att askadliggora
detta konstruerade vi en resurstrappa for vad ldkarbemanning kunde betyda for moéjligheterna att
leva upp till de utsatta mélen. Vi byggde pé de erfarenheter som man fatt vid utvecklingen av
Lerums primérvérd. Prioriteringsordningen var att i forsta hand klara av sjukvérden i distriktet,
att ge bista mojliga kontinuitet och som gradde pa moset ta det 6nskade hilsovardsansvaret.
Matten ar relaterade till det besokstal per likare man “’producerade” i slutet av 1970-talet och att
patientmottagningen utgjorde cirka 50 % av ldkararbetstiden. Trappan” spreds i riket och
anvindes pa méanga hall som press pé landstingen for att forstarka primédrvéardens resurser.
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I borjan pé 1970-talet lag besokstalet i Lerums kommun négot dver 1 besdk per inv. och ar
(pa Brobacken 1,33) trots att ldkarantalet var lagt (sex ldkare i omradet). Den
vardplaneringsmodell (lerumsmodellen) som infordes i slutet av 1970-talet innebar dndock att
man hade hog kontinuitet och tillgdnglighet till primérvard. Efter hand som ldkarantalet 6kade
steg inte besokstalet per invanare. Som vi sett av beskrivningen av primarvarden i Lerum sa
satsade man mycket av de nya resurserna pa forebyggande arbete (Oversta trappsteget) och
kvalitetsutveckling i form av utbildningsinsatser (pa alla nivder) samt utvecklingsarbete
(FoUU). Trots allt visade enkédtundersokningar att befolkningen var tillfreds med servicen i
primdrvarden. Dock med viss reservation for tillgdngligheten, som efter hand upplevdes sdmre.

I Tabellbilagorna redogérs for distriktsldkarantal och — besok i forhéllande till
befolkningsantal for &ren 1976 och 1977.

Foljande tabeller visar besoksstatistik dren 1969 — 1974 vid lakarstationerna i
Lerumsdistriktet.
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Lakartétheten i landstinget 1982 var langt ifrén tillrdcklig i ndgot distrikt for att klara av de
atagande man hade. Bést 1&g Fargelanda till med 2000 invanare/ldkare. Simst var Bords med
4500 invénare/ldkare. Se tabellbilagan. Alingsas hade 1 ldkare pd 3600 invanare och Lerum 1
lakare pd 2600 invénare. Med resurstrappans matt kunde Lerums lékare klara av
sjukvérdsansvaret med hog kontinuitet. Det gjorde man ocksa med hjélp av
vardplaneringssystemet. Ddremot hade man enligt trappan inte ldkarresurser for hdlsovards- och
friskvérdssatsningar. Trots detta pagick ett flertal projekt inom forebyggande hilsovirdens ram
framfor allt i Floda med Hans Lundgren som motor.

Man diskuterade olika mojligheter att 10sa lékarbristsituationen:

* att overvigande vara akutldkare for att ’skydda” sjukhusens akutmottagningar.

* attvara otillgdngliga i likhet med sjukhusen. Man tog da inte sitt befolkningsansvar.
* att infora begrinsade betjiningsomréden, vilket ej var politiskt mojligt.

* att begrdnsa sina arbetsuppgifter inom allménlékarrollen.

Hur man 16ste problemen var upp till de enskilda vardcentralerna beroende pé den lokala
situationen. Ofta fick jourcentralerna bli en mottagningsenhet som fick ta emot de patienter som
inte fick tid pa vardcentralerna inom rimlig tid. Att 4gna sig at hilso- och friskvard var endast
forunnat de som hade speciellt intresse for den verksamheten. Att vara tvungen att begrénsa den
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allménlékarroll som undervisades om i utbildningssammanhang gjorde allménlidkarbanan
mindre attraktiv och minskade mojligheten att besétta alla vakanser som fortfarande fanns langt
in pa 1990-talet.
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Ett alternativt métt pa resursanvindning

Ett métt som anvéndes i diskussionen av resurser var ldkararbetstiden for olika uppgifter
uppdelad pa minuter/invénare. For en treldkarstation (Grabo) som betjianade 6.600 invanare med
1,4 besok/inv. och ar kunde det se ut sd hir: Det r6r sig alltsd om en arsredovisning.
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En jamforelse da och nu (mars 2005), om dn nigot haltande da redovisning av tid, med hjilp
av tidbocker som ldkarna till dels sjdlva rar 6ver, kan vara knepig och undersékningsperioden
endast var tvé veckor, som multipicerades med 2. Redovisningen gav f6ljande resultat for
Lerums vardcentral (Barbro Lambertsson). Nedanstadende alltsd med manga reservationer.

Lakarbemanningen var 7,15 distriktslékare, 1 vikarierande underlékare, 1,8 ldkare under
specialistutbildning (ST-lékare) och 1 allméantjinstgorande ldkare (AT). Totalt arbetat tid var
1400 timmar

Likartid mars manad 2005, Lerums VC, 10 ldkare

Externa uppgifter* 119tim |9%
Utbildning/handledning 56 tim 4%
Administration 450tim |32 %
Teamarbete, personal 81 tim 6%
Team -patientarbete 28 tim 2%
Telefontid 80 tim 6%
Patienttid, akutbesok 301 tim |22 %
Patienttid, planerade besok 278 tim | 20%
Ospecifierat 42 tim 3%
Summa 1400 tim | 100 %
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* (inkl. MVC 6 tim, BVC 15 tim, Skola 30 tim, Aldreboende 68 tim)

11980 &rs studie var av totala ldkarrtiden. Externa uppgifter 18%, Administration,
teamarbete och utbildning 14%, Patientarbete inkl. tel.tid 56%.

12005 ars studie var patienttiden 50 % av totala tiden mot 56% 1980. De externa uppgifterna
hade minskat till 9% mot tidigare 18 %. Administration och teamarbete hade okat frén 14 % till
38 %. Det verkar av studierna som mycket mer tid ldggs pd administration numera. Orsaken far
diskuteras i ndsta del av denna trilogi”.

Ett isberg

Vad ldkararbetstiden anvéndes till i Lerum 1980 (befolkning 31.000 inv.) beskrevs
alternativt i form av ett isberg. Det man/ledningen/politikerna sdg och matte var 41000
patientbesok (imponerande i sig. 1,32 besok/inv./dr), av 10,5 ldkartjanster. Eftersom man hade
tilldelats 17,5 ldkartjanster ansdgs produktionen dndock 14g. Men de 2500 besoken pé
jourcentralen “kostade” darutdver och motsvarade 2,5 ldkartjdnster i jourkompensation.
Telefonkonsultationer och patientadministration motsvarades av 1,5 ldkartjinster. Ovriga
mottagningar som BVC, MVC, hemsjukvard, friskvardsatsning etc. tog 0,5 tjanst. Dértill kom
som tidigare samverkansgrupper, utbildning och FoU som motsvarades av 2,5 tjdnster. Till slut
tillkom semestrar och andra ledigheter som redan var bortrdknade i den berdknade tillgédngliga
lakartiden.
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1980 hade Lerums kommun 31.000 invanare. Lakartdtheten var 1/2000 och man klarade 1,3
lakarbesok/inv/ar.
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Allmianlidkarnas arbetsuppgifter — en enkiitstudie 1982

Ur en enkitstudie till samtliga primérvérdslékare och distrikt gjordes sammanstéllningar for
hela landstinget liknande den som presenteras hér. Syftet med studien var att da fa ett aktuellt
centralt planeringsunderlag for det d& pigdende LASK-arbetet (hur bemanningen med
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allménlékare skulle planeras for framtiden). Man ville ocksa sprida kunskap om
allménlékarservicen samt utveckla metoder for verksamhetsuppfoljning. Gruppen som
genomforde studien var: Sture Bergling, Bill Bullock, Bengt Dahlin och Bo Hallin.
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Kommentarer till studien vad géller service till allmé@nheten.

Enligt en prioriterings-PM for ppen hélso- och sjukvérd skulle det 1982 i genomsnitt ha
funnits en allménlékare (inkl. FV och AT) per 2800 invanare. Lerum var en av fem
primérvardsomrdden som hade natt denna tathet (2177 inv/ldkare. Lagst 14g Herrljunga med en
lakare per 6017 invanare.
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Ett matt pa allménldkarservicen var tillgdngen pd mottagningstid i minuter per invanare och
ar. Medianvérdet i landstinget var 20,5 minuter. Lerum klarade 32,4 minuter per invénare och &r
och hade 1,1 besok/inv. och ar. I snitt avsattes 30,4 minuter per besdk. Den berdknade
mottagningstiden var ldgst i Herrljunga med 10.5 minuter per innevanare., vilket speglar
svérigheten att skaffa allménlédkare till Herrljunga vid undersokningstillfallet. Man hade som
basmal i landstinget for 1988 1.0 allménlékare per invanare och &r, exklusive besok pa
jourcentral, i hemsjukvérd, i barn- och médrahélsovérd samt foretagshilsovard. Med basmal
menade man att samtliga primarvardsomréden skulle ha uppnétt mélet.

Ur en studie — Fem 4r med Floda vardcentral

Lena Olsson, Helseplan Sverige AB redovisade en undersdkning om Floda vardcentral under
fem é&r, i borjan av 1990-talet. Ur denna hamtas foljande.

Floda vérdcentral hade 10 000 invanare med stor andel barnfamiljer och fa &ldre.

I vardcentralen fanns distriktsldkarmottagning, en distriktsskoterskemottagning och en
barnmorskemottagning. Dessutom folktandvérd och apotek.
Resurser

Négra nyckeltal som speglade verksamheten:

e 1 arsarbetande ldkare/2000 invénare hos vilka gjordes 1,04 besok per inv. och r

* 2,7 6vrig personal per arsarbetande lakare.
* 1,33 invéanare per arsarbetande sjukskoterska + distriktsskoterska hos vilka gjordes

0,7 besdk per invanare och r

Patientsammanséttning i procent av totala antalet patienter under en vecka

* Upplevt akut, vill komma idag 40%
* Nytillkommet, ej akut 21%
* Kontrollbesok efter akutbesok 5%
*  Kroniskt sjuka patienter 18%
* ”Gammal och sjuk” 3%
* Upplevd ldngvarig ohélsa 6%
*  Friska, ex. barnhdlsovird 7%
* Intyg som orsak till besok 0%

Lakarnas tidsanvéndning:
* Direkt och indirekt patienttid i procent av total tillgénglig tid

* Patienttid 80,3%,
varav i direkt mdte med patient (57,1%)

*  Administration 8,6% varav chefstid 6,8%

*  Moten, fortbildning, handledning 11,1%
Underskoterskornas tidsanvéndning

e Direkt patienttid 38,8%,

* Indirekt patientarbete 30,2%

*  Administration, service 26,5%

*  Modten, fortbildning, handledning 4,5%
Sjukskoterskornas pa distriktlakarmottagningen tidsanviandning

* Direkt patienttid inkl. telefon 62%,

* Indirekt patientarbete 17,1%

*  Administration, service 15,8%

*  Modten, fortbildning, handledning 5,0%
Distriktsskoterskornas tidsanvéndning

* Direkt patienttid inkl. telefon 54,1%, varav i barnhéilsovard 23,2%

* Indirekt patientarbete 15,6%

* Restid 1,8%
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*  Administration, service 11,3%

*  Moten, fortbildning, handledning 1 7,2%
Sjukskoterskornas pa distriktsldkarmottagningen tidsanvéndning

* Direkt patienttid inkl. telefon 75,7%, varav i

* Indirekt patientarbete 5,6%

*  Administration, service 5,9%

*  Moten, fortbildning, handledning 1 2,8%
Sekreterarnas tidsanvéndning i procent av total tillgénglig tid

e Telefon 17,1%

* Journalforing 16,9%

* Laboratoriesvar 1,8%

* Dataarbete, systemansvar 23,7%

* Kassafunktion 29,5%

* Service 7.5%

* Fakturahantering 3,4%

Landstinget utvirderar primérvirden 1993

Primérvardsndmnderna visade skillnader i ekonomiskt utfall varfor landstingsstyrelsen beslot
att utvirdera verksamheten 1993.

Sammanfattande konstaterade man att pd grund av decentraliseringen hade
primirvirdsndmnderna mycket stor variation i organisationen, varfor jimforelser var svéra att
gora. Bland annat skiljde sig redovisningen av ldakarbesoken mellan det lokala dataprogrammet
Profdoc och den centrala rapporteringen av besokssiffror
For Lerums distrikt redovisades foljande.

Befolkning och likarbesok

i Lerum i Mittenilvsborg
Aldersprofil Antal | % av Antal | % av
totalantalet totalantalet
0- 9 54531 16% 6062 | 14%
10-19 4916 | 14% 5577113%
20— 64 20149 | 59% 24192 | 55%
65-79 2707| 8% 6200 | 14%
80 — 816 2% 2300 5%
Summa 34041 | 100% 44331 | 100%
Likarbesok 38024 | Profdoc 50435 | Profdoc
44759 35336
ExKl.
Herrljunga
Lik.besok/inv 1,121,32 1,14
Antal besok per 345712997 - 3950 325412650 - 4364
lakare
Totalt antal besok Besok per Besok per
enl. Profdoc inv. inv.
Vérdcentralbesok 41769 | 1,23 36129 | Ej Angabo
0,81
Sjukhusbesok 1701710,50 57008 | 1,29
Utomlénsbesok 11890 0,35 450910,10
Totalt 70676 |2,08 97646 | 2,20
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Tjénster i Lerum i Mittenilvsborg
Tjanster Inr. tjg. | % av Inr. tjg. | % av
faktor | totalantalet. faktor | totalantalet
Lékare 11(34% 15,5 (41%
Lékare under utb. 41 8% 45| 5%
Sjukskoterskor inkl. 19,5 | 28% 24,2 |27%
distr..skoterskor
Underskoterskor 10,651 13% 12,25114%
Forv. personal 11,94 17% 15,75113%
100% 100%
Inv. per ldkare exkl. 3095 2860
under utbildning 2429 — 2294 —
3603 3525
Inv. (65 ar) per 320 548
lakare 182 — 427 —-1739
384
Kringpersonal/ Inkl. ldkare Inkl. ldkare
lakare under under
uttbildning uttbildning
Ssk/lékare 1,7711,30 1,56 1,21
Usk/ldkare 0,9710,71 0,9710,61
Ssk + Usk/ldk 2,7412,01 2,74 1,82
Forv.personal/ldkare 1,09 0,80 1,0910,79

En kommentar: Storst andel dldre fanns i Alingsas och Dalsland, medan den yngsta
befolkningen fanns i Lerum

Redovisade kostnader exklusive fastighets- och interna kostnader

Lerum

Antal inv. | Kostnad/inv. | Antal besok | Kostnad/besok Besok/inv.
Lerum 16213 700 17775 638 1,10
Floda 9717 721 11988 584 1,23
Grébo 8045 647 8261 630 1,03
Totalt 33975 693 38024 619 1,12
Alingsas/Vargiarda/Herrljunga

Antal inv.| Kostnad/inv. Antal | Kostnad/besok Besok/inv.
besok

Noltorp 11773 688 13225 611 1,13
Sorhaga 7573 708 7280 737 0.96
Sollebrunn 4588 746 6113 560 1,33
Vargarda 10574 516 10695 511 1.01
Herrljunga 9823 656 13093 492 1,33
Totalt 44331 650 50435 571 1,14
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DEN SVENSKA MODELLEN

Det ofta anvénda uttrycket den svenska modellen saknar en entydig definition. Bendmningen
har ibland uppfattats som ett sétt att framhdva Sveriges avvikelse frén andra i-ldnder avseende
ekonomi, politik, ideologi och institutioner. Under 1930-talet framholls sérskilt delar av social-
och sysselséttningspolitiken som utmérkande for den svenska medelvigen mellan kapitalism
och socialism.

Senare kom de goda relationerna mellan arbetsmarknadens parter SAF och LO —
symboliserad av Saltsjobadsavtalet 1938 och 6vergangen till centrala l6neférhandlingar under
1950-talet — att framhévas. Aven den svenska vilfirdsstaten med dess arbetsmarknads- och
jamstélldhetspolitik och olika transfereringar har kommit med i bilden. I andra ldnder har den
svenska modellen anvénts badde som forebild och avskrickande exempel.

Pa 16nebildningsomradet har begreppet den svenska modellen varit knutet till centrala och
samordnade forhandlingar mellan SAF och LO utan inblandning frén statsmakterna. I bilden av
den svenska modellen kom ocksa forestdllningen om SAF och LO som jambdrdiga parter att
ingd. Tanken var att parterna skulle kdnna ansvar for arbetsfreden och traffa avtal inom ramen
for de samhillsekonomiska resurserna. Om utrymmet dverskreds skulle bdda parter drabbas
genom att vinsterna foll och arbetslosheten steg.

Den svenska modell som under gynnsamma ekonomiska tider véxte fram efter andra
varldskriget kom att fungera ganska lidnge. Sverige uppvisade under ldng tid en i stort sett
konfliktfri arbetsmarknad, hog sysselséttning och en levnadsstandard, som var bland de hogsta i
varlden. Denna modell, baserad pa samforstdnd mellan olika intressen, kom emellertid
efterhand att skakas och delvis upplosas.

Stora ambitioner och bristande resurser

En forsta frdga dr nér upplosningsprocessen borjade. Den gidngse uppfattningen dr att
modellen fungerade fram till 1970-talet, da ekonomin fick ett helt annat forlopp &n under de
gyllene dren pd 1950- och 1960-talen. P4 1970-talet upphdrde den ekonomiska tillvixten nédstan
helt, och vart tidigare gynnsamma konkurrensforhallande till utlandet forsvann. Samtidigt fick
Sverige uppleva den forsta chockartade oljekrisen och stora inflationsdrivande
lonekostnadsdkningar.

Det kérvare ldget med en ekonomi i obalans bidrog till att modellen borjade knaka i fogarna.
Pé arbetsmarknadens omrade blev det efter 1970 allt vanligare att LO sokte sig fram genom
politiska instanser via lagstiftning i stéllet for att som tidigare tréffa avtal med SAF. Samtidigt
kan vi se hur arbetsgivarfronten férsvagades. SAFs andel av den totala svenska
arbetsmarknaden stagnerade till foljd av det offentliga avtalsomrédets expansion avseende stat,
kommuner och landsting. Darmed skedde en uppdelning och splittring av arbetsgivarintresset.

Genom att arbetsmarknadsfrdgorna politiserades kom &ven SAFs roll att férandras. Tydligast
belyses detta genom lontagarfonderna, som genomdrevs av Olof Palmes regering 1983. Som
svar pa att politikerna gick in pé arbetsmarknadens omrade ansag sig SAF tvingad att tdga in i
politiken, och man samlades till protestmarscher mot l6ntagarfonderna. Nir en borgerlig
regering under Carl Bildt kom till makten 1991, avskaffades l1ontagarfonderna. D4 vidtogs ocksé
atgérder for att stimulera privatiseringar och begransa den offentliga sektor som byggts ut pa
1970- och 1980-talen. Av flera skil kan man dérfor hdvda att den svenska modell — som byggde
pa samforstdnd mellan jimbordiga parter pa arbetsmarknaden och frénvaro av politisk
inblandning — efterhand fick s& allvarliga knéckar, att man atminstone till vésentlig del kan tala
om modellens upplosning.

Fran statsmakternas sida har under 1900-talets senare del ambitionerna om viélfard till alla
stéllts hogt. Ddrmed har ocksd méanniskors forvéntningar byggts upp och stegrats. Den moderna
vélfardsstaten har emellertid under det sena 1900-talet fran och till drabbats av olika kriser.
Resurserna har ofta inte réckt till for att svara mot de hogt stéllda ambitionerna och
forvintningarna, vilket i sin tur paskyndat urholkningen av den svenska modellen. Omvént har
den svenska samforstdndsmodellens férsvagning i sig bidragit till att forstirka uppkomna kriser.
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Sjukvérden paverkas

Det kan nu vara ldmpligt att applicera den generella svenska modellen pé forhallandena
specifikt inom sjukvarden. Hélso- och sjukvéirden har organiserats genom en politiskt styrd
sjukvérdsmodell. Fram till 1963 skottes den 6ppna varden genom staten och den slutna varden —
1 princip sjukhusen — genom landstinget. D& var 6ppenvérd och slutenvérd tva helt skilda
organisationer med olika huvudmén och budgetar. Efter 1963 tog landstinget 6ver 6ppenvarden
och béda virdformerna kom att sortera under landstinget. Darigenom fick ocksa dppenvarden
och slutenvirden samsas kring en och samma landstingsbudget.

Sedan 1963 ar alltsa landstinget den politiska och administrativa instans som haft det
overgripande ansvaret for sjukvarden i ldnet. Varden har varit och dr en viktig fraga for ndstan
alla medborgare, och en stor del av var inkomst — cirka 12 kronor av varje intjdnad hundralapp —
gér numera till landstingsskatt. Likvél har det varit ytterst f& som brytt sig om
landstingpolitiken, och dérfor har landstinget fortlevt som en synnerligen anonym institution.
Landstinget har intagit en fredad plats p& en mellanniva mellan stat och kommun och kunnat
fordela sina resurser mellan primérvérd och sjukhusvérd utan att den stora allménheten skaffat
sig insyn i processen.

Liksom den generella svenska modellen utgick sjukvérdsmodellen frén samordning och
samforstand mellan jambordiga parter. Forutséttningen var alltsa att primérvarden — som
Oppenvarden kom att kallas — och slutenvirden (specialistvirden vid sjukhusen) kunde samsas
som jdmbordiga parter dir bdda hade ndgot att ge och ta. Ett grundldggande problem var dock
att parterna fran borjan inte kéinde denna jamstélldhet. Alltsedan Axel Hojers dagar hade den
helt dominerande delen av resurserna slussats till sjukhusens specialistvird, medan
primédrvirden ansdg sig satt pd undantag.

Sé lange som landets ekonomi var god och vardsektorn i dess helhet tillfordes vixande
resurser stélldes landstinget — sedan man blivit huvudman for sévél sluten- som primérvard —
inte infor nagra storre problem att prioritera mellan de bada vardformerna. Men genom att det
ekonomiska klimatet senare kidrvade, 6kade ocksa risken for revirtinkande.

Primérvardens viktigaste kontaktyta med den slutna sjukvérden har utgjorts av de enskilda
klinikerna vid sjukhusen. Ménga kliniker har sett primérvarden framst som en instans som
levererar remisser, och ddrmed har sjukhusen ofta intagit en nedlatande héllning gentemot
primérvérden. I stéllet for samforstdnd och samverkan har revirtdnkande mellan primérvard och
slutenvard inte séllan skapat stridigheter. Den slutna sjukhusvarden har slukat cirka 90 procent
av vardkostnaderna. Trots detta har politikerna enligt primérvéardens foretrddare inte vigat bryta
slutenvardens monopolstéllning i frdga om resurstilldelning.

Relationen mellan specialiserad och 6ppenvard

Internationellt sett har Sverige haft ett starkt sjukhusorienterat hélso- och sjukvérdssystem.
Trots att statsmakterna i en rad programdokument markerat satsningar pa 6ppen vard
(Hojerutredningen 1948 och 1968 &rs principprogram for den dppna varden). Annu 1976 stod
de svenska sjukhusen for 6ver 50 % av alla besok i dppen vard medan Finland samma ar
lyckades bryta sin dominerande sjukhusorientering. Under perioden 1980 — 1985 6kade dock
primérvirden sin andel av resurserna fran 12,5 procent till 15,5 procent (Spri 1988). Under
1990-talet kunde man notera en kraftig forskjutning frén sluten till 5ppen véard. Ar 1992 fanns
drygt 52000 slutenvérdsplatser men 1999 fanns bara drygt hélften av dessa kvar (32.700). De
storsta minskningarna noterades inom langtidssjukvérden och psykiatrin. Detta var resultatet av
Adel- och psykiatrireformerna. Medelvérdtiden pa sjukhus har ocksd minskat kraftigt. Sedan
1922 har den gétt ned fran 8,5 dagar till under 7,0 dagar. En stor del av den vard och omsorg
som sjukhusen tidigare hade ansvar for har flyttats ut till médnniskornas hem — egenvardsnivan —
eller till kommunernas sirskilda boendeformer. Pa 1980-talet gjorde svensken i snitt 3 besdk per
ar per oppenvérdslikare (HS 90 SOU 1984:39). Denna omstrukturering av vdrden har av
naturliga skil inneburit en dkad belastning pa priméarvarden.
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Sjukvardskostnadernas forindring over tiden

I tabellbilagan finns redovisning av hélso- och sjukvirdens andel av BNP under 1970- och
1990-talet.

Fran att 1967 ta en andel av 6,6 % av BNP (8 755 milj. kronor) 6kade kostnaderna till 9,8 %
1977 (34 400 milj. kronor). Kostnaderna fortsatte att 6ka ytterligare ndgra ar och uppgick i
mitten av 1980-talet till 65 miljarder kronor och de hade d4 med god marginal sprangt den
magiska 10-procentgrinsen. Ett trendbrott kom under 1990-talet. Kostnaderna sjunker for att
under mitten av 1990-talet stabiliseras till ndra 1970 &rs kostnadsniva. Forklaringen till
minskningen av andelen BNP ligger i en svag tillvixt under forsta hilften av 1990-talet med tre
ar av negativ BNP-utveckling.. Detta resulterade i att staten yvingade landstingen via olika
styrmedel att minska kostnaderna. For forsta gdngen sedan krigsslutet 1945 sker en reell
neddragning av hédlso- och sjukvérdens resurser. Verksamhetens volym har dock i stort sett
bibehéllits. Detta kunde ske bl. a. genom en forskjutning fran sluten till ppen vérd. Det innebar
i sin tur att vrden och delar av omsorgen i allt hdgre grad forskjutits dver till allménheten — d.
v. s. till 6kad egenvérd. (Goran Brodin).
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Den politiska debatten om primérvarden pa 1970, 1980- och 1990-talet

I och med husldkarturerna och regimskiftena under 1980 och 1990-talen var den ideologiska
debatten ofta het om hur man borde organisera hélso- och sjukvérden. Det socialistiska blocket
var for den radande ordningen med en primérvérd i offentlig landstingsregi. Borgerligheten var
inne pd att i stor utstrackning privatisera eller 14ta primdrkommunerna ta dver ansvaret for den.
Primédrvardens foretradare tyckte att borgerlighetens angrepp pé primérvarden var
bekymmersam. Bengt Dahlin kunde inte lata bli att ge sig in i debatten i en inséndare i
Goteborgs-Posten 1988-04-22.
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Alvsborgs hilso- och sjukvird paverkades ocksa

I Alvsborgs lin fanns det sedan linge en beprovad organisation for samverkan mellan
primérvérd och klinik. Modellen innebar att primédrvarden med sina vérdcentraler utgjorde en
sjilvstindig enhet med ansvar for den personal som arbetade dér. Kliniken med sina
specialiteter skulle infoér primarvarden fungera som konsult och bidra med medicinsk
samordning, utbildning och forskning.

Nar det gillde formerna for specialisternas medverkan uppstod det emellertid fran slutet av
1970-talet pa manga hall stridigheter mellan allménlékarna i primarvarden och specialisterna.
Framst specialistens stéllning i primérvarden blev den heta potatis som kom att forsdmra
samarbetsklimatet. P4 andra hll — exempelvis i Lerum — tillimpades samverkansformer som
inte ledde till samma stridigheter. Har fungerade specialisterna som konsulter, dé patienterna
remitterades frdn priméarvarden till lanssjukhusen. Man kunde ocksé vélja en form dér
specialisten kom ut till primérvarden som konsult. Den mest kontroversiella formen — och den
fanns p& ménga platser bl. a. i Goteborg — var dér specialisten stationerades inom primérvéarden.
Denna samverkansmodell byggde pa tanken med nira och direkt samarbete mellan allménlékare
och specialister. I praktiken véllade den emellertid stor irritation och skapade langt fler problem
an vad den 16ste.

Den svenska modellen skakar
Den svenska sjukvardsmodell, som stravat efter samforstdnd, samverkan och jambordighet
mellan priméirvard och sluten sjukhusvérd, kunde — trots olika stdrande inslag — fungera ganska
lange. Med tiden tydliggjordes dock allt fler problem. Vélfdrdsstatens kriser och otillrackliga
resurser satte ocksd sina spar inom sjukvarden. Vid slutet av 1980-talet hade den svenska
sjukvérdsmodellen fatt s& ménga tornar att man kan hévda att den pé allvar borjade skaka.
I SBU:s rapport nr 124: Den medicinska utvecklingen i Sverige 1960 — 1992 anfors:
Svagheterna i det svenska systemet &r:
* Brister i integration mellan primérvard, sjukhusvérd och socialtjénst.
* Primérvarden fungerar inte som en primér grindvakt (“gatekeeper”), vilket resulterat
i ett stort antal besok vid sjukhusen.
*  Verksambheten har stark koncentration pa sjukhus och andra institutionella
vardinréttningar.
* Valfriheten for patienterna har tidigare varit begransad men nya initiativ har tagits
for att 6ka denna frihet.
* Tidigare har funnits langa véntetider for ndgra behandlingar, dessa har dock under
senare ar betydligt reducerats eller eliminerats.
* Brister har funnits nér det géller mgjligheterna att stimulera 6kad produktivitet och
effektivitet, &ven om under de senaste &ren olika atgédrder vidtagits for att
astadkomma forbéttringar dérvidlag.

Man avslutar:

”Den svenska hilso- och sjukvérden héller i mitten av 1990-talet pa att snabbt
omstruktureras. Den har under de senaste fyra decennierna genomgétt en stark utbyggnad och
fatt en specifik svensk utformning — den svenska modellen. Denna befinner sig nu i gungning.
”Det rister i vélfardsstatens fundament sade en davarande finansminister, Kjell-Olof feldt.

Hilso- och sjukvérden stér infor ett paradigmskifte. En reducering av den offentliga sektorn
forebadas.”

I den reformering av hélso- och sjukvirden som aviserades angavs:

* Det 6vergripande malet skall dven fortsittningsvis vara god hélsa och vérd pa lika
villkor f6r alla ménniskor.

* Tillgénglighet och kvalitet.

* Valfrihet for patienterna.

»  Okad etableringsfrihet och konkurrens mellan olika alternativ.

*  Demokratiskt inflytande.

* Samverkan med andra samhéllssektorer.
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* Hog produktivitet och effektivitet.
*  Mojlighet till fortsatt fornyelse och utveckling.
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EPILOG

Mycket hdnde under priméarvardens forsta artionden. Mycket gott kom ut ur de reformer som
byggde pd Hojers tankar pd 1940-talet. Kvaliteten inom primarvarden 6kade pétagligt pa alla
omraden. Likartitheten flerfaldigades. Trots detta verkade malséttningarna for hogt satta.
Orsaken till att mél och medel inte kunde samsas vill vi diskutera tillsammans med
primérvardens aktorer i del III av denna historiska trilogi.

Framtiden dr dold med barmhdrtighetens sloja.
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TABELLER

Tabell 1. Befolkningsutveckling 1950 - 2000

AR 1950

1970

1990

2000 (Obs! kolla)

Totalt i miljoner 7,04

8,08

8,59

8,95

Déarav =>65ari1% |10,2 |13

,8 17,8

17,2

80 ar och dldre 1% | 1,5

2,3

4,3

5,1

Killa: SBU-rapport nr 124

Tabell 2. Barndddlighet och forvintad medellivsléiingd 1952 — 1990

AR 1952 1970 1990
Barndodlighet 20,0 11,0 6,2

per 1000 levande fédda

Aterstiende livslingd

For nyfodda, mén - kvinnor 694-716|71,9-76,8|74,9 —80,7
For 65-aringar, mén - kvinnor | 13,5 -14,3 |14,0—-16,5 | 15,4—19,2

Killa: SBU-rapport nr 124

Tabell 3. Dédlighet i nagra sjukdomar i % 1950 — 1990.

AR 1950 1970 1990

Infektionssjukdomar 33 1,3 0,7

inklusiva tuberkulos

Tumorer 15,6 204 22,0

Mentala rubbningar 0,4 - 2,7

inklusive alkoholpsykos

Hjart- o kérlsjukdomar 45,1 48,6 51,1

Levercirrhos 0,4 0,8 0,7

Olyckshindelser 3,5 4.5 3,5

Sjalvmord 1,5 2,2 1,5

Mord, drép, etc 0,1 0,4 0,1

Ovrigt 30,1 21,9 17,7

SUMMA 100,0 100,0 100,0
Killa: SBU-rapport nr 124

Lerums befolkning 1970

Alder |Man Kvinnor Summa

00 - 15 | 3802 3423 7225

16 - 24 1241 1299 2540

25 -44 (3727 3647 7374

45 - 64 | 2145 2031 4176

65 - 69 (307 389 696

70 - 74 | 264 313 577

75 -79 | 187 208 395

80 -84 |107 110 217

85 -89 |44 85 129

90 -w |13 23 36

Summa | 11837 11528 23385
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Lerums befolkning 1975, 1980,

1975 1980
alder min Kkvinnor | totalt alder min kvinnor totalt
0-4 1475 1381 2856 0-4 14388 1394 2882 |
5-9 1632 1510 3142 5-9 1682 1560 3242 |
10-14] 1402 1227 2629 10-14 1664 1528 3192
15-19] 946 847 1793 15-19| 1337 1151 2438
20-24] 723 690 1413 20-24 900 822 1722
25-29| 997 1162 2159 25-29| 1001 1056 2057
30-34] 1348 1401 2749 30-34 1274 1388 2662
35-39] 1191 1144 2335 35-39| 1404 1437 2841
40-44] 943 835 1778 40 - 44 1167 1124 2291
45-49| 680 619 1299 45-49| 908 785 1693
50-54| 607 574 1181 50-54| 643 606 1249
55-59] 503 527 1030 55-59| 574 557 1131
60-64| 458 464 922 60-64| 462 506 968
65-69| 435 405 840 65-69| 405 435 840
70-w | 616 830 1446 70 - w 703 911 1614
Totalt | 13956 13616 27572 Totalt | 15612 15260 30872
Lerums befolkning 1985, 1990
1985 1990
alder mén kvinnor totalt alder mén kvinnor totalt
0-4 1486 1395 2881 0-4 1618 1520 3138
5-9 1629 1505 3134 5-9 1644 1519 3163
10-14 1672 1544 3216 10-14 1631 1495 3126
15-19 1549 1383 2932 15-19 1558 1401 2959
20-24 1199 1015 2214 20-24 1378 1194 2572
25-29 1081 1079 2160 25-29 1335 1250 2585
30-34 1202 1236 2438 30-34 1283 1267 2550
35-39 1301 1386 2687 35-39 1251 1266 2517
40 - 44 1326 1361 2687 40 - 44 1243 1324 2567
45-49 1080 1019 2099 45-49 1225 1223 2443
50 - 54 829 744 1573 50 - 54 972 950 1922
55-59 598 577 1175 55-59 763 703 1466
60 - 64 520 534 1054 60 - 64 546 546 1092
65 - 69 401 460 861 65 - 69 447 488 935
70 - w 738 994 1732 70 - w 749 1069 1818
Totalt 16611 16232 32843 Totalt 17643 17215 34858
Utvecklingen av likartjéinster vid och utanfor sjukhus 1940 -
Ar Prov.ldkare Privatldkare Sjukhuslédkare
Distr.ldk
1940 600 1000 1.600
1950 800 1000 2.600
1963 900 1000 3.600
1972 1000
(350 vakanta)
1977 1.600 247allménlikare 5.300 samt
(50%vakanser) | 601 med annan 1.700 6ppenvérds-
specialitet tjénster
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Allminlikartjinster inkl. underlikare i Alvsborgsliins landsting 1971 - 1985

1971 1978 1982 | 1987 1985 1985
allmlik/inv allmlik och
uldk/inv
Norra distriktet | 31 63 65
Sodra distriktet | 43 89 94 1/2700 1/3100
Totalt 74 152 | 159
Alingsés pvo Tjénster 1978
Lerum 8 samt 2 ul
2 barnlidkare
Alingsés 6 samt 1 ul
Vérgarda 2
Herrljunga 2 samt 1 ul
Tabell XX
Distriktslikarantal och — besok i forhallande till befolkningsantal for aren 1976 och 1977.
Likardistrikt Besok/inv. 1976 Inv./tjdnst | Inv./likare jan 1977
Alingsés 0,74 5600 7000
Boras 0,74 4500 8000
Herrljunga 1,19 3000 9000
Lerum 1,24 3200 3600
Mark 0,94 4300 7500
Svenljunga 1,04 3500 5200
Tranemo 0,94 2400 6000
Ulricehamn 1,25 4300 4300
Vérgéirda 1,37 4300 4300
Betjsiningsomrade
Sollebrunn 1,18 4500 4500
Alingsds ovrigt 0,65 6000 8000
Borias stadskirna 0,72 8000 11500 + 2-6 uldk.
Bollebygd 0,62 8000 8000
Dalsjéfors 0,75 8000 8000
Viskafors 1,00 7000 7000 + 1 ulék.
Lerums forsamling | 1,33 4750 4750 inkl 1 uldk.
Floda VC 1,00 6000 6000
Grébo 0,87 6000 6000

Andel av totala driftkostnaden 1973 och 1980 i Alvsborgsliins landsting

1973 1973 1980 1980

MKR 1% MKR 1%
Somatisk akutsjukvérd 220,1 50 % 676,6 48 %
Psykiatri 91,9 21 % 208,0 15 %
Langvérd 79,8 18% 347.9 25 %
Oppen primirvérd 47,8 11% | 1682 12 %
Totalt 439,6 100 % | 1400,7 100 %

(267 /294)



Lokaler for 6ppen primérvard 1985

Norra Sodra Summa
distriktet distriktet
Vardcentraler 11 17 28
Lakarstationer 7 8 15
Distr..skot. mottagningar 17 30 47

BNP och hilso- och sjukvirdens kostnader 1967 - 1977

(HS 90 SOU 1981:4, sid. 35

Ar BNP HoS;jv kostnad % av

milj. kronor BNP
1967 | 133575 8 755 6,6
1968 141 867 10 034 7,1
1969 | 153 709 10 948 7,1
1970 170 734 12 618 7.4
1971 182 682 14421 7,9
19721 198 243 15 788 8,0
1973 219093 17 055 7,8
1974 248 593 20 047 8,1
1975 287078 24371 8,5
1976 | 322407 28 343 8,8
1977 351190 34 400 9,8

Sjukvéardskostnaderna 1990 — 1996
(Sjukvardsstatistik 1998, sid 26.) i miljarder kronor

Ar Direkta kostnader Direkta kostnader Andel av BNP
Lopande priser Fasta priser
1990 119 119 8,8
1991 125 118 8,7
1992 112 103 7,8
1993 114 103 7,9
1994 118 102 7,7
1995 123 102 7,5
1996 128 101 7,8
1996%* 145 114 8,6

* Inkl. Adel, som uppskattas motsvara 1 % av BNP
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Sjukvardens nyckelaktorer efter 1970
MEDICINALPERSONAL

Lakare

Véardcentralen Sorhaga, Alingsas likardistrikt 1970 — 2000
Adr. Sodra Ringgatan 28

7777 -1976 NN

22777 Bengt Stahl ??7?
272777

1976 — 1978 Wertman, Peter
1983 - Kjell, Christer

1985 — 2004 Kuylenstierna, Bo
1992 - Carlsson, Jenny
1994 — 1998 Diikler, Inger

1998 — 2004 Fahlstrom, Marianne

Véardcentralen Noltorp, Alingsas likardistrikt 1970 — 2000

Adr. Séterigatan, Noltorp

1978 — 1983 Wertman, Peter

1978 — 1999 Dahlbéck, Gustav
1979 — 1985 Kuylenstierna, Bo
1981 — 1986 Hamark, Anders

1983 — 1995 Svedin, Bengt

1988 — 2001 Gorander, Staffan
1989 —2003 Holmberg, Kerstin
1989 — 2003 de Fine Licht, Eva
1989 — 2000 Andersson, Ingegerd
1989 — 1990 Olofsson, Carl-Gunnar
1990 — 2001 Gren, Jan-Ake

1992 — 1993 Liedstrom, Anna-Greta
1999 Strom, Bengt

2000 - Ahlén, Gerd

Virdcentralen Angabo, Alingsas likardistrikt 1995 — 2000

Privat vardcentral 1991 — 1994, Adr. Sundsbergsvégen 7.

1986 -
1995 —2001

Lindh, Gull-Britt
Stdhl, Bengt
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1995 - Studahl, Per

1995 — 1996 Ahlén, Annika

1995 - 1996 Wellander, Jan

1996 — 2000 Liedstrom, Anna-Greta
1998 — 2004 Alfredsson, Gunilla
1999 - Dahlbéck, Gustav
1999 — 2000 Nilsson, Bjorn

2000 - Andersson, Ingegerd
2000 - Simonsson, Dag

2004 - Niklasson, Marita

Barnmottagningen, Alingsas likardistrikt 1970 — 2000

Adr. Lasarettet Alingsés.

Barnlédkarna i Alingsas tillhorde primérvarden i Mittenélvsborg f o m 1986
1975 - Forsell, Christer

1983 - Wallgren, Henning
1988 - Wallmyr, Daniel

Foretagshillsoviarden, Alingsas likardistrikt 19?? — 2000

7977 Bengt Stihl

Herrljunga likardistrikt 1970 - 2000

1955 -1983 Kjellson, Lennart provinsialldkare
1976 - Svedberg, Staffan

1982 — 1986 Granvik, Ann

1990 - Frast, Bo

1990 - Vajta, Peter

1995 — 1996 Glaffey, Katarina

1997 - Johansson, Eva

2000 — 2004 Niklasson, Marita

Véargarda likardistrikt 1970 - 2000

1961 — 1982 Hjelmér, Arne
1976 — 1979 Soderbergh, Erik
1979 — 1983 Kjell, Christer
1982 - Andersson, Berndt
1991 — 1992 Vajta, Peter
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1993 — 1996
1993 -
1994 -
1997 —2001
1998 -
1999 —2001

Edlén, Bengt
Larsson, Linnéa
Petersson, Ulla-Britt
Niemi, Marie
Troye, Elisabeth
Ostlund, Leif

Bjerke/ Sollebrunns likardistrikt

1977 —197?
1984

1991 —2000
2001 -

2003 -

NN

Ostlund, Leif provinsialldkare/distriktsldkare
Wertman, Peter distriktsldkare
Olofsson, Carl-Gunnar

Dahlberg, Jerry

Holmberg, Kerstin

Grabo vardcentral, Lerums likardistrikt fran 1970
Gamla lékarstationen till 1978 dérefter nya vardcentralen.

1970 — 1976
1977 — 1985
1978 — 1995
1984 — 1987
1978 — 1983
1986 — 1999
1990 — 2000
1992 —

1995 — 1999
1999 -

Soderbergh, Erik
Wik, Olof
Dahlin, Bengt deltid, komb. med 6v. engagemang i landstinget
Kallqvist, Holger

Hallerback, Lennart

Nilsson, Bjorn

Carlsson — Ahlén, Gerd

Lavér, Lisbeth

Simonsson, Dag

Nittve, Per

Lerums likardistrikt och virdcentraler 1970 — 1999

Brobackens vardcentral 1970 - 1985

; Lerums vérdcentral 1985 - Adr. Géteborgsvégen 9.;

Lakarstationen Pomona 1969 — 1976

1969 — 1976
1970 — 1995
1970 — 2006
1970 - 1976
1986 — 2004
1975 — 1998
1977 -197?

Berntsson, Helge Pomona

Dahlin, Bengt Brobacken, Lerum
Hedelin, Gunnar Brobacken, Lerum
Nojd, Bengt-Ivar Brobacken sedan Floda
Wik, Olof Lerum
Gallon, Inger

Hedstrom, Lars-Erik
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1979 — 1998 Fahlstrom, Marianne

1962 — 1995 Dahlin, Bengt
1982—-2004 Nordberg, Thomas
1989 — Stadelmann, Andre
1993 — 2002 Rothélius, Barbro
1997 — Glaffey, Katarina
1998 - Burman, Claes
1999 - Lindén, Joryn

Vardcentralen i Floda, Lerums likardistrikt 1976 — 2000

1976 - 1983 Nojd, Bengt-Ivar (ddrefter privatpraktiker i Lerum)
1976 — 1987 Lundgren, Hans

1980 — 1993 Karlgren, Sonja

1983 — Hallerback, Lennart
1987 — 1993 Kallqvist, Holger

1990 — 2004 Hedstrom, Susanne
1992 — 1995 Studahl, Per

1993 Wennberg, Jakob

1993 — 1996 Liedstrom, Anna-Greta
1994 Hellqvist, Mats

1996 - von Below, Bernhard
1997 - Thorén, Jonas

2000 - Nilsson, Bjorn

Barnmottagningen i Lerum
Adress Pomona ldkarstation 1976 - ; Lerums Vardcentral 1985

1976 - Emrén, Ingegerd
1980 — 2004 Bergstrom, Ragnar
1996 - Bergdahl, Erik

Privatpraktiserande lidkare i Lerum
1983 - 19... Bengt- Ivar N§jd

Sjukskoterskor/Distriktsskoterskor

Distriktskoterskor/sjukskoterskor Alingsas
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Jourcentralen
1970 -

27?7

27?7

1974 — 1986
1975 - 1986
1985 — 1999
1987 — 2002
1989 — 1996
1991 — 1994
1993 — 2001
1995 — 1998

Sorhaga vardcentral
1965 — 2001

277?

2?77

1983 — 1999

1990 — 1993

1993 — 2000

1996 -

1999 -

1999 -

Noltorps vardcentral
2?77

2777

2?77

1978 — 1984
1981 - 1984
1986 -

1986 — 1996
1988 — 1992
1989 -

1990 -

1995 -

1995 - 2001
1997 -

2001 -

Angabo vardcentral
2777

2777

1986 — 1990

1995 — 1996

1995

1995 -

1995 -

1998 — 2000

1998 —

2999227

Siv Gustavsson

Birgit Ljungqvist

Lena Wignés Niklasson
Anita Hermansson

Ewa Lindqvist

Oie Lepp Johansson
Ann-marie Terneby
Lilian jansson

Margareta Eliasson

Inga-Lisa Karlsson

Lilian Jansson

Lena Jerkefjord

Margareta Levander-Nilsson
Marina Ringqvist

lena Wignis Niklsasson

Britta Karflo

Lena Wignés Niklasson
Siv Gustavsson

Birgit Ljungqvist
Annmarie Terneby
Gunilla Svensson
Lena Ahlin Hansson
Gunnel Berg
Rose-Marie Harrysson
Siv Wallin

Maj Hansson

Gull-Britt Lindh

Siv Wallin

Gull-Britt Lindh
Margareta Rassmusson
Monica Rystedt

Bery Dumbuya

Helen Gedda
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Ingareds distriktsskoterskemottagning ?2?

1978 — 1990 Monica Rystedt
1988 Gunilla Svensson
1995 - Elsa Lisa Erberg
1995 - Lena Jansson

1995 - Sol-Britt Wachman
2000 - Ing-Britt Johansson

Barnmottagningen i Alingsés

1975 -1997 Ulla-Karin Eriksson
1976 — 1991 Inger Jansson

1989 — 2000 Maj Hansson

1993 — 1995 Lilian Jansson

1996 - Elisabeth Hedenquist
1997 - Gunnel Andersson

Barnmottagningen i Lerum
1986, 1989 — 1996 Eva So6lsnéds

1988 - Anita Jarl
Pool i Alingsés
1984 — 1986 Gull-Britt Lindh

1985 — 1990 Lena Ahlin Hansson

Distriktskoterskor i Sollebrunn

1974 - Ingela Arvidson
1994 — 2000 Oie Lepp Johansson
1997 - Gun Nilsson

1998 — 2000 Yvonne Lagerstihl
1998 - Tordis Hillberg
2000 - Eva Koster

Distriktskoterskor/sjukskoterskor Skallsjo/Floda

1941 — 1962
1977 -197?
1975 - 1976
1978 — 1981

1981 - 1997
1981 — 1984
1983 — 1990
1984 — 1993
1985 — 1998
1989 —2004
1996 — 2003
1997 —2000
1989 —2001
1990 -

1990 -

Kerstin Damell

Barbro Svahlin
Kerstin Greek
Marianne Isaksson
Laila Dahl

Birgit Larsson
Birgitta Johansson
Barbro Aabol
Rose-Marie Harrysson
Siv Wallin

Britta Karflo

Beryl Dumbuya
Ingegerd Bolminger
Ewa Lindqvist
Ing-Britt Johansson
Viveka Hallgren

Maj Ahlgren
Marie-Louise Sundén
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Distriktsskoterskor/sjukskoterskor Lerum

1931 - 1940 Kerstin Damell (intervju finns)
1940 — 1980 Ingeborg Nilsson (intervju finns)
19?7 - 19?77

1965 — 1997 Gudrun Bengtsson

1969 — 1992 Maria Thomasson

1970 — 1996 Inger Wedenmark

1972 - Ulla Blomberg

1974 — 1975 Britta Karlflo

1976 — 1996 Barbro Svahlin

1981 — 1985 Kristina Larsson

1981 - 1997 Kerstn Greek

1982 — 1997 Margareta Kretz

1983 — Britt Forsstrom

1984 Eva Hammarvik

1985 — Margareta Strom-Hansson
1985 — 1994 Maj Synneby

1986 — 1988 Margareta Levander

1986 — 1992 Inga den Hartog

1987 — 1989 Anna-Karin Lorentzon
1987 — 2002 Asa Henriksson

1988 — 1999 Ulla Sandwall

1988 — 2000 Isa Wennberg

1993 — Ann-marie Gustavsson
1995 - 2004 Kristina Larsson

1995 —2004 Yvonne Nordberg

1995 -1999 Rose-marie Larsen

1996 — Anna-Karin Lorentzon
1996 — Gunilla Gronberg

1998 — Eva Hammarvik

1999 — Barbro Lambertsson

Distriktsskoterskor/sjukskoterskor Grabo

1959 — 1985 (?)

Annie Bauhn

1977 -1977 Margareta Svanlund
1975—-1990 Berit Johansson

1975 - Solveig Svensson

1978 — 1990 Ulla-Britt Johansson
1979 - Ingela Ohlsson-Hernqvist
1979 — 1982 Siv Wallin

1981 — 1982 Britt Forsstrom

1983 — 1995 Rose-Marie Harrysson
1983 Eva Hammarvik

1985 - 1991 Eva Hammarvik

1985 — 2001 Ingrid Zachrisson

1988 — Susanne Lennmyr Bick
1990 — 2001 Lena Réstam

1992 — Inga den Hartog
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Distriktsskoterskor/sjukskoterskor Vargiarda

1970 — 1999
1983 -

1985 — 1998
1987 — 1990
1988 -

1990 — 1993
1993

1996 — 2001
1998 -

1999 —
1999 -

Margareta Kjernald
Gunnel Sundberg
Kersti Milton
Lilian Jonsson
Birgitta Olsson
Lena Jerkefjord
Lilian Jonsson
Signe-Liv Ljunggren
Aina Erixon

Lilian Jonsson

Gun Sjostrand

Distriktsskoterskor/sjukskoterskor Herrljunga

2777

2777

1977 - 1985
1980 -

1980 -

1983 — 1985
1985 - 1997
1986 -

1987 -

1988 — 1996
1992 — 1993
1995 —2004
1996 -

1998 -

1999 —
1999 -

Barnmorskor

Kersti Milton

Elisabeth Alavik ?
Margareta Korberg

Anita Hermansson

Irene Marinder

Elisabeth Alavik ?
Gunnel Karlsson

Margareta Levander-Nilsson
Gun Blomberg

Gun Blomberg

Birgit Ljungqvist

Lars-Goran Blomgren

Irene Marinder

Wiveca Karlsson

Barnmorskor Lerum

1963 — 1994
1977 -197?

1980 -
1985 —
1993 -

Evy Johansson
Kristina Larsson
Elisabeth Widén
Anna-Stina Cederbom

Gun Rembeck Ungdomsmottagning

Barnmorskor Floda

27?
2777

1983 — 1985
1989 — 2004
1990 — 2001
1993 —2001

Anna-Stina Cederbom
Marianne Reinthol
Sylvia Séderlund

Ann Tornell (spadbarnsgruppen?)
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Barnmorskor Grabo

27?

27?

1991 - 1992 Ann Tornell (spadbarnsgruppen?)
2002 - Sylvia Séderlund

Barnmorskor Sollebrunn

2777

2777

1977 - Wivi-Anne Brandt

1979 - Inga Bandh  (Alingsés ?)

Barnmorskor Alingsas

27?

77?

1972 - Maj-Lis Backstrom

1983 - Elisabeth Lindsten (Ungdomsmottagning)

1997 - Ann Soderstrand (Ungdomsmottagning)

2001 - Ann Tornell (spadbarnsgruppen ?)
Barnmorskor Herrljunga

27?

27?

1976 - Marianne Svensson

1977 - Ingrid Killberg

1985 - Agneta Johansson

1986 - Birgit Carlsson
Barnmorskor Vargirda

27?

27?

1989 — Ing-Marie Davidsson

1996 - Inger Johansson (spadbarnsgruppen VAR?)

Vad ér spadbarnsgruppen?
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YRKES- OCH LEVNADSBESKRIVNINGAR - CV:S

(Under denna rubrik kan man ge nirmare beskrivning av “karridren”. Den som vill
kommer med.)

Lakare i Lerums lakardistrikt efter 1970
Dahlin Bengt R
Sedel 1.

Berndtson Helge
F 21/9 1932 Med kand. 1960, Med.lic. 1968 i Goteborg. Distriktslikare i Lerum 1970 —
1976.

Séderbergh Erik

F. Uppsala 29/1 1939 av bitr. 6ldk. Per Séve-Soderbergh och prov.ldak. Eva Lundgren. Gift
1964 m Ingegerd Snaar, dtr till tandtekniker Allan S o Berta Svensson. Barn: Magnus f 1964,
Hakan f 1968, Malin f 1970. Stud.ex Ornskoldsvik 1958, med.kand. Gbg 1960, Med.lic. Gbg
1965. Uldk. Ornskoldsvik, Varberg m fl 1963-65, uldk med. klin. Alingsds 1966-68, ulék.
kirurgen dér 1968-70, Likare i Ndolage Hosp Tanzania 1970.

Distriktslikare i Grabo 1970 - 1976.

Lundgren, Hans W.
F xxxx 1 Véxjo, studentexamen xxxx i YYY Med kand. YYY, Med.lic. xxxx i Goteborg,
Specialist i allmédnmedicin xxxx, M.D. 1989 i Géteborg.

Distriktsldkare vid Floda vardcentral, Lerum 1976 — 1987. Distriktsldkare och
véardcentralchef i Kiruna 1987 — 1989. Primirvardschef/bitr. chefslikare Primirvarden Osterlen
1989 — 1991. verksamhetschef/chefsdverldkare Borrby — Simrishamn 1996 — 1998. Distr. ldk.
och vérdcentralchef (1989-94) Borrby véardcentral 1989 — .

Doktorsavhandlingen: Diabetes typ 2. Department of Primary Health Care, Gothenburg
University, Gothenburg, Sweden ,1989.

Wik Olof

Hedelin Gunnar

I slutet av 60-talet - kirurg-assistent-period i Alingsés (ung. AT)

Borjade pé Brobacken i Lerum 1970. Chef pa vardcentral i Lerum fran1977 till. Gick 1
pension 2006.

”Jag har haft oéndligt ménga fina upplevelser och véldigt mycket kul under mina 37 — 38 &r i
omrédet. Under alla dessa ar har jag alltid med glddje gatt till jobbet (férutom under en kortare
tid 1 slutet av min chefsperiod nir nigra davarande medarbetare insisterade pa att jag som
verksamhetschef skulle 16sa sjukvardens alla bemanningsproblem)”.

Nojd Bengt-Ivar
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