SAMMANFATTNING

Sammanfattning hoppas vi stimulerar ldsaren att férdjupa sig i de olika avsnitten av historien
om primdrvarden. Den dr en forstirkt innehéllsforteckning 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 sjukvarden i Mittendlvsborg, da, nu och sedan —
konstaterade vi att medicinalrddet Axel Hojers planer pd en utbyggd 6ppenvérd pa 1940-talet
motte stort motstédnd fran etablissemanget. Den 6ppna vdrden byggdes ut pé sjukhusen i
landstingens regi. Staten, som hade hand om den 6ppna vérden utanfor sjukhusen —
provinsialldkarvisendet, misskotte sitt fogderi och det holl pd att helt raseras. Under 1950- och
1960-talen utreddes dock samtidigt framtiden f6r den 6ppna varden. Landstingen fick dverta
huvudmannaskapet 1963 och bdrjade 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 forordningar som
positivt paverkade den 6ppna varden. Det gjorde ocksa Sveriges blomstrande ekonomi och
framtidstro. Aret var 1970 och Primirvérden var fodd.

I del 2, Primérvardstiden, beskriver vi hur landstinget tog 6ver huvudmannaskapet for
provinsialldkarna med en genomgripande fordndring av den dppna varden utanfor sjukhusen.
Enlédkarstationerna ersattes efter hand med vilutrustade flerldkarstationer. Likarna fick
kvalificerad hjalppersonal pa mottagningarna, jourverksamheten omorganiserades i och med att
lakarna fick reglerad arbetstid, man planerade for fler ldkare motsvarande en ldkare per 3.500
invanare. Distriktsvarden samlokaliserades med ldkarstationerna till vad vi kom att benimna
vardcentraler.

En omvirldsbeskrivning

Vi borjar historien med en ekonomisk och medicinsk omvérldsbeskrivning. Under hundra &r
fram till omkring 1970 hade Sverige en lang och uthéllig ekonomisk tillvixt, som inte hade
ménga motsvarigheter i védrlden. De fOrsta &rtiondena efter andra varldskriget innebar ett starkt
uppsving for sdvil 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 sarskilt 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 Gverbrygga tiden fram till
nésta uppging. Men detta visade sig vara en felkalkyl. Svenskt néringsliv drabbades samtidigt
av en egen, hemmagjord kostnadskris, som forvarrade oljekrisens skadeverkningar. P4 grund av
timlonedkningar och stora hdjningar 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. Sdledes forvérvsarbetade 1965 var tredje gift
kvinna, men i bdrjan av 1980-talet arbetade tvd av tre gifta kvinnor utanfér hemmet. De flesta
anstélldes 1 hélso- och sjukvarden och omsorgssektorn.

I Sverige har den offentliga sektorns framvéxt skett genom skattefinansiering. Med vixande
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, d& 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
genom offentliga och enskilda ataganden har vélfardsinsatserna inneburit stod dven for
eftersatta samhallsgrupper. Vilfdarden skapade sin egen sjukdomsbild. Minskad fysisk aktivitet



och overvikt i sitt sldptdg framkallade en 6kning av hjért- och kérlsjukdomar. Landets aldrande
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 vélfardsstatens stora dtaganden
sdsom barnomsorg, sjuk- och aldringsvard och stdd at arbetslosa. Bland annat hélso- och
sjukvérd drabbades av den framtvingade sanerings- och besparingspolitiken. I
kostnadspressande syfte stélldes i den offentliga debatten krav pd 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 forhéllandena 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 socialforsikringar, utbyggnad av vard
och omsorg och satsning pé utbildning.

Under 1960-, 1970- och 1980-talen kom ett flertal reformer som péverkade 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 sdrskild erséttning till landstingen, som bland annat finansierade
utvecklingsprojekt, Adelreformen 1992, som dverforde ansvaret for dldrevarden till
kommunerna,

Spri Institutet (Sjukvardens och Socialvirdens Planerings och Rationaliseringsinstitut)
bildades 1968 for att bistd huvudménnen i utformningen av hélso- och sjukvarden. Lerums
primérvards utveckling kom i mycket att positivt pdverkas 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 priméarvardens
utbyggnad.

Nya hélso- och sjukvardslagar 1982 och 1992 innebar en 6vergang frén sjukvardspolitik till
hilsopolitik, vilket starkt praglade utvecklingen av primérvérden i Lerum. Den senare innebar
ocksa att primérvardens ansvar for dldrevarden dvergick i primdrkommunal regi, den s.k.
Adelreformen. D3 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 4n primérvardens.

Det blev under 1980- och 1990-talen ett sorts systemskifte. Ansvarsomréden 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 vardpersonalens drifts- och arbetsformer. Man ville effektivisera
resursutnyttjandet. Fler privata vdrdgivare noterades. Man borjade att tillimpa
marknadsprinciper i styrningen av den offentliga varden. Ny budgetstyrning inférdes 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 "Sjukvdrdsmdnnen har — i strid mot statsmakterna intentioner — byggt upp en vdrdstruktur
med en efter internationella forhdllanden stark 6verbetoning pd dyrbar specialistvdrd.” trots
upprepade politiska uttalanden om prioritering av primdrvarden som skall utgéra basen i
sjukvdrden hade fortsatt satsning skett pd sjukhusbaserade vdrd.”

Primérvardens uppbyggnad under 1970-talet

Vi beskriver “Primérvérdsbegreppet”, myntat av Socialstyrelsen 1969, samt primérvéardens
innehall och mal. Malbeskrivning och maluppfyllelse gar som en rdd trdd genom hela
dokumentet: Nérhet, Tillgédnglighet, Helhetssyn, Kontinuitet, Kvalitet/sdkerhet, Samverkan.



Vardcentralen, basenheten i priméirvirden, innebar en samlokalisering av tidigare
lokalmaéssigt spridda verksamheter i den 6ppna hélso- och sjukvarden kompletterat med apotek
eller apoteksfilialer.

Hur provinsialldkarens omradesansvar overgick i primérvirdens befolkningsansvar och blev
kvar i denna form i Lerum trots flera angrepp frén politiker bl. a. i huslékarsatsningen och
ménniskors mojlighet till 1dkarval utanfor distriktsgranserna. Allmédnmedicinens arbetsfalt
beskrivs med en samhéllsmedicinsk profil. Mélen fortydligas.

Lerums likardistrikt

Lerums lakardistrikt, senare primédrvardsomréde, bildades 1970 lika med Lerums kommun
med tdtorterna Grabo, Floda och Lerum, som kom att fa var sin vardcentral, Lerum redan fran
starten 1 Hilsohuset i Lerums centrum, Floda 1976 och Grébo 1978. De tidigare ldkarstationerna
beskrivs.

Brobacken, Lerums forsta vardcentral i priméirvardsblocket i sodra sjukvardsdistriktet
1970 startades 1 Hilsohuset i Lerum, en treldkarstation, distrikts- och mddravard, tandvard
och apotek. Samtidigt hade landstingets hilso- och sjukvard delats ett norra och ett sddra distrikt

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

Brobacken en utvecklingsvirdcentral

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 forbéttra kvaliteten 1 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-kostradgivare.

Koerna vixte emellertid och tillgdngligheten var dalig. Spri anlitades da 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 10sningar pa tillgénglighet, akutansvar, kvalitet
i forsta kontakten liksom hur man skulle prioritera och samverka med sjukhusen (KAR —
kontaktorsaks-, atgérds register), ett bokningssystem for bade akuta fall (brddskegradsindelning)
och dterbes6k med kallelserutiner ingick i lerumsmodellen. En mycket anvéndbar och populér
blankett R/P-blanketten utformades. Den foljde patienten frin telefonkontakten, genom
mottagningens olika aktiviteter till dess att man skrev journalanteckningen. Den anvidndes ocksa
1 bokningsrutinerna. Ledningsfunktionen vid vardcentralen fick ocksé hjélpmedel i
vardplaneringssystemet. Som en bonus utvecklades en sjukvardsupplysningsfunktion som
senare spreds till Bords och till ménga 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 N6jd, 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 N6jd),
rokavvénjning och kost- och motionsverksamhet. En produktionsstudie genomfoérdes liksom en
journalstudie. Mé&nga rapporter producerades. Hans Lundgren, som var en av de mest ivriga
“utvecklarna”, kom sérskilt att engagera sig i friskvard, dven pé landstingsnivd, samt



diabetesproblematik. Det senare resulterade i den forsta doktorsdisputationen pa
Allménmedicininstitutionen i Géteborg.

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
atervédnde till Grbo dér han borjade 1962.

Grébo vardcentral tog upp lerumsmodellen men kom att vidareutveckla
informationsbehandlingen med inriktning pa priméirvardsjournalen. 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 vardcentral. Detta beskrivs i alla
sina funktioner. Bl. a. gjordes en ldkemedelsmodul med direktéverforing av recept till
vardcentralens apotek. Forsoket var ett landstingsprojekt for att utréna datorns mojligheter i
patientadministrationen. Det inleddes 1984 och avslutades 1987 med ett flertal rapporter som
foljd. Forsoket, som var i ndra samarbete med Kronans vardcentral i Sundbyberg, resulterade i
det forsta heltdckande, fungerande datorstddda vardinformationssystemet i priméarvéarden i
Sverige — ja 1 hela hélso- och sjukvérden. Det system som valts, Swede*Star, kunde anvindas
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 datorinférandet (1985) beskrivs. Mycket hade fordndrats i
rutinerna och personalens arbete paverkats. Speciellt 1dkarsekreterarna hade fétt en
nyckelfunktion i den datoriserade verksamheten med okat status som foljd. Detta beskrivs.

Ny vardcentral i Lerum 1984 Flytten fran Brobackens véardcentral i Halsohuset var
efterldngtad. Man fick en egen vélplanerad tvavaningsbyggnad (det var en ny generation av
vardcentralsbyggnader), dér alla enheter skulle 4 vilanpassade lokaler. Barnldkarna som hade
egen “barack” pd Pomonaomradet medgav, efter ett visst motstand, att flytta in tillsammans med
de andra. Barnlékarna anpassade sig snart och fann att de néra kontakterna med de dvriga var
positivt. Mycket kom att utspelas i den nya vérdcentralen, vilket beréttas om under olika
rubriker 1 fortsédttningen. En nyhet var inférandet av ”6ppen mottagning”. En snabbmottagning
dit patienter fritt kunde soka utan féregaende telefonkontakt. Den 6ppna mottagningen lades ned
1997 och ersattes av en snabbjourmottagning och att sjuskéterskorna telefonradgivning
utdkades. Distriktskoterskemottagningen i Hulan, som funnits redan fére den nya vardcentralen
Oppnades flyttade in samtidigt. Gunnar Hedelin, som varit chef p&4 Brobacken och pa den nya
vardcentralen, avgick som saddan ar 2001 och chefsrollen férdndrades.

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

Christer Forsell berdttar om barnldkarverksamheten i Alingsés, 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.
”Smaé patienter dr ocksé patienter” konstaterar Ragnar Bergstrom i en artikel 1996.

Distriktsvard 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 beréttade i en intervju om vad som hénde
distriktsvarden 1970 —2000.



Evy Johansson, barnmorska i Lerum under méinga ar beréttar om den kraftiga utvecklingen
av mddrahédlsovarden.

Barnhélsovérdens basprogram presenteras. Och hur en barndietistverksamhet etableras i
Lerum.

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

Foretagshilsovard. Intern sddan fanns i Alingsds. Extern testades i ett forsok 1 Vargérda.

Folkhilsoarbete blev ett ideal i primérvarden.

Sjukvérdslagen 1983 tar upp ansvar for hdlsan bade individuellt och for landstinget. En
offensiv hédlsovérd skulle bli en del av sjukvéirden pé alla nivéer. Detta faststélldes i landstingets
hélsoplan redan 1977. Lerum borjade omgaende arbeta med hélsoprojekt, som beskrivs i olika
avsnitt (Brobacken, Floda vardcentral, Samverkan med apoteket, FoU). I detta avsnitt beréttas
om olika former for prevention, egenvéard (apotekets medverkan) och friskvard samt om
Hilsoenheten i sodra Alvsborg. Vi berittar ocksa om folkhilsoarbete i Lerum.

Aldrehiilsovard i utveckling. Solweig Kirrman 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, dd kommunen helt tog dver dldreomsorgen. Primérvéardens 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 ocksa mycket progressiva.

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

Samverkan inom kommunen med socialtjdnsten 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 socialtjénsten redan fran borjan.

Om man skall rehabilitera l&ngtidssjukskrivna behdvs samverkan mellan ménga aktorer. En
modell beskrivs som utarbetades i Lerum tillsammans med Rehabkliniken i Bords i borjan av
1980-talet. Den bygger pé det faktum att det ror sig om manader om man skall fa en sjukskriven
patient dter i arbete. Om aktorerna i processen inte snabbt samverkar blir det ’en l&ngbank” 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 nodvéndig for effektivare vard.

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

I Lerum genomfordes pé attitalet ett samverkansprojekt. En egenvardsbroschyr framstélldes
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 Graboforsoket med datorisering av
lakemedelsforskrivning, vilket beskrivs har och i avsnittet om informationssystem och
datorjournal.

Privatlikarna i Lerum beréttar Bengt-Ivar Nojd om.



Primérvardsjouren, en foljetong i samverkan mellan primirvéird och lasarett.

Historiken beskrivs, fran jourcentral i Alingsas 1970 med samverkan med lasarettet tills
lasarettet forst tog dver nattansvaret och att till slut nattjouren forsvann liksom
primérvérdsjouren. Genom en jourutredning 1988 fér vi reda pé detaljer i verksamheten. Den
ger ocksa tdnkbara 16sningar pa problematiken. En var en decentralisering med egen dygnsjour i
Lerums primérvardsomréde. Likarforbundets riktlinjer for jourtjénstgéring refereras.
Avslutningsvis ges jourutredningens forslag till dtgérder, som innebar kvillsmottagningar pd
vardcentralerna med senare 6ppnande av jourcentralen m. fl. Kvéllsdppet kom att genomforas
vid badde Lerum och Flodas vardcentraler men lades ater ned sd smaningom.

Husliikare — Lerum provar olika modeller.

Tva husldkarlagar refereras frdn 1978 och 1992. Lerum provade olika modeller for
genomforande vid de tva tillfallena. Modellerna byggde pd kvarhallet omrédes- 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 “privatlékare” i ett primarvardssystem utan
teamarbete, breda kontakter ut i samhéllet, 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 primérvérden.

Historien slutade med ett byte av politiker och upphévande av husldkarlagen 1994. Lerum
kunde fortsétta som tidigare — att finna sina vagar 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 ifrén starten. Manga 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 finansieringskailla.

Sé fick dd 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 Allmidnmedicinska institutionen i Goteborg intensifierades.

Alvsborgslandstingets FoU-policy och organisation under 1990-talet beskrivs. Nir
landstinget upphorde och 6vergick i 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 allmédnmedicinen och
lokalt i v8rden i Mittendlvsborg. Mycket har fokuserats pa ldkarnas utbildning, s& ocks& denna
beskrivning, men under 1990-talet s& 6kade insatserna ocksa for sjukskoterskor och
barnmorskor.

Provinsialldkarfonden, som skapades av frn 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 Mittenilvsborg, 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-lékare (allméntjénstgérande likare) hade intrétt pa 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 (Ndmnden for Lakares
Vidareutbildning). En sddan avstamp gjordes i Hjo-kursen 1980 med Lennart R4stam och Bengt
Dahlin som kursledare. Kursen beskrivs liksom foljdkurserna i landstinget.



For att ”styra” de kommande allménlékarna ideologiskt utformades kurser i allmdnmedicin,
Flera sddana med borjan 1983 genomfordes i Lerum pa Aspendsgérden. Kursinnehall liksom
resultat beskrivs.

Kontakten med universiteten genom Allmédnmedicinska institutionen och tidigare bl.a. Dalby
i Skéne hade varit goda. Bengt Dahlin blev kanske dérfor utsedd som arbetslivsrepresentant i
Grundutbildningsndmnden vid medicinska fakulteten 1 Goteborg 1990. Da man héll pa att se
over grundutbildningens organisation och innehdll 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 primérvirden 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 Grbo och senare under
1990-talet med en helt genomford datorisering av primérvéarden i Mittendlvsborg. Detta avsnitt
fordjupar kdnnedomen om utvecklingen. Inte minst beskrivs Graboforsoket ganska ingdende
med rapportering i ett flertal delrapporter

Projektledningen konstaterade om Gréboforsoket — 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 lékarsekreterarnas arbetsinnehéll under 1990-talet.
Sveriges ldkarforbunds datapolitiska handlingsprogram 1980 och 1991 refereras.
Avslutningsvis ett par rapporter om IT infor 2000-talet, som onskar flexiblare system och bittre
kompatibilitet.

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

Mycket av framstéllningen hér handlar om tiden ndr Lerum var eget primérvardsomrédde med
egen politiker- och administrativ ledning. Det var en viktig och positiv tid i Lerums priméarvards
historia, som visar pa att decentralisering kan vara ndgot mycket positivt i organisationen.
Avsnittet refererar landstingets ledningspolicy 1986 som lag 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 vardcentralens
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 Siidow omradesdirektdr, vilket
var ett gott val. Hon kunde fora vidare mycket av lerumsandan i hela priméarvarden. Kansliet
flyttade till Oscarsgatan i Alingsés i den for Mittendlvsborg gemensamma administrationen, dér
det fortfarande finns kvar idag (2005). Cirkeln var sluten.

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 priméirvérden,
vardcentralerna, dér jobbade personalen pé som tidigare. Om én frustrerade dver all turbulens.

Ambitioner, personal och produktion

I detta avsnitt beskriver vi hur under aren resurser tilldelats och anvénts/prioriterats i
primérvérden. En “servicetrappa” som konstruerades i Lerum blev uppmérksammad i hela riket.
Den ger en vink om hur ménga allménlédkare som behovs relaterat till betjiningsomrédets
storlek och till besok per invénare och dr. Enligt den skulle primérvérden 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 besok per invénare och &r trots att ldkarantalet 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 utméarkande for den svenska medelvigen
mellan kapitalism och socialism. Senare kom de goda relationerna mellan arbetsmarknadens
parter SAF och LO — symboliserad av Saltsjobadsavtalet 1938 och dvergéngen till centrala
16neforhandlingar under 1950-talet — att framhévas. Aven den svenska vilfirdsstaten med dess
arbetsmarknads- och jdmstilldhetspolitik och olika transfereringar har kommit med i bilden.

Liksom den generella svenska modellen utgick sjukvardsmodellen frén samordning och
samforstand mellan jimbordiga 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 specialistvard, medan
primédrvirden ansag sig satt pa undantag.

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

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

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

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

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

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

offentliga sektorn férebdadas.”

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 priméarvardens forsta artionden. Mycket gott kom ut ur de reformer som
byggde pa Hojers tankar pa 1940-talet. Kvaliteten inom primérvarden dkade pétagligt pa alla
omraden. Likartitheten flerfaldigades. Trots detta verkade malséttningarna for hogt satta.
Orsaken till att mal och medel inte kunde samsas vill vi diskutera tillsammans med
primérvardens aktorer i del III av denna historiska trilogi.

Referenser och dvriga bilagor kommenteras inte i denna sammanfattning.

Lycka till med f6rdjupningslasningen!
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