PRIMARVARDENS UPPBYGGNAD UNDER 1970-TALET

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

Primérvardsbegreppet

Tankegéngarna i Socialstyrelsens principprogram for 6ppen vard (1969) vidareutvecklades i
ett arbete som bedrevs i 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 “primérvéard” 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 star:

Oppen vird i ett geografiskt begrénsat omrdde, dimensionerat pd sddant
sdtt att huvuddelen av befolkningens behov av specialiserad éppen vdard
skulle kunna tillgodoses inom omrddet. Omrddet kunde bestd av flera
kommuner eller utgora del av stérre kommun med minst en vdrdcentral i
varje kommun eller kommundel. Specialiserad vard kunde baseras pad en
storre vardcentral med forgreningar till mindre vardcentraler inom
primdrvdrdsomradet. De mindre vardcentralernas viktigaste uppgift skulle
vara att ge ndrhetsservice i hdlso- och sjukvadrdsfragor 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 fran ndrmaste
storre vardcentral.

Forandringar av den 6ppna varden kom att bli varierande i olika landsting. En tolkning var
att primédrvarden skulle vara en organisation av den dppna varden utanfor sjukhus med primért
ansvar for befolkningens hélso- och sjukvard i ett geografiskt avgransat omradde motsvarande
primidrkommunen. 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 behdll i landstinget den specialiserade 6ppna vérden vid lasaretten anknutna till
klinikerna. Sjukhusens 6ppna specialiserade vard ansdg man inte kunna betecknas som
primédrvérd. Specialistldkare i 6ppen vard vid Alingsés lasarett tillkom under 1980-talet med 2
gynekologer, 2 psykiater, 2 6gonlékare och 1 6ronlédkare.

Undantag var barnlidkare som kunde lokaliseras ute i lakardistrikten vid vardcentralerna. De
fick da tjanstekonstruktionen distriktsldkare tillhdrande priméirvérdsorganisationen. Man
motiverade detta med att alla som arbetar pa vardcentral, i primédrvérden, maste ha samma mal
och kontaktvégar. Distriktsbarnldkare 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 Pomonaomrédet i centrala Lerum.

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

Primérvardens innehall och mal

Primérvardens i Mittenédlvsborg verksamheter:

Vérdcentraler med distriktsldkare (allménlékare och barnlékare) och den personal som
arbetade pd lakarmottagningarna, distriktsskoterskor och barnmorskor med deras



mottagningspersonal, distriktssjukgymnaster och distriktsarbetsterapeuter; Sjukhem,
hemsjukvérd och s& sméningom ocksa Tandvarden med tillhérande personal.

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

Primérvardens ansvarsomride var:

* Befolkningens priméra behov av hélso- och sjukvard i betjdningsomradet
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). Primiarkommunen fick da ett hilso- och sjukvardsansvar och ddrmed tog dver
sjukhemsverksamheten och de delar av distriktsvarden som omfattade hemsjukvard. Till dess
hade nagon av distriktsldkarna 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 sekundér
prevention. Primdrpreventionen innebar hilsoupplysning, vaccinationsverksamhet och annat
smittskyddsarbete. Sekundéarpreventionen 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 médrahédlsovérden.

Priméarvardens mal var/ar:
*  Narhet
* Tillgénglighet
* Helhetssyn
¢ Kontinuitet
e Kuvalitet/sdkerhet
e Samverkan

I ssmmanhanget myntades ocksa begreppet ”Lagsta Effektiva OmhéndertagandeNiva”
(LEON). Man anség 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 primérvarden skulle bli
”gatekeeper” (grindvakt) gentemot sjukhusens dyrare vardform. Genom att uppfylla
primédrvirdens 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 omréade i regel pd hogst 15.000 invénare, en primdrkommun eller del av en sidan.

Enligt Socialstyrelsens 6ppnavérdsprogram 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



socialvdrden. Det rent sjukvardande arbetet forutsattes bli av allmdnmedicinsk karaktir med viss
specialistmedverkan framst inom barnmedicinen eller utformad som konsultverksamhet for
lakare frdn ndrmaste storre vardcentral.

Alvsborgslandstinget foljde i stort sett dessa intentioner men specialistvardcentralerna blev
istdllet 6ppenvardsmottagningar 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, gonmottagning med tvad dgonlékare och
Oron- nés- och halsmottagning med tvé oronlékare. Senare utlokaliserades en
psykiatermottagning till Lerum med ett psykiaterteam — lékare, psykolog, sjukskdterska och
kurator.

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

Omrédesansvar

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

Omradesansvaret for den nya priméarvardsorganisationen var bade geografiskt och
innehallsmassigt. I primarvardsorganisationen behdll man det priméra ansvaret for
befolkningens hélsa inom betjdningsomradet/priméarvardsomrédet. Ansvaret omfattade alla
dygnets timmar och alla som vistades i omrédet bade fast och tillfédlligt. 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
foregéngsgestalter, att det var av stor betydelse att en GP larde kidnna 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. Viantelistor och
handléggningen av virdsdkandes
problem var kidndes av befolkningen
ocksa som délig tillgénglighet och
kunde orsaka medicinska
kvalitetsproblem.
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murar mot befolkningen. De som av
ndgon anledning lyckats ta sig dver
muren blev dock mycket vil
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 l0sningar for att leva upp till tillgédnglighetskravet. En sddan 16sning var inrédttande av
gemensamma mottagningar for flera vardcentraler pa ”obekvim tid”. Jourcentraler skapades dit
befolkningen hiinvisades efter “kontorstid”. Aven dagtid blev tillgingligheten ett problem
eftersom resurserna var knappa och befolkningen hade fétt 16ften om att vardcentralen skulle
hjalpa dem med alla hilsoproblem. For Lerums del innebar det att man fick se dver sina rutiner
speciellt vad gillde tillgéngligheten till vardcentralen och dess personal. Det gjordes i
samverkan med Spri (Sjukvardens och Socialvardens Planerings- och rationaliseringsinstitut).
Telefontillgdnglighet blev en nyckelfrdga i sammanhanget. Man stravade mot att befolkningen



skulle kontakta vardcentralen per telefon for att kunna 6ka den planerade varden och undvika
koerna i vintrummen, som varit provinsialldkartidens verklighet.

Helhetssyn och samverkan

Helhetssyn innebar att primérvérden 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 primadrvardsomradet kédnna
patientens narmilj6 frén vaggan till graven och den sociala strukturen i omradet. For detta var
samverkan mellan olika virdgivare, kommunala och statliga instanser viktig. Helhetssynen
innebar ocksa att sjukdomsdiagnostiken skulle sta pa tre ben: Kroppens, Psykets och det Sociala
nétverkets. Speciellt det senare skulle primérvérdslidkaren 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, ldngre semestrar, tjanstledigheter och tid for utbildning méste man finna
modeller for att ge en tillfredsstdllande kontinuitet mellan virdgivare och patient. Hur detta
skulle goras kom att bli en foljetang under kommande artionden, en diskussion som &dnnu 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 ldkarnas tjdnstgoringstider.
Lerumsmodellen for vardplanering, som beskrivs i det foljande, var en sddan metod. Lerum
hade ocksé en husldkarmodell som i grunden byggde p&d omradesansvar och den
vardplaneringsmodell som utvecklats dir.

Kvalitet

Genom att satsa pa vidare- och efterutbildning av personalen skulle vardens kvalitet sékras
pa ett béttre sétt 4n tidigare. Den gamla provinsialldkarorganisationen gav varken tid eller
ekonomisk mojlighet till efterutbildning. Behov 6kade alltmer i och med att standigt nya
landvinningar kom inom medicinen, som ldkarna méste hélla sig a jour med. Provinsialldkarna
hade ofta en méngarig sjukhustjénstgéring innan de fick sin tjanst i oppen vard. Néar yrket blev
mindre attraktivt och sjukhustjénsterna 6kade kom méanga av ldkarna pa 1960-talet att ha kort
sjukhustjanstgoring. En ny lakarutbildning infordes for att ge battre bakgrund till distrikts-
/allménldkarbanan. Dels skulle alla ldkare fore legitimation gé en 18 ménaders
allméntjanstgoring (AT-ldkare) varav sex manader vid primérvardsenhet dels inférdes en
fortsatt vidareutbildning (FV-tjanstgoéring) under 3 — 4 ar for att f& verka som specialist med
egenansvar. Allmdnmedicinen blev da en specialitet bland andra. Dessutom satsades lokalt pd
regelbunden efterutbildning for distriktslikarna. En sddan lokal efterutbildning initierades i
Mittendlvsborg med ett utvecklingsarbete som drevs frdn Lerums primédrvardsomrade.



LERUMS LAKARDISTRIKT BILDAS

Sjukvérdsstyrelsen i Alvsborgslandstinget beslét att f o m 1 januari 1970 skulle
lakardistriktens granser f6lja kommunblockens. For Lerums del innebar detta att Lerums
dévarande kommun, Stora Lundby och Skallsjo kommuner geografiskt blev ett ldkardistrikt.
Férsamlingarna i kommunen var Lerum, Skallsjo, Stora Lundby och Ostad. Titorterna Lerum,
Floda och Grébo.
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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
centrum, en enldkarstation vid Viistergdrdsskolan i Lerum (Pomona)
kommer att sammanforas dit. ....Behovet av provinsialldkartjdinster for
Lerums ldkardistrikt berdknas till sju tjdnster. Dd landstinget dr beroende av
socialstyrelsens tilldelning av provinsialldkartjinster torde man fa utgd frdan
att det berdknade 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 Héilsohuset vid Brobacken i Lerum. Det blev
landstingets forsta egentliga Vardcentral med lakare, distriktsskoterskor, barnmorska och
tandldkare i samma hus. 1973 byggs Pomona om till en tvildkarstation, men eftersom det var
svért att rekrytera likare kunde inte den kapaciteten utnyttjas fullt ut. Patienttrycket var stort pa
de tillgdngliga ldkarna. 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 vardcentralerna ej haft resurser att ta emot
under dagtid. Befolkningen och vérdpersonalen 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 lakarstationen i Lerum

Lerums forsta ldkarmottagning, som byggdes 1944, 14g i en av tva tvvaningsldngor invid
jarnvégsstationen och den ddvarande brandstationen. I denna langa fanns i bottenvaningen
lakarmottagningen med Dr Nyman och kommunalskdoterskan syster Britt. I andra vaningen var
det tandvardsmottagning (tandldkare dr Jagerberg). 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 Halsohuset. Om denna lékarstation
dar Dr Nyman. Lerums fOrste provinsialldkare, var stationerad berdttas mer om i del 1.

Vid sidan om den gamla ldkarstationen pé Brobacken i Lerum. Rakt fram det gamla‘
apoteket, som senare blev socialkontor.



Det gamla apoteket i Lerum

Apoteket Granen i Lerum inréttades 1948. Lokal i ett hus intill provinsialldkarmottagningen
strax norr om Lerums jédrnvégsstation. Dess forste innehavare var Folke Schmeling. Han
eftertrdddes av Birger Krantz 1954. Samtidigt som Brobackens védrdcentral flyttade in i
Hilsohuset 1 Lerum flyttade apoteket 6ver dit i bottenvaningen mot Brobacken. 1980 tog
Gunnel Anderberg dver apoteket, som 1985 flyttade till den nya vardcentralen vid
Goteborgsvigen.

Pomona lakarstation i Lerum

For att kunna forstidrka ldkarbemanningen i det snabbt vixande Lerum byggdes, som man da
trodde, en provisorisk enlikarstation vid Véstergardsskolan i Lerum (Pomona). Nér det visade
sig att Hélsohusets ldkare inte rackte till utdkades mottagningen till en tva-lakarmottagning ar
1973. Efterhand som vérdcentraler tillkom i Floda ar 1976 och i Gribo ar 1978 fick Pomona
istdllet tjdnstgora som distriktsbarnlédkarmottagning med Ingegerd Emrén som forsta ldkare dar
(1976). Det vixande gymnasiet i Lerum behovde lokalerna och ar 1982, som ersattes av en
provisorisk mottagning i barackutférande pd Pomonaomradet. Detta i avvaktan pa Lerums nya
vardcentral vid Goteborgsvagen vilken invigdes ar 1985.

Grabo lidkarstation fore 1978

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

Da Bengt Dahlin 1970 som vérdcentralchef flyttade fran Grabo lékarstation 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 borjade i Grabo 18 april 1977 och blev efter c:a 6 mdn ordinarie distriktslikare

(utan direkthandledning). Jag avidste Helge Berndtsson som vikarierade i Grdabo efter det

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

enldkarstationen (provinsialldkarbostadens annex). Korta perioder stodd 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 kdnde jag mig
efter alla ars utbildning pa olika kliniker. Hade god hjdlp av Anne-Marie Gustavsson,

Anita Andersson m fl.”
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Olof Wik vid skrivbordet i lakarexpeditionen. I bakgrunden dorr in till lakarbostaden.



Gynekologundersokningsstol i behandlingsrummet. Anvindes ocksa “hopfilld” som
kirurgbehandlingsbord. Anita Andersson assisterade hér.



DEN FORSTA VARDCENTRALEN —- HALSOHUSET PA
BROBACKEN

Lerums kommun, liksom de andra kommuner som ingick i Alvsborgslandstinget, var
geografiska omradden som betecknades som primérvardsomraden. I primarvardsomréadet skulle
finnas minst en virdcentral. I vardcentralen skulle all priméarvard 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 lakarmottagningen
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
mddrahélsovard. I huset fanns dessutom folktandvarden liksom socialtjdnst, skolkontor och
delar av kommunadministrationen. Apoteket flyttade ocksa 6ver fran de gamla lokalerna till
Hilsohusets gatuplan mot Brobacken. Denna samlokalisering gjorde att man kunde beteckna
Haélsohuset som Mittenélvsborgs forsta egentliga vardcentral.

[:% Primarvarden
w | Lerum

Brobackens trelikarstation
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Den nya vérdcentralen i Lerum 1970 syns i bakgrunden. I férgrundet det gamla apoteket som
flyttade till det nya huset. Det gamla huset togs 6ver av socialkontoret.

I andra véningen av Hélsohuset inrymdes likarstationen, 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 nidstan som — tre “enlékarstationer” i
vardcentralen. Gemensamma utrymmen var: Reception, véntrum, 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
No&jd) och en AT-ldkare, sjukskoterskor som tjanstgjort var (Ulla Blomberg, Maria Thomasson,



Margareta Carlsson, Margareta Svanlund, Gunnel Klofsten), en laboratorieassistent (Birgitta
Johansson/Nilsson), sjukvardsbitraden (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:

“Lékarstationen Brobacken éppnades vdren 1970. Det var en treldkarstation med plats
dven for en underlikare. Chef var Bengt Dahlin och dessutom tjinstgjorde Bengt—Ivar
Nojd och Gunnar Hedelin. Den sistnimnde tog over chefskapet ndr Bengt Dahlin under
den andra delen av 70-talet blev blockchef for Sédra Alvsborgs Primdrvdrd.

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

Mottagningen prdiglades av mdnga ldkarbesok och inte sdrskilt utprdglat teamarbete.
Dock hade vi bdade en blodtrycks- och en urindispensdr. Vi hade mdnga jourpatienter varje
dag- i ovrigt var vintetiden for ett likarbesdk ofta minst cirka en manad. 1977 genomférde
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.”

Ocksa 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-Ilikare till hjdlp (mestadels hjdilp - ibland belastning). Eftersom
Bengt dven var blockchef hade vi ersdittare for den tid han var borta fran 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 dver landet. Vintelistorna avskaffades arbetet Iopte
[friktionsfritt och patienterna var beldtna. Genom den "lokala rehabgruppen” stirktes
samarbetet med Forsdkringskassa, Arbetsformedling och Socialtjdnsten. Sjukgymnaster
och arbetsterapeuter blev naturliga samarbetspartners. Vi tre ldkare 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 hjdlptes dat. Jag minns en mdndagsformiddag dd
anstormningen var sdrskilt stor, tillsammans klarade vi av 50 akutfall under férmiddagen.
P.g.a. att vi hjdilptes dt kunde vi dta lunch tillsammans. Men det var inte bara vi tre ldkare
som skotte det hela, vi hade mycket bra medarbetare i sjukskoterskor, underskoterskor,
bitriden och sekreterare. Samarbetet med distriktsskéterskorna fungerade ocksd 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 ndgra ar att indela verksamheterna i funktionella block 1972. I de
forsta forslagen om hur blocken skulle sdttas samman ansags att primérvirden borde ingé i
sjukhusets medicinblock. Foretrddarna for provinsialldkarna sedermera priméarvarden, Torsten
Andrén, Dalsj6fors och Bengt Dahlin, Grabo, argumenterade for ett eget block, vilket det ocksa
blev efter en del forhandlande. I sddra sjukvardsdistriktet blev vi ett av 10 block. Den forsta
blockledning blev: Bengt Dahlin blockchef, Inga-Britt Borén blockforestdndare, handlidggare av
mddra- och barnhidlsovard var Inga-Maj Hékansson och personalassistent Gunnel Hernqvist.
Loner och andra dvergripande administrativa fragor handlades av sodra distriktets gemensamma
administration.

For att halla ihop primérvarden i sddra och norra sjukvardsdistriktet hade blockledningarna i
de biigge 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
nddvindighet 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 sjélvstiandigt
arbetande enheterna, oftast enldkarstationer. For det andra var det viktigt att bland de dvriga
(nio) blockcheferna fa forstaelse for primarvardens villkor och méjligheter. Blockcheferna hade
ménatliga moéten med sjukvardschefen dd man informerades och informerades varann om
verksamheten i s6dra sjukvérdsdistriktet. Motena forberedde ocksa fragor som skulle upp till
beslut i direktionen, dér sjukvardschefen var foredragande. Primérvérden som var under
utveckling och hade starkt stod frdn centrala politiker och forvaltningar ségs i resurshdnseende
som ett hot. Nér sd sméningom de storre vardcentralerna fick behov av specialister i dppenvérd
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 tjdnstekonstruktionen barndistriktsldkare med tillhorighet till primérvardsblocket. Om
barn- och mddravarden var det samma dragkamp. Den slutade med att verksamheterna skulle
tillhdra primérvarden men i Bords ha en barnhélsodverldkare och en modrahélsodverlikare, som
ansvarade for metodutveckling och utbildning av personalen.

Snabbt organiserades regelbundna blockméten, dé 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, kiindes en decentralisering av
administrationen nddvindig. Primérvardsblocket delades in i fyra administrativa enheter med
decentraliserad personaladministration, lokala priméarvardsforestdndare och distriktsverlédkare.
En av dessa enheter var Mittendlvsborg med kansliet p4 S6dra Ringgatan i Alingsés.
Blockchefen och blockforestdndaren hade ddrmed en mer hanterlig ”ledningsgrupp” med
distriktsoverldkare och primarvardsforestdndare. De stora blockmotena samlades endast
halvarsvis. Distriktsoverldkare och priméirvirdsforestdndarna tog 6ver informations- och
diskussionsansvaret i sina omraden.

Primérvardsjouren
Bakgrund

Fram till 1970 delade distriktslékarna jourtjédnsten inom relativt sm& omradden med en eller
tvd kommuner. Ett av dessa var Lerum och Stora Lundby dévarande kommuner med tre
distriktsldkare i jourkedjan. Ldkarna var i beredskap i hemmet. Man gjorde ofta hembesok.
Manga problem 16stes dock genom stéllningstagande och rddgivning per telefon.

Reglerade arbetstid pa 42,5 timmar och kompensationsersattning for dvertid inférdes for
lakarna 1969. Men man forutsatte dock att ldkarnas sjukvardsprestationer skulle bibehallas
ofordandrade. Det var uppenbart att sé inte skulle kunna ske da arbetstiden for de flesta
provinsialldkare sedan lange hade varit ndrmare 60 timmar per vecka inklusive jourtjanst. Med
det fatal distriktslédkare 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 nyoppnad
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 véntande patienter i vintrummet. Jourcentralen var da dnnu inte etablerade i
befolkningens vanor vilket den senare blev.

Deltagande i jouren vid Jourcentralen var allménlékarna i Alingsés, Herrljunga, Lerum och
Vérgarda kommuner. Jourcentralen var 6ppen vardagar kl. 17-08 samt 16rdag och s6ndag kl. 08-
08. Eftersom jourtjénsten 14g utanfoér den reglerade arbetstiden fick ldkarna
”jourkompensationserséttning”, 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/ldkartjdnsterna med i det ndrmaste 50%. Koerna till mottagningarna 6kade 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
satt att 16sa bl.a. tillgdnglighetsproblematiken till mottagningen. Om detta beréttas péd annat
stdlle. Under helgerna anstélldes under ménga ar som regel jourvikarier for att minska
jourkompensationsuttaget under arbetsdagarna for distriktsldkarna. Jourvikarierna var
prestationsersatta.



EN UTVECKLINGSVARDCENTRAL,
BROBACKEN I LERUM

Brobackens likarstation kom redan vid starten i februari 1970 att fungera som en forsoks-
och utvecklingsstation for den 6ppna varden. Man anammade omgéende priméirvirdsbegreppet
och de méilsittningar detta stod for. Genom att stationen fick den forsta laboratorieassistenten i
primédrvirden 6kades kontakterna med centrallaboratoriet i Boras for kvalitetssékring av
provtagningarna. En urindispensér 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 virdcentral.
Lakarstationen tog som ett forsta steg upp ett samarbete med SPRI (da ”’Sjukvérdens och
Socialvardens Planerings- och rationaliseringsinstitut) for att mélinriktat se over sin verksamhet
i den nya organisationen.

Ett av de forsta projekten blev att utveckla ett nytt besdksplaneringssystem kopplat till
sjukvardsupplysning (se ndsta avsnitt). I Lerumsdistriktet fortsatte sedan samarbetet med Spri
under manga &r och med ménga projekt inom framfor allt informationsbehandling som
”problemorienterad journalforing” 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 Allmidnmedicinska 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 vart 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 primarvardsomradet under ndgra ar fick en egen lokal direktion och egen
administration, vilket underléttade beslutsgdngarna och bidrog till ett positivt lokalt
utvecklingsarbete.



Brobackens vardcentral och dess manga aktiviteter uppmérksammades bade i lokalpressen
och i annan press. Landstingets Tidskrift var en av dessa.

Ur Landstingets tidskrift nr 4/76

Likarstationen i Lerum visar vagen

Patientvanligare
och effektivare
men inte dyrare

Nlan iager vud man haver,

Diet recepied wr Kajsa Wargs kekbok —
rykibart ech siBndigl citerat — lae man [l
il Tikaratationen | Lerums i36art | Alsbargs
[En. Crelh det Br sanmerligen ime lige man
datadkenemil uian ait nEmaviee ha FiEC re-
supspamarna vidgade, YIkel bilr ld1a xom
migiik Enne bara Gbr ekonomiskl hist teasgda
polltiker uian [Hr ow alla,

LAt ous birja med en sammanfatialeg:

B it sysem for paticntbesdken som skalar
borl oo massa oniklig vEnietid, giv virdpee-
somalens arbete effekthare samiidigt som
det av nllt att ddma medger battee kontakt
mellan likare och patients Bl o majlighedon
afr bl belzamdind 5y samma lakase wnd<r
hela sjukdomufSrloppet sd [Enge delin kia-
firs fmoen dea dppnas vinden.

& En hladiryekakontrall som effektivare Gn
tidigare och utan it § ooddan tynga pi
h.H“:I;. |akarresurser drervakar och hpdnr
upp deiia a3l vanligare sjukdomslale.

& En dietiuhverhsambet com varje de [ etr

burdratal mya Gestopdngsbeikare, Fhoe-
poeniffresidndaren  vid  sfukheemme!  har
kuonmnt siita av ea balv arbetsdag av sin
ordingrbe (1d Fr att Grersifts likarens ka-
lorier, protelsce ol silaminer ikl moet-
ter, 13itmfBlk och sockerfrin anviiiningar,
Till glidje fir dlabetiker, patienter med [or
hagt Modictt sch hell vanliga tlockinar sim
[agt sip dill med Fir machet av kroppslig
pamdiin.

En wrindispensir e pit: smidige kolla
urln.ﬂ.g_\lnl':'l'-,tlnmr. kanske framst all ha-
tandel gir som det sk, och ge snabh mij-
lighet fill oya Sigirder om det skulle visa
sip aee elt dterfall dr pd +dp.

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

Fatiun ock nama pd perianalen § vanirom-
met. En detalj, en smattighed. Jarbw, men
neu cil tecken pd o oall man [Wrssker e
vefksambeien med pailemernas dpon,

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 betjaningsomradets innevénare. Problemen var manga nér stationen startade 1970 men
personalen var entusiastisk och ville 16sa problemen péa basta sitt.

For att informera befolkningen/patienterna om verksamheten vid Brobackens vardcentral
gjordes en posterutstéillning. Bilder frdn denna om olika verksamheter visas i det foljande.



Laboratorieutveckling, Lerum foregingare i primérvirden
Projekt om snabbodling for UVI-diagnostik tillsammans med James Denford, Bakt.lab,
Boras pé Brobacken i mitten pa 1970-talet.
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50 LITER BLOD
GICK AT TILL BLODPROVER

Forra bret vi 13.800 blodprover. Det motsvarar
ungefar 50, ml blod. De flesta blodprover utgdrs av
sankan (SR) 5.240 st och blodvirdet (HB) 4.898 st. Vi
shnder ocksd prover till Cantrallasaretiet for

specialbeddémning (3.582).

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

URINDISPENSAR
FOR BATTRE KONTROLLER

Har man haft wri infekction f&r man limna in tre
urinprov pd dispen med olika mellanrum. Nya
infektioner kan di upptickas | god tid. Kontrollerna
kostar ingenting.

301 patienter gick pd kontroll under forra &ret.

Pd 83 av dessa upptacktes en formyad infektion!



Urinvdgskontroll
uppskattad service

Dispeasirverksambet inrikiad pd wrinvigssjukdomar har bedrivits +id 1&-
karstationen | Lerum sedan 1971, Den skdes beli av eo aboratorieassvaend,
sam fignar (vl timmar varje tisdag och onsdagsfirmiddag dt kontrolltagning
och provasiisalog.

De festa ar patienitraa ir kvinnoer, Bland dem kommer de flesta | smd-
Nicksdldern och | didersgruppen 30—40 dr. Aland minnen &r dldenfrdel-
ningen ganshs jima med co v Gkaing | didern efter 80 idr.

Bland dem wom infe TullfGTjer komtrollerna hittar men on dominerands
gropp | didrarna 20—40 dr. | groppen kvinnor 20-—30 &r & wppfiljningen
mycket dilig. | en undersSkning omfaitande 274 kontrollerade patienter har
antalet reckdiy oppdit 6l ett 30-tal.

Maon har MGradkl (dnga app vad patleoterna tycker om verksambeten. Det
skedde | en slumpris wivald gropp som kom fiir kontroll. Som vEl var ati
viiata hade de on posithr instillelag. Intresantare var hambe ait de nistan
alla gillade den hesdkstld de hade villdelats,




Specialmottagningar
Blodtrycksdispensir

BLODTRYCKSDISPENSAR
FOR EFFEKTIV BEHANDLING

Blodtryckss ukdomen &r mycket vanlig.

Pi dispensiirer miiter en sjukskéterska blodtrycket

mellan |ikarbestken. Likaren fér pd sd sitt battre
. underlag for bahandlingen och patientan f&r regelbun-
! den kontakt med smma personal. Dessutom slipper

man en del |[Earbestk.

Under forra &t gjorde sjukskiverskan 1.735 blod-

tryckskontroller.

Ur landstingets tidskrift april 1976




Motion var ocksi ett tema

L4

Aotion?
; . L]
Givetvis!
. Har man sagl A misle man sdgs B,
Mar man sagl kost, miste man ocksd
- Som en komplottering av kostedd-
- peningen har Lerums Likarsiation se-
@an hosten 1974 deivit sdrsiiid mo-
sonsverksamhat, Tisdag, onsdag, tors-
Sag och sedan hosten 1375 ocksd lor-
ang e moticnerandet igdng en devg
smma por dag. Modarrangés dr Skid
ach frilufisirdmjancer

Forsta fBret deltog 26 persaner
Bitire  myreupplagningslermiga  och
mppade kilon — 33 kan resullatet ul-
a3 | genomenitt gick vikien ned 8.2
o,
Motionsverksamheten har e klart
wirde foe poatientons sbell fyaishs som
peykiska wibofinnando, sbgar lakarma i
'R & uvbrdering. Och dot tycker pation-
|| tema ocksd fast med elt annat ordval,

Om ocks patient 22 defar den upp-
fattmingen, viger vi dock inte gd i god
fdr. Han'hon bryter mot médnsires, Mar
ndmigen som den enda | et patent-
regaster pd 26 chat pd gin vkt GTE
kilo vid moticnsstanen — 68.9 vid det
akiuelis mbnilifiEer. Fast sedan sigaen
for kostrddgivningen hade patient 22
mirgkat o kilof

MOTION FOR BATTRE FORM

Far alla patienter som sdker for
verksamhet vid Brobackens la
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 viktnedgling, vilket
andra bantningskurer.

Landstinget utvirderar ocksd de
kunna starta liknande pd andra hi



Kostradgivning ingick i arsenalen
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DIETIST FOR LAMPLIG MAT .

Brobacken ldkarstation &r hittills den enda i landstinget
som har dietist. Marianne Forén heter hon som ger rid
~ om |amplig mat framfor allt till

sm:lmsiﬂm patienter

patienter med for mycket hludfmimm tex koles-
terol

patienter som viger for mycket

Patienterna remitteras till henne frén distriktsldkarna i
lakardistriktet.

Marianne Forén, som annars dr ekonomiforesténdare pa
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 utvarderar for
narvarande verksamheten for att kunna starta liknande
pd andra haill.

Ur landstingets tidskrift april 1976

Ekonomiforestandaren ingar
I vardlaget — som dietist

Cilmisled Bgg ! Treslos mas aldipa dond
il w0 b willel man pd hassiationen §
laomm [nf dicisifripan. Dhtia sagi

snilip rell | dee medic ks bohading-
rm, REie bant Lan Mirkindrs ssddlg ojuk-
imaisicha ok Ko s, pics liset dedp-
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i noh sodam Eljer kostaki per telelen
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e virde ook imiv fellt ks sinr peddl
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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 1dkarmottagningen. Telefonen blockerades.
Men inte bara det. Folk tycket att det var svért att hitta rétt, nd fram, fa tala med
sjukvérdskunnig person, fa hjialp. Manga tyckte att vantetiden fore ett besok var for lang. Ett
vanligt system var att ha ladnga véntelister, ddr man av kontorist placerades sist i kon allt
eftersom man kontaktat vardenheten. Véntetiden i vantrummet upplevdes ofta alltfor 1dng, inte
minst dé tidsbestillning inte inforts. Att inte fa trdffa samma ldkare som vid tidigare besok var
irriterande, d4 man fick upprepa sin sjukdomshistoria gdng pé géng. Ytterligare ett missndje var
att upprepade génger frén telefonkontakten till pd mottagningen (kassorskan,
provtagningspersonalen, lakaren) fa svara pa fragan ”Vad soker ni f6r?”

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

Ar 1973 pabérjades i Lerum arbetet med att forsoka hitta former for att nédrma sig
primédrvirdens mal. Det blev en ”l6pande virdplaneringsmodell” som kom att spridas 6ver hela
Sverige. Kanske var det forsta gdngen man i ett vardlag i landstinget arbetat mot gemensamma
maél. Resultatet presenterades i Sprirapport 3/77 "Handbok for 16pande vérdplanering vid
vardcentralen i Lerum”.
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Handbok
for Iopande vardplanering

Primérvardens uppgift var att ta ansvar for hilsotillstdndet hos betjaningsomradets
befolkning och se till att de minniskor som kontaktar vardcentralen fick den vérd de behovde
och som sjukvéarden kunde erbjuda. Detta liksom primirvardens mal, tillgénglighet, kontinuitet
och kvalitet, blev ocksé vardplaneringsprojektets mal.

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

* det skulle vara litt att komma fram per telefon och fé tala med en sjukvérdskunnig
person och att fa hjélp. ”Alla som sokte vard skulle i princip omedelbart kunna féa
kontakt med sjukvardskunnig person och dirigenom hjilp att ordna erforderliga
kontakter”. Detta innebar vardansvar med hog tillgénglighet.



* vantetiderna hemma for besdk pa enheten skulle vara acceptabla med hinsyn 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 fa triffa “ritt” lakare d, v. s. den som hon triffat forut eller
den som ér speciellt kompetent att ta hand om problemet. Patient/ldkarkontinuitet.

* vintetiden 1 vintrummet skulle vara kort och anpassa till vdrdbehovet.

* 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 méalen var:

* Patientmottagarfunktionen

* Registret "Kontaktorsaker — dtgérder”, som angav vilken atgidrd som normalt bor
viljas 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) dar all information samlades
fran patientens kontakt med patientmottagaren, genom mottagningsbesokets olika
faser och till planeringen av nésta besok.

Befolkningsansvaret — Tillgiingligheten

Som for provinsialldkaren var ansvaret for hilso- och sjukvérden i distriktet en central
uppgift for primarvarden under 1970 och 1980-talen. Befolkningsansvaret som forutom
sjukvérd ocksd innebar ett folkhédlsoansvar, att forebygga sjukdomar i befolkningen.
Tillgéngligheten till primérvarden var en nyckelfrdga. Utan tillgénglighet kunde vardcentralen
inte ta sitt befolkningsansvar hur duktig man &n var p4 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
hilsoproblem 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
hilsoproblemen i befolkningen medan vérdcentral B botar 15% (25%x60%) i sitt
upptagningsomréde.

Telefontillgiinglighet

”Telefontid” som var vanligt forekommande for att minska stdrningarna till mottagningarna.
For mottagningen innebar annonserad telefontid att telefonlinjerna blockerades (skyddsmur mot
befolkningen). Det fick inte forekomma. Telefontid” upplevdes oftast av patienten som lang
viantan i telefonkd eller av stidndig upptagetton.

For att 1 gorligaste man bidra till 6kad telefontillgédnglighet hade man fem ingdende linjer
(linjetagare) och alltid minst tva personer varav en sjukskoterska som kunde svara pa
inkommande samtal. Om patienten behdvde lakarkontakt per telefon var det ldkarna som ringde
upp pa 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 aterbesokspatienter 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 dterbesokstid. Man sénde provsvar
per brev enligt sérskilt formulér.
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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 dver tillgédngligheten per telefon visade att samtliga
telefonlinjer var upptagna i genomsnitt 5 % av dppethallandetiden. Flest samtal fanns mandag
formiddag. En motsvarande studie i Boras 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 f kontakt med
sjukvérdskunnig person och dérigenom hjélp 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 vardsokande skulle utan besvér och drojsmal kunna fé kontakt
med sjukvardskunnig person (sjukskdterska) under hela den tid mottagningen &r 6ppen.
Patientmottagarens till uppgift &r att goéra en forsta beddmning av den vardsdkandes
besvir/problem/symtom. Med ledning av detta, sin kunskap och det 6verenskomna
atgdrdsregistret fatta beslut om handlaggningen av patientens problem. Det kunde bli rad for
egenvard, besok pa mottagningen till sjukskoéterska eller ldkare med den bradskegrad atgarden
fordrade, overlatelse av beslutet till ldkare eller hdnvisning till annan vardinstans t.ex.
sjukhusklinik. De flesta problemen 16stes med enkel radgivning eller besdk hos sjukskdterska.
Hianvisningsrutinerna var dverenskomna med respektive klinik.
Ett exempel pd dverenskommelse med lasarettsmottagning:
”Fall” som kan hénvisas direkt till medicinklinik (enl. Boraskliniken)
* Som regel alla "ambulansfall” — medicinska katastroftillbud som lungédem,
drunkning, akut medvetanderubbning — om inte transporten dr for l&ng.
* Rejil blodning frdn mag-tarmkanalen (ev. till kirurgklinik.).
* Blodhostning (ev. lungklinik).
*  Akut pdkommen svarare brostsmaérta.
*  Akut pdkommen svarare andfadddhet.
* Plotsligt debuterande férlamning.
* Epileptiskt anfall.
* Forgiftning.
* Patient som regelbundet kontrolleras eller utreds vid med. mott. Och som akut
forsdmrats och bedoms behova ldkarkontakt.



Utbildning av patientmottagare med underlagsmaterial i form av “’Instruktionspirm for
sjukskdterska med rédgivnings- och hinvisningsfunktion” togs fram. Eftersom flera
sjukvardshuvudmén satsade pé jourcentraler och sjukvardsupplysning” med sjukskdterska som
forsta kontaktperson i varden kom Socialstyrelsen med anvisningar for denna funktion.
Anvisningarna reglerade sjukskoterskans ansvarsomrade och kontakten med ldkare.
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Registret "Kontaktorsaker — atgiirder”

Kontaktorsaks-/atgirdsregistret, KAR var ett vardcentralens virdprogram som angav
ambitionsnivdn med kontrakt for olika atgédrder. Det skulle ocksé ge ett réttvist
omhéndertagande inom upptagningsomradet. Det gav underlag for fortlopande diskussioner om
vardpolicyn pa enheten, resursutnyttjandet och handlaggningen av patientproblemen. Dessutom
blev det underlag for diskussioner med lénssjukvarden om hinvisningsrutiner for att ge ett
effektivare resursutnyttjande.

Sammanfattningsvis var KAR
* Ett vardprogram
*  Ett prioriteringsinstrument (vad vérdcentralen klarade av medicinskt och
resursmassigt)
* Ett kommunikationsmedel (primirvard — lanssjukvérd)
*  Ett utbildningsinstrument
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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
e Ogonsjukdomar
Oron-, nis- och halssjukdomar
* Etc.



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

KONTAKTORSAK ATGARD BRADSKEGRAD LAKARTID PROVER M.M.
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Utformningen var bra som underlag for utbildning och kontakten med ldnssjukvirden 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 primarvarden. 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 primérvarden”, Spri 1983

Briadskegradsindelningen
Fore inforandet av vardplaneringssystemet fick patienterna tid i den ordning de ringde och
bestillde tid for lakarbesok. Vintetiden blev oftast en ménad och mer for “icke akuta fall”. De
som inte ansag sig kunna vénta kom pé akutmottagningen, nagon ldkare hade sddan varje dag.
”Akutfallen” dkade stindigt med ldnga vintetider i vintrummet som f6ljd av den oplanerade
verksamheten. Det saknades dd ocksé tider for dterbesok efter akutbesdken. 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 férséka ha
tillrdcklig tid avsatt for patienter som behévde komma
* inom 1 —2 dagar (braddskegrad 1 - roda tider i bokningsschemat)
* inom en vecka (brddskegrad 2 — bla tider i bokningsschemat)
* inom en ménad (braddskegrad 3 — grona tider i bokningsschemat.
Oprioriterade besok och aterbesdk langre bort dn fyra veckor (planeringshorisonten) gavs
brédskegrad 4 — gula tider.



P& mottagningen kom patienterna in till ladkaren efter bokningstiderna. Akutfallen kunde fa
véanta 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 dndra 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 ldkartiden. ”Tidsbestéllning” fick inte forekomma. Varje
kontakt skulle bedomas medicinskt och 6vervdgande skulle goras angdende:
egenvard/radgivning; hinvisning; tid till den egna ldkaren. Nér och hur.
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Den vanliga tiden for ett beslutat ldkarbesok inklusive journaldiktering var 20 minuter, tva
moduler i tidboken. En modul kunde anvéndas vid besok dér 1dkaren fick hjdlp av sjukskoterska
och undersokning och receptskrivning gick fort, exempel droninflammation. Besokstiden fick
ocksa anpassas till ldkarnas 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 sdvil priméra kontakter som och aterbesok registrerades pé en
sarskild blankett kallad Registrering/Planering (R/P). Blanketten kom att bli en nyckelfunktion i
vardplaneringssystemet. Den foljde 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.



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

kallelsesystemet.
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Ledningsfunktionen — Vird- och resursplanering
Blanketter for ledningsfunktionen visas under rubriken DIAGRAM/Vardplaneringssystemet.
For att uppfylla mélen i verksamheten var man tvungen att ha en vl 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 dvriga virdenheter samt
fordndring av den medicinska policyn.

Omfordelning inom respektive likares mottagningstider, telefontider.
Omfordelning av patientflodet mellan ldkarna (ex. kapaciteten for akutfall som kan
dndras 1 influensatider, kontinuitetsaspekter m.m.).

Forandring av bokningsforutséttningar.

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

Aktualisering av dverenskomna instruktioner.

Information till allménheten.

Erfarenheter efter ndgra ars anviandning av vardplaneringssystemet blev t.ex. att:

Likare som verkat lange i distriktet blev dverbelastade med aterbesok.
Aterbesdkstiderna for likarna blev for manga sé att det saknades utrymme for
akuttider och nya patienter. Man kom fram till att man maéste sitta ett tak for
aterbesokskridvande patienter om ldkarna skulle f4 mdjlighet att vara tillgéngliga for
akutfall och korta &terbesdkstider (roda, blé och grona tider).

Det fordrades att man var lojal mot varandra och systemet.

Samtliga ldkare méste vara involverade i ledningsfunktionen och dérigenom fé
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 ldkarna

Négra resultat av virdplaneringen

Resultat pa patientfloden m.m. visas i tabeller och diagram under rubrikerna
TABELLER/Vérdplaneringssystemet och DIAGRAM/Vardplaneringssystemet.



Sjukvardsupplysning i sodra sjukvardsdistriktet 1977

Spri-projektet 3040 i Lerum “Lopande vdrdplanering vid ldkarstation” 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
mottagningsbesok. 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
primédrvirden. I Bords samordnade man pa fors6k mojligheten till att nd en medicinsk rddgivare
till en ”Sjukvardsupplysning” med sa hog telefontillgénglighet som mdjligt och med speciellt
utbildade sjukskoterskor i patientmottagarfunktionen.

Trots att mycket satsades pa den centrala sjukvéardsupplysningen i Borés 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 1
kontakt med sjukvérdsupplysningen. 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 vlrdcentralerna decentraliserad sjukvardsupplysningsfunktion.

*  En béttre samordning mellan primérvérd, vad géllde hdnvisningsrutiner.

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

Véardplanering i omviirlden

Lerums vérdplaneringsmodell 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 pa manga platser. Bokningssystemet med
brédskegradsindelning och R/P-blanketten fick den storsta 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 fran 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 virdcentral i
Vinersborg. Marklund utvdrderade medicinsk rddgivning pa vardcentraler och apotek i en
avhandling ” Medicinsk radgivning pé vardcentraler och apotek, Omfattning, innehall och
utvérdering med sérskild tonvikt pd vardcentralernas telefonrddgivning. Allmé@nmedicinska
institutionen Goteborgs Universitet 1990

Den lokala patientmottagaren blev pd 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 primérvéarden ett gott anseende
bland véardsdkande: ”Le nir du svarar i telefon, den som ringer hor att du ler”.
Bokningssystemet lag till grund fér ménga datorstodda vardadministrativa system som
utvecklades under 1980- och 1990-talen. Géran Westman tog i Vénnds 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 séindes 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, anvéinde 200 enheter helt eller
delvis, vilket var 28% av det totala antalet eller 50% av de svarande.



En oversikt over 1970-talet i Lerum

1969

1970

1971

1973

1974
1975

VAD HAR HANT SEDAN 1969?

Lerums lékardistrikt och Lerums kommun bildas av
Lerums och Grébo likardistrikt samt del av Alingsas—
Skallsjé forsamling.

I Lerum finns dd 3 provinsiallikare — 2 vid gamla Bro-
backens ldkarmottagning 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, forsikringskassa och
socialkontor.

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

Jourcentralen i Alingsés startar med jour kvillar, nitter
och lor- och séndagar. 70.000 ménniskor betjinas.

Vi ordnar plats for en underlikare och blir 4 likare pa
Brobackens lakarstation.

Genom ombyggnad av likarstationen vid Vastergdrds-
skolan (“Pomona’) kan ytterligare en underlakare
tjdnstgora i ldkardistriktet. Svirigheter att rekrytera
lakare gdr 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 besbksplaneringssystemet genomférs.
Ytterligare en barnmorska anstills fér att betjina Gribo
och Floda med stationering i Grébo.

Kostnadsfri preve ntivmedelsridgivning startar.
Vérdcentral i Floda borjar byggas.



1976 Virdcentral 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 Virdcentral 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 vardcentral i Alingsds med specialister som ocksé
1980skall betjana Lerum: 2 gynekologer, 2 psykiater, 1 barn-
psykiater, 2 ogonldkare och 1 6ronldkare.



