NYA VARDCENTRALER

VARDCENTRALEN I FLODA

Vérdcentralen, som invigdes 1976, planerades av landstinget men byggdes och uthyrdes av
ett privat bostadsforetag. Upptagningsomrédet motsvarade Skallsjo forsamling med dé cirka
9000 invanare med relativt sett 14gt antal dldre, cirka hélften av riksgenomsnittet.

I vardcentralen inrymdes: Likarmottagning med tva distriktsldkare och en — tvd underlékare
(AT eller FV), P4 mottagningen fanns tva sjukskdterskor, en underskdterska, tvd bitrdden, en
sekreterare och tva kontorister. Man hade 1977 13.500 patientbesok varav cirka 1/3 var akuta
besok.

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

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

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

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

I samma plan som ldkarstationen fanns dven distriktskoterskornas mottagning samt
maédra- och barnavdrdscentralerna. Aven apoteket fanns pd detta plan. En trappa upp
fanns folktandvdrden och i bottenplanet fanns férutom personalutrymmen dven
Forsdkringskassans kontor. Lokalerna var ljusa med vackra moderna textilier. De kom
ocksa att utrustas med konst ddr personalen fdtt vara med och vilja. Léikarstationen var
utrustad och tankt for fyra tjidnstgorande likare och ovrig personal anstdlld. For att ticka
behovet vid en fyrlikarstation. Tva sjukskéterskor, tvd kontorister, tvad ldkarsekreterare , en
heltid och fyra halvtider underskéterskor. Dessutom stiderska och vaktmdstare for hela
vdardcentralen. Laboratorieassistent anstdlldes dock inte eftersom underskéterskorna redan
hade viss utbildning i lab.arbete och kunde utfira de relativt enkla mikroskopiska uppgifter
som behdvs utforas pd en likarstation i akuta situationer. Ovriga prover sindes varje dag
till laboratoriet i Bords. Som heltidsarbetande underskoterska kom jag att en dag i veckan
skota blodtrycksmottagningen. Forutom erfarenhet av blodtryckskontroll fran min elevtid
pd anestesiavdelningen vid lasarettet i Alingsas, fick jag en mycket bra utbildning i hjdrt-
och kirlsjukdomar av en rad forelisningar vid Ostra sjukhuset i Géteborg. Till
ldkarstationen kom ofta studiebesdkare fran olika hdll i vart land. Trevligt och kédndes inte
alls belastande. Férutom AT- och FV- ldikare hade vi dven sjukskéterskeelever och
underskéterskeelever av vilka dven vi hade en del att ldra. Under min tid pa Floda
ldkarstation som underskéterska, deltog ndstan alltid ndgon av personalen i projekt av
olika slag, utvecklingsarbete eller forskning. Som "blodtrycksskéterska" blev jag assistent i
en omfattande forskning i medicinsk behandling av Blodtryck pd dldre mdn och kvinnor.
Dr. Lennart Hallerbick var forskningsansvarig pd vdr likarstation. Undersckningen
startade som pilotprojekt vid -som jag minns- 25 ldkarstationer runt om i vdrt land.
Projektet leddes av GBG:s universitet, Ostra sjukhuset i GBG och sponsrades av olika
ldkemedelstillverkare.

Efter ett dar tillkom ytterligare ett antal ldkarstationer till blodtrycksforskningen pd
dldreblodtryck. Projektet var en s.k. dubbel/blind forskning, d.v.s. medicinen som patienten



blev tilldelad kunde vara verksam eller overksam. Dessbdttre hdnde inget dramatiskt,
eftersom patienterna blev mycket vil omhdndertagna med tita kontroller och
provtagningar. En del hembesok efter arbetstid blev det dock. Ansvaret kunde kdnnas tungt
ibland.

sammanhdllningen och kamratskapet hade hog kvalitet och att vi var och forblev en
homogen grupp. Vi trdiffades ofta efter arbetstid for interna méten da vi ibland lyssnade till
aktuella foreldsningar da vi ocksd kunde diskutera ev. fragor som uppstatt. September -81
presenterade vi vdr likarstation och vdra arbetsmetoder vid en stor konferens i Orebro.
Detta vickte en del uppmdrksamhet och vi fick besvara mdnga fragor efter presentationen.
1 borjan av -77 anordnades en information om" Barnmisshandel" i Lerum ddr kommun och
landsting deltog med personal. Sd dven personal fran vdar vdrdcentral. En stérre
katastrofévning dgde rum i var kommun i nov. mdnad -79 ddr ldikare och ovrig
vdardpersonal deltog. Mycket vdlbehovligt med tanke pd den allt stérre tdg - och
flygtrafiken. I maj -86 startades en kurs for vardpersonal pd kvillstid under ledning av Lill
Molén - kurator pd Ostra sjukhuset - dér vi talade om virden av doende ménniskor. Efter
ett antal kurstimmar dtersamlades vi pa hostkanten pd Skara stiftsgdard i Alingsads for
genomgdng och avslutning av kursen., som resulterade i att ndgra av deltagarna blev
kursledare for kommun och landstingsanstdillda i "Vard vid livets slutskede". Undervisning
i lagen om medbestimmande gav mig personligen en fundering over hur en i grunden bra
grupp kan fungera i vissa situationer. Efter en veckas utbildning vid Fristads folkhogskola i
lagen om medbestimmande, ddr det dven ingick pedagogik och psykologi (Arne Sjolunds
vilkdnda metodik), kom jag glad och positiv och med sjélvfortroendet pd topp for att starta
undervisningen i min egen grupp. Detta trots att jag blivit varnad for att starta med den
egna arbetsgruppen. Efter de stadgade 6 lektionerna var mitt sjilvfértroende noll och mina
arbetskamrater ldittade over att undervisningen i MBL var avslutad. Inget hade viil
egentligen gatt snett, men den talande tystnaden avslojade en del om den auktoritet som
fanns i gruppen och som jag inte mdrkt tidigare. I de grupper ddr undervisningen senare
skedde var" andan" en helt annan. Mdjligtvis for att det var kvinnogrupper ??? Efter 1988
arbetade jag enbart fackligt, kunde pa ett annat sdtt se verksamheten i sjukvdrden bdde
frdn personalens och arbetsgivarens sida, situationer som uppstod och mdste forhandlas
dir det inte var sd enkelt att se vem som var vinnare eller forlorare. Jag kom att sakna mitt
tidigare arbete, arbetskamrater och inte minst alla de patienter som jag ldrt kinna under
drens lopp.”

En produktionsstudie vid Floda virdcentral

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

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

Forsdkringskassans register 6ver sjukskrivningar anvéndes vid studien. Totalt sjukskrev sig
492 patienter under undersdkningsperioden. Av dessa hade 123 intyg och 369 var
egensjukskrivning. De med sjukintyg fran lakare svarade for cirka 70% av alla
sjukskrivningsdagar. Egensjukskrivningarna var vanliga i ldersgruppen 20-30 ar medan 30-40
aringar visade 18ga vérden. Cirka hélften av sjukskrivningarna gjordes av ldkare utanfor
vardcentralen. Bland kvinnor i aldersgruppen 20-30 ar svarade annan ldkare” for néstan all
sjukskrivning. Gruppen 30-40 &ringar utnyttjade i huvudsak vérdcentralens lakare for
sjukskrivning. Andningsorganens sjukdomar svarade for 36% av alla sjukfranvarodagar ,
Muskel och skelettsjukdomar motsvarade 33% och dominerades av ldkarintyg, nidstan 90%.



Undersokningen ansags visa pd behov av prevention och behandlingsstrategi av ryggproblem
for att korta ner sjukfrdnvaron. Vidare torde bland dessa patienter ryggproblemen kunna spegla
en mer djupt liggande konflikt, vilket pé ett &ndamalsenligt sétt borde penetreras. Man efterlyste
sdlunda ett mer energiskt och kraftfullt handldggande av denna patientkategori. JAmfor
”Rehabprojektet” som beskrivs senare.

Hypertonidispensir vid Floda viardcentral

Hypertonidispens (HD) var en var en sjédlvstindig enhet som handlades av en underskoterska
en dag i veckan. Man anvinde l16pande vardplaneringens kallelsesystem. HD var avsedd att ge
bittre underlag for diagnos, behandling och uppf6ljning av patienter med hdgt blodtryck med
utnyttjande av annan personal &n ldkare. Davarande tak for blodtrycket var : 20 — 29 ar 155/100,
30 —49 ar 165/105, 50 — 69 ar 180/110 och &ldre dn 70 &r individuellt , allt enligt direktiv frén
Medicinkliniken i Bords. Lakare skrev R/P-blankett med t. ex. dnskan om tre kontroller pad HD-
dispensédren med provtagningar vid nyupptickt hogt blodtryck. Uppfoljning av medicineringen
gjordes ocksa pd HD. Underskoterskan kompletterade anamnesen med ev. riskfaktorer som
hereditet, rokning, Svervikt, stress och gav ridgivning. Aven rékavvinjning erbjods.

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

Forebyggande och behandling av alkoholmissbruk
— ett forslag till virdprogram

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

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

Journalstudien

En journalgenomgéng gjordes (ndra 10.000 journaler) for att med hjdlp av vissa kriterier i
anamnes och undersokningsfynd finna for priméarvirden “dolda” missbrukare. Man identifierade
drygt 140 alkoholproblematiker. Man kunde ha forvéntat sig minst 300 i upptagningsomradet
om alkoholmissbruket var utbrett som i landet i helhet. Genomjournalgenomgangen fann man
saledes ndra hélften av forvintade missbrukare. Praktiskt taget samtliga hade vid nagot tidigare
tillfalle blivit foremal f6r “alkoholdiskussion” men p.g.a. eget fornekande blivit ’bortglomda”.

Intervjuer

Malséttningen var att intervjua sd midnga som mojligt av de identifierade patienterna. Som
hjalpmedel hade man ett speciellt utvecklat klassificeringsformuldr. Man penetrerade 11 olika
omraden (Karridr, Attityder, Medicinskt, Skador, Psykiatriskt, familj, Arbete, Fritid,



Omgivning, Vérdprofil samt Social profil). Patienten fick med ledning av denna utvidgade
anamnes ett behandlingsprogram enligt en av grupperna: I — Behandling av mycket avancerade
missbrukare; II — Behandling av missbrukare svarplacerade pa arbetsmarknaden; I1I —
Behandling av missbrukare med social svikt; IV — Behandling av ’dolda” missbrukare. Mycket
f4 patienter tackade nej till ett behandlingsprogram. Speciellt viktigt var att de med primért
fornekande inte lamnades utan atgard.

Behandlingsresultat:

Subjektiv skattning (av projektledaren) efter journalgenomgéng och diskussion i PSG

Klart Forsimrad | Ofériandrat | Forbittrad | Klart forbittrad
forsamrad
| 4 3
11 2 3 2
111 1 3 6 2
v 2 8 12 2
Totalt 9 17 20 4

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

Mer forebyggande arbete vid Floda viardcentral

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

Ryggpatienter inom primérviarden 1979

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

Diabetespatienter vid Floda vardcentral 1977

De 75 diabetespatienterna vid Floda vardcentral gjorde tillsammans 214 besdk som var 3%
av samtliga lakarbesok. 60 av diabetespatienterna gjorde regelbundna besdk hos ordinarie likare
vid vérdcentralen. Hilften av patienterna var 6ver 70 dr endast 4 av patienterna dver 60 ar hade
insulin. Man péborjade vid vdrdcentralen kostradgivning genom sjukskdoterska 1977. Det var
svért att fa de dldre att f6lja dieten varfor slutsatsen blev att tillagg av tablettbehandling var att
foredra.

Ur en studie — fem 4r med Floda Vairdcentral

Lena Olsson, Helseplan Sverige AB redovisade en undersdkning om Floda vardcentral under
fem &r i borjan av 1990-talet. Ur denna hédmtas f6ljande.

Floda vardcentral hade 10 000 invanare med stor andel barnfamiljer och {4 dldre.



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

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

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

Patienttillfredsstillelse

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

Vad priglade/utmiirkte Floda vardcentral?
Tidbokningssystemet

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

Tidbokningssystemet hade en styrande funktion med uppf6ljning av arbetsbelastningen pa
enskilda befattningshavare. Det krdvdes god disciplin exempelvis att man journalfor I direkt
anslutning till patientbesoket och att man inte bokar patienter pa telefontid.
Datoranvindning

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

Rollférdelning

Rollfoérdelningen, som styrs av bokningssystemet, dr mycket tydlig

Fordelningen mellan distriktsldkarmottagningens sjukskoterskor och distriktskdterskorna
tycktes vara slumpmaéssig. Det var endast barnhélsovardsuppgifter som skilde
verksamhetsinnehéllet. De fyra distriktsskoterskorna delar pd barnhélsovarden, vilket gav ett
lagt barnunderlag per distriktskoterska.



VARDCENTRALEN I GRABO 1978 -1989

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

Nya virdcentralgenerationer

1970- talet innebar en kraftig standardhdjning av lokalerna for primérvarden. Den forsta
Vérdcentralgenerationen bestod av enplans byggnadermed flyglar utgdende frén en central
korridor. Grébo vérdcentral ar ett exempel pd denna generation. Den var en av de forsta i en rad
liknande i landstinget (I mittendlvsborg Vargérda, Noltopr i Alingsés dr exempel pa dessa). De
behovdes for utbyggnaden av primédrvarden och samlokaliseringen av primérvardens
verksamheter med apotek och tandvérd.

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

Bild.
Snart (1980-talet) kom en andra generation vardcentralbyggnader, dir man bantade ytorna

for att & ner kostnaderna. Man byggde i tva vaningar. Exempel pd denna generation &r
Vérdcentralrena i Herrljunga, Sollebrunn och Lerum.



Grébo Virdcentral utvecklade virdadministrativa system

Grébo vardcentral kom att bli ett centrum for utveckling av informationssystem. Férutom att
man tog upp och gjorde reklam for 16pande vardplanering i riket s& utformades en variant av
den Problemorienterade journalen. Spri och Gert Ljungkvist var medagerande.

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

Mer om detta i avsnittet — Informationssystem och I'T—i vérden.



Grébo virdcentral fore datoriseringen
Grabo betjiningsomrade

Grébo vardcentral betjinade 1985 cirka 7000 invénare i Stora Lundby och Ostads
forsamlingar inom Lerums kommun, som dé& hade 32.000 invanare. Medeldldern var 1ag, 33 ar
mot lénets 38 ar. inflyttningen i omrédet var hog under 1960- och 1970-talen. Grabo
vardcentrals betjaningsomrdde hade relativt mer social problematik 4n kommunen i dvrigt.
Rehabprojektet (se Rehabilitering — ett samverkansprojekt) visade att langtidssjukskrivningen
var hogre bland befolkningen i Grabo jamfort med Lerum och Floda.

Ledningsorganisation

Den administrativa ledningen utévades inom en blockorganisation dir primérvarden var ett
eget block. Blocket var uppdelat i fyra ldkardistrikt. Grdbo vardcentrals ledning fanns dels i
Borés — blockledningen, dels i Alingsas — ldkardistriktsledningen. Chefer var ldkare i egenskap
av blockchef och distriktsoverldkare. Lokalt leddes priméirvarden vid vardcentralen av en
vardcentralchef och vid dennes sida en avdelningsforestdndare. Ledningen hade begriansade
befogenheter. Beslutsnivaerna var manga och beslut som kriavde resursforbrukning utéver
vardaglig drift var férenat med stor vinda och byrékrati.

Distriktsvarden pa vardcentralen var inte integrerad i lédkarstationens administration utan
ingick i lakardistriktets omfattande kostnadsstélle (i Alingsés). Den fackliga organisationen var
pa motsvarande sétt starkt centraliserad vad géllde férhandlingsritt med manga
informationsnivaer.

Arbetsorganisation

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

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

Lakarstationen fungerade ocksd som ett dvergripande vdrdlag med ansvar for akutvirden och
serviceansvar for de dvriga vardlagen. Funktioner var ledning, virdplanering, laboratorieservice
och sekretariat. Avdelningsforestdndarens hade under betjaningsomradeschefen dvergripande
ansvar for samtlig priméarvardspersonal.

Arbetsfunktioner

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

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

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

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

Remiss och provsvarshantering. Med lasarettet verenskommen remissblankett fylldes i1 for
lab. Eller medicinsk remiss. Provsvarsrutiner fanns.

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

Journalskrivning. Lakarsekreterare (ibland kanslist) skrev ut journalen pa journalblankett
efter diktat av respektive virdgivare. Remisser, utladtande och brev skrevs ocksé ut enligt diktat.
Nagon géng skrev likarna sjilv ut remisserna och utlatanden. Overviigande delen av
lakarsekreterarens arbete var arbete vid skrivmaskinen.

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

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

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



Service till befolkningen

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

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

Tillgéngligheten méttes i nimnda befolkningsenkdét:

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

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

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

65 % svarade nej; 20 % Ja, ibland: 7 % Ja. Resten hade ingen asikt i fragan.

Sammanfattningsvis ansdg man att befolkningen upplevde att Grdbo vérdcentral hade stor
tillgénglighet.
Kontinuitet. ”Féar Du traffa samma lidkare vid Dina besok?”

43 9% svarade Oftast; 32 % Ibland och 10 % Aldrig.

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

Sammanfattningsvis var befolkningen mest n6jd med att:
* Man fick ett trevligt bemdtande
* Vintetiden var kort
*  Man fick den hjdlp man behdvde
*  Man fick snabb hjélp
e Det gick snabbt att {4 tid
* Lakaren/personalen hade tid att lyssna och forklara sig
* Man fick en kunnig behandling
*  Man fick samma ldkare vid varje besok



En tidningsartikel om kulturrevolution

I en artikelserie om vardkulturen i Sverige i borjan av 1980 besokte Karin Thunberg Grabo
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Vardcentralen i Grabo efter 1985
Arbetssittet pa vardcentralen fordndrades helt efter inférandet av datorstdd 1985.
Personalen fick ett radikalt forédndrat innehdll i sin verktygslada for informationsbehandling
(informationssystemet). Aven den verksamhetsmissiga. Arbetsorganisatoriska och personella
situationen paverkades och blev foremal for fordndringar.

Datorstodet omfattade oversiktligt foljande funktioner

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

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

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

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

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

Receptforskrivning Funktioner innehallande stod for lidkare vid receptutfardande, utskrift av
recept pd expedition eller apotek, registrering av likemedelsinformation i
journalen samt ett visst beslutstdd.

Vidmeringsrutiner Enligt patientjournallagens krav.

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

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

Brevidda Meddelandefunktion for kommunikation mellan vardgivarna inom enheten.

Systemunderhdll  Funktion for underhall av datasystemet vad avser bl. . sekretess och
behorighetskontroll, underhéll av begreppslexikon, driftsdvervakning och
sakerhetskopiering (back up) m.m.



Bengt dahlin och Bjorn Nilsson konfererar kring datorterminal.

Forindrade vardadministrativa funktioner

En del av fordndringarna tas upp hér.
Vardplaneringen De manuella rutinerna enligt ”lerumsmodellen” med 16pande vardplanering

hade overforts till datorstddda rutiner ofta i form av mallar som kunde
hdmtas fram och anvéndas gang pa géng. Grundschema kunde lidggas upp
for obegrénsat antal vardgivare. Bradskegraderingar samt obegrédnsat antal
aktiviteter kunde enkelt definieras. Dagschema planerades for varje
vardgivare med utgangspunkt frén grundschema eller genom kopiering av
fardiga “principschema” for olika definierade veckotyper.

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

Bokning

Patientbesoket

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

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

Naér patienten kom till mottagningen registrerades detta i kassan genom att
hidmta uppgifterna frdn bokningsmodulen. Besoksregistrringen
kompletterades med en betalningsregistrering d4 taxekoder noterades.
Kassakvitto skrevs ut automatiskt. Allt detta innebar tidsbesparing och dkad
sakerhet.

Journalen fanns tillgénglig for alla behoriga i datorn och vid arbetsplatsernas
skrivbord i datorterminalen. Besokslistor fanns pd samma sétt i
dagschemamodulen for alla vardgivare. Tillgdngligheten till informationen



var maximal och tid sparades.

Att liisa datorjournalen

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

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

Journalen kunde ldsas pd manga andra sitt:

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

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

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

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



Lakemedels- och laboratorielistan var faktalistor som fanns férprogrammerade och kunde
sokas via menyerna for att 14sa journal.

Sekreteraransvar och att skriva datorjournalen

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

Dartill hade kommit nya ansvarsomrdden. Dataarkivet méste skotas d.v.s. av sdkerhetsskél
méste data lagras. Sekreterarna gjorde “back-up”. Sekreterarna hade ocksé ansvar for
datasystemet och for maskinvaran. Sekreterarna fick en nyckelroll och blev helt oumbérliga for
att datorstddet skulle fungera. Darmed okades lékarsekreterarens yrkesstatus rejélt.

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

P4 samma sétt registrerades 6verenskomna Basdata (se detta avsnitt) for utvardering av
patient/vardgivarkontakten, t.ex. initiativ till kontakten, kontaktsitt, bridskegrad m.m.
Registrering av basdata innebar inte ndgot storre merarbete for sekreteraren eftersom de var en
naturlig del av journalen och presenterades forst i varje journalanteckning.
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Sammanfattande erfarenheter av datorjournalforsoket i Griabo
Patientens upplevelser
* Servicen, kontinuiteten och tillgdngligheten var ofordndrat god
* Bemdtande och omsorg av patienten stordes inte av datorterminalen
* Informationsforstaelsen paverkades inte
* Patientens tid med vérdgivaren paverkades inte



* Man var inte rddd for att sekretessen kunde hotas av datorjournalen.

* Man blev mer intresserad av att ldsa sin datorjournal dn pappersjournalen.

*  Man undvek inte att soka vardcentralen p.g.a. inférd datorjournal.

*  Man hade inget emot att vissa uppgifter om varden gick till nirbeléget lasarett.

Arbetsorganisation och arbetsmiljé

* Datoriseringen innebar att ansvarsomraden stramades upp och disciplinen vad gillde
regler 6kade.

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

e Statusméssigt var det ldkarsekreterarna som vann mest.

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

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

Yrkesrollerna
Lékarna

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

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

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

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

* Datorn upplevdes av manga som “’en svart l&da” som man hade svért att f ut de
uppgifter man 6nskade.

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

Underskoterskor

Man behovde endast registrera lab.information och det l4rde man sig snabbt. Man var positiv
till datoriseringen utom en som inte klarade att stilla om sig till de nya arbetsformerna. Hon fick
andra arbetsuppgifter.

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

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



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

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

Sammanfattande synpunkter

Om en datorjournal skall accepteras och ha en framtid i vrden far den inte stora
patient/vardgivarmdtet. Datorn/terminalen/systemet far inte uppfattas som styrande av
méinniskans handlande utan méste vara ett stdd och en hjélp i arbetet.

Detta betyder bl.a. att

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

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

*  Motet ménniska maskin dr ett kinsligt mote.

Om Gréboforsoket
* Datasystemet och rutinerna fungerat bra sedan ett skede av rutindrift intréatt.
* Det var i slutet av forsoksperioden séllan storningar i driften
* Servicen till patienten var oféréndrat god.
*  Vérdplaneringen underléttades
*  Boknings- och kassarutiner underlittades

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

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

Tdnk i varje néd och fara varje motgdng och besvdr
Att det dnda kunde vara vida virre dn det dr.

Lenah 850913 _ “Som vikarie upplevde jag det som mycket jobbigt att vara pd Grdbo VC i borjan
av dataprojektets inférande. Trots att jag arbetat hér en hel del tidigare kdnde jag mig helt utanfor. Jag
kéinde ingen som helst motivation till att sdtta mig in i overhuvudtaget ndgot som rérde datan. Ett dr



senare (fortfarande vikarie och mitt uppe i datorprojektet) kinner jag mig accepterad. Jag forstdar att det
var en jobbig tid for den ordinarie personalen men jag dr dvertygad om att det hela hade gdtt ldttare for
alla parter om man pratat igenom vikarieproblemet innan man startade projektet.”

Rose-Marie 850920 “Som vikarie i Grdbo upplever jag i mdngt och mycket det som mina kollegor
redan noterat. Ndr datan utvecklas blir man mer och mer engagerad. Underbart dr alla dessa
“datamdnniskor”, talmodiga, glada, sndlla, uppmuntrande, vinliga och gulliga.”

Rose-Marie 851216 “Hopplos mdndag. Ingenting med datan fungerar. Buggcheck i ett. Stindiga
samtal till Rolf Nikkula i Stockholm.”

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

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

Sammanfattande:

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



NYA VARDCENTRALEN I LERUM

Flytten frdn Brobackens vardcentral i Hélsohuset var efterléngtad. Man fick en egen
vilplanerad tvdvaningsbyggnad (det var en ny generation av vardcentralsbyggnader), dér alla
enheter skulle 4 vilanpassade lokaler. I bottenplanet en reception i vars anslutning fanns
sekretariat och plats for sjukskoterskors telefonrddgivning. Plats for tva “virdlag” med lékare
och sjukskoterskor (distriktsskoterskor), ett laboratorium, en barnldkarmottagning, rum for
specialistkonsulter av olika slag, mddrahélsovardsenhet for barnmorskorna. En gemensam
konferens- fikarumsenhet, bilbliotek, vaktmasteri. I entréplanet ocksa apoteket. En trappa upp
(hiss var installerad) fanns sjukgymnastik och arbetsterapi med specialrum for deras behov.
Tandvarden hade ocksé vélutformade lokaler i andra planet. De valde att ha eget fikarum! I
kallarplanet fanns forrddsutrymmen bl.a. for hjdlpmedelsredskap. Dér var ocksa personalens
omkladningsrum beldgna.

Gunnar Hedelin minns.

7 I bérjan av 80-talet blev vi alltmer trangbodda i Brobackens likarstation. Planerna

var dd att bygga en ytterligare Virdcentral i sodra Lerum och i ndsta steg bygga en ny

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

storre Vardcentral i centrum berodde dels pd att man inte hittade ndgon ldmplig plats i

sodra Lerum, dels pd att man ville fd fdrdigt Lerums centrum.

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

1987 vid den svdra tagolyckan vid Lerums station dd vi plotsligt blev katastrofmottagning

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

personal gjorde att vi klarade den uppgiften pa ett beromvdrt sditt. Efterarbetet resulterade

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

i landet.

Ulla Sandvall, vardcentralforestandare, beréttar.

1988 borjade jag pa Lerums vdrdcentral som vardcentralsforestindare och innehade
denna tjdnst till 1999.

Vdrdcentralen som var nybyggd och invigd 1985 var en av de storre i landet.Den nya
vdardcentralen planerafdes for arbete I vardlag, Den 13 maj 1985 stod vardcentralen
fardig att ta emot patienter. Virdcentralen inrymde ldkarmottagning, barnmottagning,
mdédravdrd, barnavdrdscentral, sjukgymnastik och arbetsterapi. Receptionen med kassa var
och vixel bemannades av likarsekreterare.

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

ADEL-reformen som beslutades 1990 och bérjade gélla f.o.m. januari 1992 hade linge
engagerat oss. Lerums kommun 6vertog i sin helhet kvdlls- och nattpersonalen samt
distriktskéterskor och underskoterskor enligt vixling. Infor denna reform var kinslorna i
gungning och protester framfordes fram for allt frdan distriktsskéterskorna i Alvsborg mot
att patienterna berévades kontinuiteten.

Beslutsfattarna 1 Alvsborg gav efter och gjorde undantag. Alvsborgs undantag blev:
Sjuka barn under 7 ar samt personer med behov av hemsjukvdard mindre dn 14 dagar far
insatsen tillgodosedda av primdrvdrden. Detta undantag forde med sig en hel del problem.
I Lerums kommun valde sedan linge manga fordldrar att vdarda sina sjuka barn i hemmet.
Den viixling + budgeten som redan gjorts vdllade stora bekymmer och undantaget togs sd



smdningom bort sd att grdinsen gdr vid vdrdcentralens doérr. Sjukgymnastik och
Arbetsterapi som gav service till hela kommunen var fortsatt kvar i vdrdcentralens lokaler
Sfram till 199x.

Ulla Wessman fortsétter att berdtta om.

Likarsekreterare ett yrke i fordndring

" Likarsekreterarens uppgift i Primdrvdrden, fore inforande av datorer, var att skriva
patientjournaler pd en elektrisk skrivmaskin efter diktat fran ldkare. Utvecklingen av
skrivfunktionen var att skrivmaskinen fick "minne och suddband"under 1970-talet. Skulle
en remiss skrivas i flera exemplar anvindes kalkerpapper. Sjdlvkopierande
remissblanketter kom langt senare. Journalarkivet skulle skétas och fram till
datajournalens intrdde i bérjan pa 1990-talet var det tidsodande att stindigt "leta
journaler" for sjukskoterskor, underskoterskor och likarsekreterare. Pd Brobackens
ldkarstation i Lerum var ldkarsekreterarens arbetsplats helt skild fran o&vrig
sjukvardspersonal, ett litet "kyffe" bakom kapprummet.

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

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

Oppen mottagning pa Lerums vardcentral

Lerums vérdcentral arbetade under manga &r med den s.k. ’l6pande vardplaneringen”, som
tidigare beskrivits. I mitten p& 80-talet &ndrades synen pa denna modell och pa flera héll startade
”Oppenmottagningar”, dit patienten under vissa timmar fritt sokte pa vardcentralen.

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

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

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

* Niér "fel” patienter kom in pd mottagningen blev det dalig kvalitet for bade patient
och vardgivare.



Arbetsmiljon blev dalig och stressig.
Mojligheterna att utnyttja personals kompetens forsamrades.

Man satte upp ndgra fordndringsmal.

Ratt patient pa rétt tid till ratt vardgivare

Bibehéllen kontinuitet s& langt det var mdjligt.

Bra/bittre service till patienterna.

Okat antal bokade patienter till likarna.

Arbete enligt LEON (ldgsta effektiva omhdndertagandeniva).

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

Utnyttja personalens kompetens maximalt.

Bra arbetsmiljo.

Foérandringar som genomfordes 1997.

Den 6ppna mottagningen ersattes av:

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

Mottagningen var 6ppen dagligen 08 — 09.30. Tva — tre ldkare tjdnstgor tillsammans
med sjukskoéterska och en underskdterska.

Alla ldkare schemalades till snabbjourmottagningen.

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

Sjukskoterskorna telefonradgivning dkades. LEON.

Alla distriktsskoterskor deltog i telefonradgivningen.

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

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

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

politikers olika ambitioner, vilka tyvdrr inte alltid gar dt samma hdll. Vi byggde i mitten av
80-talet upp en modell dir vartdera av de 4 vardlagen ansvarade for var sin del av vart
upptagningsomrade. Ndr det vil hade satt sig beslutades fran politiskt hall att alla skulle
vilja sin huslikare- sa vart geografiska omrddesansvar sopades bort i ett enda nafs. Ett
annat tydligt exempel: vi har arbetat mycket med prioriteringsdiskussioner i mdnga dr-
men sd beslutar politikerna att tid skall ges till patient inom ett visst antal dagar oavsett
medicinsk prioritering...”

Lis mer om Lerums vérdcentrals aktiviteter 1 andra avsnitt som:

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

Gunnar Hedelin avgar som chef efter 25 ar
Tony Bergman portritterar Gunnar Hedelin i Vardsidor nr 3, 2001.
Avgaende chefen for vardcentralen: ”Chefrollen har dndrat karaktir”



” Den ekonomiska och I personella situationen dr alltmer pressad. Den satsning som
politikerna i mdnga dr utlovat till primdrvdarden ser vi inte i handling, siger chefen for
Lerums vdrdcentral. Det ska bli skont att iigna sig dat andra saker dn att vara chef.”

“Det skall bli skont och stimulerande att fa slippa chefsansvaret och dgna sig dt andra
arbetsuppgifter. Till dem hor bland annat arbete som allmdnlikarkonsult pa lasarettet i
Alingsds for att utveckla samarbetet ytterligare mellan lasarettet och vdrdcentralerna
Mittendlvsborg, sdger Gunnar Hedelin, som efter néstan 25 dar ldmnar tjdnsten som chef
men fortsdtter som ldkare vid Lerums vardcentral.

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

Gunnar var klar med sina ldikarstudier dar 1969 och fick ganska snabbt en
provinsialldkartjinst i Lerum.

Aldrig enformigt

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

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

- Det kdndes ganska speciellt, erkdnner han.

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

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

Andrat karaktir

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

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

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

Gunnar dr ndjd och stolt dver insatserna fran de 70 anstdllda pd vardcentralen.

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

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

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

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

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

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

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



BARNDISTRIKTSLAKARNA

Barnlikarna i omvirlden

Det forvéntades bland barnlédkarna 1970 att det skulle krdvas 200 pediatriker ytterligare for
att ta 6ver de barn 952 provinsialldkare skotte. Antalet pediatriker var dd knappt 300. Av de 300
barnldkarna inom &ppen vard 1973 var 40 barnhédlsodverlédkare. Totalbehovet i den nya
organisationen (i Sverige) ansdgs bora bli &tminstone 800. Barnldkarna forvéntades da dgna 20
timmar at mottagning och négra enstaka hembesdk och att man skulle ha tre barn i timmen pé
sin mottagning, d.v.s. 60 patienter/ldkare i veckan.

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

I Alvsborgslandstinget har det aldrig funnits nigon strévan att barnlikarna skulle skéta alla
barn.

Barndistriktsléiikarna i Mittenélvsborg

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

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

Barnlikarverksamheten i Alingsés

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

Barnmottagningen i Alingsas var de forsta 10 dren bemannad med en ldkare (Christer
Forsell), en sjukskoterska, 0,75 sjukvérdsbitrdde och 0,5 sekreterare.

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

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

Upptagningsomradet var Alingsas, Vargarda och Herrljunga kommuner med arskullar
mellan 500 — 800 nyfodda, cirka 14000 barn under 18 &r. Under en feméarsperiod gjorde 4000
barn 11.500 bes6k pa mottagningen. Ytterligare 2000 familjer tog kontakt med mottagningen
per telefon.

Barnldkarna skétte storre delen av skolhélsovarden och under samma 5 rs period gjordes
10.000 besdk hos skolldkaren. PA BVC (7 Barnavardscentraler i betjiningsomradet) gjordes
4000 ldkarbesok vid specialistldkarmottagningar (5 timmar per vecka). Man ansvarade ocksa for
skolhélsovarden inom sdrskolan och vid omsorgsstyrelsens elevhem.



Ansvar hade lidkarna for barnbedoémningarna vid forlossningskliniken vid lasarettet tills
denna lades ned i april 1979. Dérefter ansvarade man fér BB-hemmet, som tillkom efter BB's
nedlaggning. Efter 12 ar lades dven detta ned 1991.

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

Datorisering

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

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

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

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

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

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

*  Motverka okande kiyftor i samhdllet

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

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

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

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

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



Barnliakarverksamheten i Lerum

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

Anitas yrkesverksamhet borjade som sjukskdterska pa barnsjukhuset i Géteborg och fortsatte
som barnsjukskdterska i Lerum. Hon beréttade hur arbetet i Lerum bdrjade: — Jag fick en knippa
nycklar och en vigbeskrivning till byggnaden dér jag skulle jobba. Det var en barack i ndrheten
av gymnasiet. Ett ruffigt stélle som varit ldkarstation tidigare férutom ett horn som var
alkoholpoliklinik (Pomona). Anita tog itu med att rusta upp. Hon ringde runt och tog reda pa
bl.a. vem som skulle vara lékare dir. De andra arbetskamraterna fick hon skaffa sjélv, vilket
efterat blev svarare att f4 gehor for — facket var dd for Anita en okénd faktor. Hon frigade pa
andra stéllen vad man kunde behdva pa en barnmedicinsk mottagning. Anita: — Och
Emmaplintar — det ldrde jag mig hur man skaffar. Men plotsligt en dag dok blockforestandaren
frdn Boras upp. Hon var chef och hade ftt en massa rdkningar — och det gick inte an. Allt maste
bestillas genom henne, fick Anita veta. Anita: — Jag larde mig jattemycket pd detta och kunde
mottagningen utan och innan.

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

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

1982, d& Lerums gymnasium &vertog Pomonafabriken, fick man flytta till en tillfallig
barack. 1985 flyttade barnmottagningen, inte utan separatistiska protester, in tillsammans med
allménlékarna i den nybyggda vdrdcentralen vid Goteborgsvigen. Umgéinget med allménlékarna
blev néra och gott.

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

Kraven pa tillgdnglighet 6kade 1994, inte minst for akuta konsultationer. Nu hade en tredje
lakare tillkommit (ar...). den tredje finansierades med patientintékter. Dérav blev det en
medveten utdkning av jourtiderna, vilket 6vrig priméirvird 6nskade. Vissa planer pa
jourmottagning ndgra timmar 16rdag och sondag forverkligades inte.

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

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

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

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

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

En Barnmottagning i tiden
Ragnar Bergstrom gjorde i ett projekt 1995 ”En studie om de dynamiska krafterna som styr
barnsjukvarden i Lerum”. Nagra utdrag ur studien.



“Barnmottagningen inrdttades 1976 provisoriskt i en nedlagd kapsylfabrik och
samsades forsta tiden med alkoholpolikliniken. Personliga kontakter med allmdnlikarna
inskrdnkte sig till méten mandag kvdll. Det var svart for allmdnheten att komma till utan
ndgon form av remiss, utom for de allra minsta. Forst 1980 var bada barnldkartjdnsterna
besatta. Man hade dd ldkare tillgingliga 8 —17 mdndag till torsdag och varannan fredag
till lunch. Vid konferenser, utbildning med mera stingdes mottagningen, likasd under
sommarsemestern.

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

Kraven pa tillgdnglighet okade markant, vilket gick ut 6ver samspelet med barnkliniken
i Bords. Nu var det dppet varje fredag och de tva barnlikarna fick dka pd méten och
konferenser varannan gdng. Likasd fick man férdela semestrarna sd att det fanns
barnldkare tillgingligt dven under sommaren, om dn begrdinsad tid.

1994 var kraven pa tillginglighet, inte minst for akuta konsultationer, dn mer uttalad.
Nu var det dessutom tre ldkare, den tredje finansierades med patientintikter. Ddrav kom
det att bli en medveten utékning av jourtider, vilket ocksd var vad som onskades frdn ovrig
primdrvdrd. For att oka tillgdngligheten infordes kvillsmottagning till ki. 19 varje torsfag.
Vissa planer pd jourmottagning ndgra timmar pd lordag och séndag foddes till och med
men forverkligades inte. Kontakterna med barnkliniken har glesat ut pdtagligt och dven
barnlikarna pa mottagningen ses sd sdllan att sdrskild tid fick avsdttas for likarméte varje
vecka.

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

Verksamheten
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Kontinuitet och tillgénglighet

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

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

Tillgdingligheten i Lerum har varit god. Varje ldkare har huvudansvar for ett
geografiskt omrdde och patienterna har i mdéjligaste man fordelats enligt detta, savida man



inte uttryckt andra 6nskemdl. Aven om man inte alltid fétt tag i sin ordinarie likare har det
alltid varit samma stéllforetrddare (enhetens kontinuitet).

Kontinuiteten har varit mycket god for barn med kroniska sjukdomar. Det mdste ocksd
anses vara av vdrde att sa mdnga varit kdnda fore det diagnosen satts.”

Genomsnittlig kontakttid i ar for avslutade patienter

Antal ar Antal avslutade Totalantal

Retardation 7,6 16 51
Autism - 0 7

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

Kommentar till patientsammansattning

"Ett

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

antalet barn ligga under 200. En sd lag siffra skulle inte mdojliggéra tillricklig erfarenhet
Jfor huslikaren ndr det gdller barn.

Annu mer har detta resonemang anvints nér det gdller uppdelningen av
barnavdrdscentraler i typ 1 och typ 2, d.v.s. huruvida man skall ha sjukskéterskor som
enbart dgnar sig dt barn eller distriktsskéterskor som ocksd tar hand om de vuxna.
Tankarna dr naturligtvis riktiga. Vad som gloms bort dr att resonemanget gar att tillimpa
dven pd specialister.

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

Man

bor sdledes forsoka hamna pd rdtt trappsteg, d.v.s. kompetensen och underlag

skall vara rdtt avvdgd, for att kunnandet skall komma sa mdanga som maojligt till godo.
Detta giller i varje nivad i den trappstegspyramid som sjukvdrden kan sdgas utgora.”

Sammanfattande

Det finns skdl att tro att en allmdnlikare enbart for barn, "barngeneralist”, inte har
samma kunnande som en distriktsbarnldkare som arbetar med en selekterad
patientgrupp.

En trolig utveckling dr att distriktsbarnlikarna kommer att fd ett sndvare medicinskt
arbetsfdlt och mer ansvar for psykosociala fragor, bdde for enskilda och for barn
som grupp.

Savdl samhdllet som sjukvdrden dr sd fordnderlig att man stindigt far anpassa sig
till nya behov.

”Sma patienter ir ocksa patienter”
Ragnar Bergstrom, distriktsbarnldkare i Lerum, skrev i december 1996 en artikel i

Vardsidan.

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

Barnmottagningen i Lerum svarar mot allmdnhetens behov av barnmottagning pd néra
hdll med Ragnar Bergstrom, distriktsbarnlikare, Gunilla Hellstrom, psykolog, Anita Jarl,
sjukskoterska, Eivor Persson, underskoterska, Maj-Britt Jonsson, ldkarsekreterare och
Jonsi Widell, barnskéterska.

1 oktober 1976 inrdttades en barnmottagning i en nedlagd kapsylfabrik pa
industriomrddet Pomona i Lerum. Det var under 70-talet som fyra barnmottagningar
inrittades i Sédra Alvsborg.




Malsdttningen var att ldtta trycket for de dad tungt belastade barnklinikerna och erbjuda
barnmedicinsk kompetens i barnens ndrhet. Meningen var alltsa att barnlikarna skulle
utgora ett komplement till allmdnlikarna pa hemorten.

Pd mdnga hall uppstod beklagligtvis en rivalitet mellan de tva grupperna, sdrskilt under
husldkarreformen, dda det pad flera hall i landet antyddes att barnmottagningarna skulle
forsvinna.

Barnldikare for de minsta

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

Under dessa 20 dr har barnmedicin i 6ppenvard fordndrats. Fordldrar har énskat att fa
tréiffa en barnlikare pd hemorten. Sjukvdrden har strdvat att utreda och behandla inom
Oppenvdrden. Detta har samverkat till att det inrdttats fler distriktsbarnlikare.

Barnens vilbefinnande I samhdllet

Samtidigt har barnklinikernas ldkare blivit alltmer specialiserade inom mindre
kunskapsomraden. Det dr pa barnmottagningarna som det finns allmédnpediatriker med ett
brett kunnande.

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

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

Allas delaktighet i sjukvdrden

Nu tycks omstindigheterna likna dem som rdadde for 20 dr sedan. Ater dr mdlscittningen
att hdinvisa dem som fdr sin vdrd hos barnklinikernas specialistmottagningar till
primdrvdrden och det dr tack vare barnmottagningarna detta skulle kunna forverkligas.

Helhetssynen pa sjukvdrdens ansvar understryks av att 20-arsdagen firades genom att
bjuda personal fran primdrvard och barnmottagningar till en utbildningsdag om - vdrt
dldrande.

Tanken med det kanske férvanande dmnet var att forséka belysa allas delaktighet i
sjukvdrden i en tid, dd det pa grund av anstringd ekonomi, finns risk for att grupp stdlls
mot grupp. Denna dag kunde man dock inte spdara ndgra motsdttningar mellan pediatrik
och geriatrik.”



DISTRIKTSVARD OCH FOREBYGGANDE VARD

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

»1970-talet

1975 fick Barbro tidnst som distriktsskoterska i Lerum med placering i nya lokaler i
bottenvaningen i Hdlsohuset pda Brobacken. Pd samma plan fanns
barnmorskemottagningen med Evy Johansson som barnmorska. 1 andra vdningen var
ldkarstationen. Lerum delades sd smdningom i betjiningsomrdden. Barbro S. tillsammans
med Gunnar Hedelin hade sédra Lerum fran Sldtthult ned till Hulan. Inger Wedenmark fick
egen mottagning i Hulan och arbetade ihop med Olof Wik. Lerums norra omrdden
betjinades av Margareta Strom med Thomas Nordenberg (visterut) och Gudrun Bengtsson
med Inger Gallon. Arbetsuppgifterna var de vanliga: mottagningsarbete, tel. tid, hembesok
och BVC. Fordldrautbildningen bérjade sd smdtt komma igdng under denna tid.

Hemsjukvard och vard i vid livets slut i hemmet var distriktsskoterskans uppgift. Man
gav underlag for anhérigbidrag i hemsjukvdarden som administrerades av Ulla Dahlgvist
och Langvdrdskliniken i Alingsds.

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

Samarbetet med socialkontorets assistenter férekom — inte minst fér Barbro, som hade
tidigare arbetskontakter.

Distriktsskoterskorna i Lerums kommun delade jourtjdnst under [érdagar och
sondagar. En uppgift var att pd morgonen fara runt i distriktet och ge bl.a.
insulininjektioner, spola och byta katetrar. Sedan var det mottagning mellan kl. 9 och 11.
Efter lunch blev det hembesdk som de ordinarie distriktsskoterskorna ordinerat. Det kunde
gdlla injektioner och omldggningar.

1980-talet

Hésten 1980 flyttade vi till mottagningslokaler i det nya Polishusets oversta
vdaningsplan. Det var mitt emot den nya Vardcentralen i Lerum. Da kallades for forsta
gdngen verksamhetsomrddet — distriktsvard. Lokalerna var stora och fina. Varje
distriktskoterska fick egen expedition med ndrgrdinsande behandlingsrum. Vi fick ocksa
mottagningsbitriden/underskiterskor som hjdlp — s. k. dusk. Den forst anstdillda var Britt
Hurtig. Efter nagot ar fick vi ytterligare en dusk, Anna Larsson. De var tilloerhérd hjdlp pa
mottagningen och kunde ta 6ver mdnga arbetsuppgifter.

Fortfarande var man omrddesindelad med var sin likare som samarbetspart.

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

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

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

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

Kontakter med skolhdlsovdrden 6kade. Man samordnade BVC:s sexdrskontroll med
skolskoterskornas 1:a klass undersékning och overlimnade samtidigt BVC-journalerna till
skolhdlsovarden.



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

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

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

Lerum far ny vardcentral 1985

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

Varje morgon hade distriktsskéterskorna en gemensam telefonrddgivning frdan en
telefoncentral. Det utarbetades en radgivningspdrm for att man skulle ge ungefir enhetliga
rad. Var erfarenhet fran den tidigare rdadgivningen var en stor tillgang. Vi hade vair egen
distriktsskoterskemottagning med vdr dusk, Anna Larsson men vi arbetade ocksa tditt
tillsammans vdra respektive samarbetspartners i vardlaget.

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

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

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

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

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

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

1990-talet

1993, nér Adelreformen genomfiordes, blev det stora fordndringar for oss
distriktskoterskor. Vi fick sjdlva bestdimma om vi ville ga dver till kommunens
dldreomsorgsorganisation eller stanna kvar pd vdrdcentralen och i huvudsak dgna oss dt
arbetet pa vdrdcentralen med BVC-verksamhet som huvuduppgift. Barbro valde att
fortsdtta att arbeta med Gunnar Hedelin pa vdrdcentralen men kunde ocksa ha kontakt med
sina dldre patienter till pensioneringen 1996.

Kommunskoterskor tog éver all hemsjukvard. Kontakten mellan primdrvdrd och den
nya hemsjukvdrden inklusive vdrden pa sjukhem och dlderdomshem blev problematisk.
Speciellt saknades likaransvaret for den nya hemsjukvdrden.



De i primdrvdrden kvarvarande distriktsskéterskorna hade mottagningsverksamhet i
ndra samverkan med ldkarstationen samt barnavdrdscentral
Under det tidiga 90-talet kom ocksd datorerna som ett bra hjdilpmedel for vdr
verksamhet. Inte sa mycket for oss distriktsskoterskor som for évrig personal men dndd en
tillgang vid kontaktplanering vid mottagning och BVC.

Modra- och barnhilsovarden, utvecklades starkt

Den forebyggande mddra- och barnavdrden byggdes ut under 1940-talet. Mottagningar fanns
i Lerums mddra- och barnavérdsstation; i Sollebrunn, Léngared, Olofstorp; Alingsas,
Ostadkulle, Tél1sjo och Floda; Vargarda, Ljurhalla, Narunga, Bergstena; Herrljunga och Ljung.

Landstinget hade mddravardscentraler av typ I i Bords och Vénersborg och av typ 11 i
Trollhdttan och Ulricehamn. Det fanns fyra barnavdrdscentraler av typ 1 i Bords och en i
Vinersborg och barnavardscentraler av typ Il i de uppréknade stdderna och en odelad modra-
och barnavardscentral i Alingsés. Till detta kom 31 mddra- och barnavardscentraler, under vilka
sorterade 64 mottagningscentraler. Barnavirdscentraler av typ II skottes av distriktsskoterskor
oftast med provinsialldkaren som lokal BVC-likare.

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

Evy Johansson, barnmorska berittar:

“Patryckning fran kollegor i Lerums kommun: “Varfor skall du arbeta i Géteborg ndr
du bor hér och behovs sa vil” gjorde att det var ldtt att fatta beslut. Efter vikariatet i Surte,
blev det Alingsds BB fram till hésten 1963 da jag fick ordinarie tjidnst i Lerums kommun,
Lerum — Floda — Grdbo. Forvdrden var ganska bra etablerad hir med mottagning intill
provinsialldkarmottagningen och tillsammans med distriktsskéterskan. Mottagningstiderna
var kdnda hos allmdnheten men barnmorskan hade dad viss instdillelseplikt pd
forlossningsavdelningen pd Alingsas lasarett och Bords lasarett. Detta utnyttjades
maximalt. Det férekom ocksd hemférlossningar, vilket gjorde att patienterna ej alltid
trdffade barnmorskan ndr de kom till mottagningen. Mitt krav var att detta dndrades pd om
jag skulle acceptera tjinsten. Det gick igenom och instdillelseplikten pad
forlossningsavdelning forsvann men hemforlossningarna fortsatte ett par dr till.

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

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

Ndr jag bérjade i Lerum fanns ej gynekologstol men sddan inkoptes efter ett par dr.
Varje gravid kunde da bli gynekologundersokt. Bickenmdtningen blev ldittare och vid
tveksamma undersékningsresultat gjordes en bickenréntgen, Patienten remitterades till
rontgenavdelningen i Alingsds.

Arbetet var omvdxlande med mottagning, hembesok, mddragymnastik med
forlossningsforberedelse och hemfirlossningar. Telefonrddgivning hade jag pd
hemtelefonen och patienterna fick ringa ndr som helst pa dygnet. Nyss hemkommen frdn BB
ringde de och ville ha rdd och stod samt hjilp med amning och urpumpning av brosten. Pd
ndtterna ringde de som ville ha sdllskap in till férlossningsavdelningen i Alingsas eller



Bords. Telefon vid sidngen och kldder ldtt tillgingliga och snabbt ivdg for en taxi eller
ambulanstransport till forlossningsavdelningen.

Fortbildning och barnmorskesammankomster fanns ej pa 60-talet men byggdes upp
undan for undan med barnmorskeférbundets och kvinnoklinikernas hjdlp. Det dr nu sedan
dar tillbaka vdilbesdokta och innehdllsrika studiedagar ddr man far dkad kunskap och kontakt
med kollegor och klinikpersonal. Studiedagarna anordnades av médrahdlsooverlikaren vid
Bords lasarett och KK Ostra i Géteborg.

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

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

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

Nyblivna fordldrar dr ofta ensamma. De bor ldngt fran sin sidkt och kan ddirfor ej fa
stéd och rad. Ddrfér dr fordldragrupper nédvindiga under graviditeten och
smdbarnstiden. Ddr knyts ocksa kontakter mellan mammorna for kanske manga dr framat.

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

I samband med att denna verksamhet startade ordnade arbetsgivaren telefon pad
mottagningen och hemtelefonen fick inte anvdindas som tjdnstetelefon. Samtal fran
patienter kvdllar och ndtter forsvann sd smdningom.

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

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

1 samband ddrmed blev det mer aktuellt att barnmorskan hade en gynekolog som stod
och rdadgivare i fragor som barnmorskan hade svarighet att ta stillning till. Gynekolog
Bjérn Gillbrand fran Boras KK var var trygghet i Lerums kommun. Han var vdar médra-
och hdlsovdrdsoverlikare och kom till Lerums modravdrd en gang i mdnaden for att
undersoka och samtala med gravida kvinnor om det varit en komplicerad graviditet och
forlossning tidigare eller ndgon frdagestdillning eller komplikation vid den aktuella
graviditeten. I samband med dessa mottagningar kunde oOvriga frdgor som
preventivmedelsbarnmorskan hade tas upp.

De graviditeter som var komplikationsfria skéttes som tidigare av distriktslikare fram
till 1975 da vi fick Boras KK:s pensionerade dverldikare, dr Rydén, som kom till oss en
gang i veckan och tog hand om ldkarbesoken av normala graviditeter och de
preventivmedelspatienter som behdvde fa ndgon speciell fragestdllning besvarad. Han var
mycket omtyckt. Dr Rydén slutade hos oss 1985 och dr Gallon (distriktsldkare i Lerum)
overtog hans arbete hos oss. I samband med att Lerums kommuns kvinnor fick forlésas pd
KK O i Géteborg och ej behivde dka till Bords évertog KK O likarbeséken som Bjérn



Gillbrand tidigare haft men han hade kvar radgivning vid komplicerade preventivpatienter
och ansvaret for barnmorskans arbete.

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

Antalet barnmorskor dkade successivt i forhallande till patientékning liksom
underskoterskehjdlp.

Sammanfattning

Min uppgift som barnmorska pd modravdrdscentralen i Lerum startade med att vara
distriktsbarnmorska med inriktning pa att férbereda gravida infor forlossningen och att ge
dem rdd och vdrd sa att de kom till sin forlossning i god hdls, fysiskt och psykiskt.
Dessutom att eventuella komplikationer var vdil forberedda och genomgdngna genom
samtal. Samt att vara tillginglig dygnet runt per telefon for radgivning och hembesck och
att stédja familjen med att vara med kvinnan vid resan in till forlossningen om hon sd
onskade och att de som ville féda sitt barn hemma fick den hjdlp som behévdes fire, under
och efter forlossningen.

Idag ar 1994 dr arbetsuppgifterna:

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

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

* att svara pd frdagor, ge rdad, planera for Ildkarbesdk, ultraljud,
fordldraforberedelse:

*  att genomfora vanliga barnmorskekontroller;

* att ha preventivmedelsmottagningar ddr kvinnor och mdn fdar komma for
samtal, rddgivning och utprovmning alternativt forskrivning av ldmpligt
preventivmedel;

*  att ge information till dem som énskar sterilisera sig;

*  att vid cytologmottagning ge kvinnorna upplysning om provtagningens syfte
och resultat och om sjdlvundersokning av brosten samt hélsoupplysning och
vart de kan vinda sig vid ohdilsa och problem;

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

*  att dven ge aidsrddgivning till drsklass nio;

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

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

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

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

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

Fran 1988 — 1994 (dd jag gick i pension) blev kraven frdn allmdnheten och blivande
som de sdg att forlossningskliniker har och att det gavs 100% sdkerhet att allt skulle ga
bra med forlossning och barn samt vara smdrtfritt.

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

Barnhilsovirden

Verksamheten pa distriktscentralerna och stationerna vidgades under kommande &rtionden.
Framst aterspeglas det i att den forebyggande barnavérden i princip skulle omfatta barn frn
spadbarnsaldern upp till skolaldern. Likarnas arbetsborda utgjorde ett hinder for en



hundraprocentig hélsokontroll. Man fick i forsta hand dgna sin uppmérksamhet at spadbarnen
och ettéringar och dérnast at dldre barn som &r klena eller hade defekter. Man samarbetade med
andra grenar av sjukvérden, t.ex. psykiska barna- och ungdomsvarden och 6gonavdelningar.
Barnhélsovérdsoverldkarna angav sd smaningom malséttningarna:
” Barnhdlsovdrdens mdl dr att

*  minska dodlighet, sjuklighet och handikapp hos barn

*  soka minska skadliga pdfrestningar for fordldrar och barn

* stédja och aktivera fordldrar i deras fordldraskap och hdrigenom skapa

gynsamma forutsdttningar for en allsidig utveckling hos barnen

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

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

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

I och med att barnldkare kom att verka ute i priméarvarden stérktes den lokala
lakarkompetensen. Allménlidkarna som var grunden i ldkarbemanningen stéttades upp genom
specialistmottagningar pa BVC. Samarbetet blev gott och man kom létt 6verens om
arbetsfordelningen.



Barnhiilsovirdens basprogram

Barmhélsovardens basprogram &r grunden for verksamheten.
Farutsattningen for att uppnd barnhalsovardens mél &r att det erbjuds och nér
alla forskolebam, Basprogrammet kan ses som en miniminiva for
barmhaisovardens insatser (vilket | och f&r sig &r tillrackligt for majoriteten av
barn). Det kan och skall kompletteras efter individuelia behov.

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

Sju till tio procent av alla barn maste tinka pd vad de dter. Tjugo procent av alla barn
dr dverviktiga. Mdanga forskolebarn har glutenintolerans, mjolkintolerans och andra
fodoidmnesallergier. I primdrvdarden i Mitteniilvsborg finns en speciell barndietist.

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

Barners dlder | PersooalMerod Iemchall exempel: ¥ accination/screen
Sk = BVC-sukskitersia | lng
=7 dagar cfier | Hembesck Férlcesningnupplevelse, Dhsleuzers behenw av
hemikems information om BV, barnes senare BCG-
hilsa mor-bamkonakr vacsinaien
ampingeetd, todtel, wnenning. | (Faskbam)
réicning-alcohol, barnsdierhet
1-% veckar Ssk BVC 1 ggrminad | Tillvaxt hilsy, amning, forildra-
Ssk Fordldragrepp barnkomaio
& vecEal-) Sak-BWVC -3 ggmanad | Tulvas amning, frdldra- id 3 manacer
minader Sgk=|dkare | gang BVC | barmkenolo. bamsikeches Difter:-Tewanus-
Sak Forildragropp Hilo wrveskling, simulans Permusiy
Prlia. Hib 1
i manader | Ssk BVC | gappmanad | Tillvan hilsa, urveckling, amning, Efter 5 minader
Sek-idlexre | ging mat. pluten, fimalans, Redlds. Difteri-Teamus-
Sek Fardldmgrupe bharninntakt Barmetierker Permassis.
Palio Hib I
BCC—vacsinston
fiir barn | Blad risk
frin 6 minader
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Vart femte skolbarn dr dverviktigt

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

- Mdnga forskolebarn har glutenintolerans, mjolkintolerans och andra
fododmnesallergier, sdger Helena.

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

- 20 procent av alla skolbarn dr overviktiga och detta dr ett 6kande bekymmer, anser
Helena.

Dietistbesoken kar

Antalet dietistbesék har successivt okat. Under en tredrsperiod har efterfragan pad
Helenas tjdnster ndstan fordubblats.

Orsakerna kan vara att det finns tillgdang till dietist pa barnmottagningen och likarna
har ldirt sig anvinda dietisten. Dietisten kan noga penetrera barnets matvanor.

Orsaken till de dkade allergierna dr svara att faststilla. Helena konstaterar att miljén
inomhus och utomhus har fordndrats under dren. I en nybyggd ldgenhet kan det finnas 500
- 700 olika dmnen, plaster, klister, olika golvmaterial 0.s.v.

Hur fa fordldrar och barn att dndra kosten?

- De yngre barnen har svart att tillgodogéra sig det jag sdger, men dr man fyra dr kan
man mycket vil gd med sin fordilder till mig. Barnet kan bli mer motiverat ndr "tanten"
sdger att du ska inte dricka mjolk.

- Det blir da littare for fordldrarna att motivera barnet att inte dricka mjélk. Det
viktigaste dr att vi fran borjan "petar” sd lite som mojligt. En mjuk overgang till rditt kost dr
receptet.

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

Dietist behdvs i primdrvdrden

- Dietister behovs i primdrvarden, sdger barnlikare Ragnar Bergstrom, dietistens
arbete dr viktigt. Likarnas utbildning dr i det ndrmaste obefintlig, ndr det giller kosten,
trots att hélsan sad ofta dr kopplad till mat.

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

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

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

Ata med glédje dir receptet

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

Ungdomsmottagning — en ny verksamhet

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

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

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

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

- Mottagningen dr oppen for ungdomar i daldrarna 13 till 25 dr. Det dr sdllan ndgon
som dr over 20 dr som soker, berdttar Gun Rembeck, barnmorska. De som besoker oss
mest gdr pd gymnasiet.

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

Den utdtriktade verksamheten skéter Gun, Gustav Jagner, kurator och Monica Gjertz,
kurator. Pd gymnasiet trdffar de hela klasser. I drskurs 9 delas klasserna, Gustav talar med
killarna och Gun och Monica med tjejerna. Det kan se annorlunda ut, men detta dr det



vanligaste eftermiddag och kvdll till kl. sju. Vi diskuterar ocksd tillsammans i hela klasser
under olika teman som till exempel om manligt och kvinnligt, konsroller och konsmognad. I
nionde klass tar vi upp fragan: Hur fungerar jag som tjej/kille?

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

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

Barbro Rothelius, likare, har tidsbestdilld mottagning en eftermiddag och kvdll till kl.
Sju.

Boy-Zone - endast for killar

I Lerum finns ocksd en mottagning endast for killar.

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

Kullarna soker oftast ensamma. Nagon gdng har fyra killar kommit tillsammans, men
det dr ovanligt.

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

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

- Ndr kontakten dr etablerad, dr detnaturligt att fragor kring sex- och samlevnad
dyker upp. Da dr det litt att fa en bra dialog med de flesta killar som scker.

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

Gustav sdger att han ndr delvis ut till ungdomarna genom sitt arbete ute i skolorna, ddr
han informerar klassvis i sex- och samlevnadsfragor. Alla far upplysning om
Ungdomsmottagningen och Boy-Zones verksamheter.

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

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

Foretagshiilsovird i Virgarda
En forsoksverksamhet som skall beskrivas!
Hur primdrvdrden engagerades i foretagshdlsovdrd — forsoket vid Vargdrda vardcentral

Foretagshiilsoviarden etablerar i Alingsas

Foretagshilsovirden flyttade in i Trollehovs nyrenoverade lokaler pa Trddgardsgatan 23 A,
pa andra véningen i augusti 1978. I forsta vaningen var det Psoriasismottagning. Forre
provinsialldkaren och medicinaren Bengt Stdhl blev forste foretagsldakaren. Han hade som
medarbetare sjukskoterskan Marianne Lindblad, underskéterskan Birgitta Schill och
lakarsekreteraren Gunnel Jernstrom. Hilften av verksamheten skulle 4gnas at yrkesrelaterade
sjukdomar hos sjukvérdspersonalen i Mittenédlvsborg. Resterande tid var forebyggande
hilsovird som kontinuerliga hélsokontroller, anstéllningsundersékningar, arbetspaltsbesdk och
skyddsronder.

Nytt regelverk for foretagshilsovirden

I proposition 1990/91:140 om arbetsmiljo och rehabilitering och dérpa foljande
regeringsbeslut renodlades villkoren for foretagshédlsovérden vad géllde funktion och kvalitet
samt styrning och ledning.



PRIMARVARDEN ANPASSAS TILL NYA IDEAL —
FOLKHALSOARBETE

B

En ramlag

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

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

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

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

* fa begriplig information om sitt hélsotillstdnd.

* fa begriplig information om en undersékning eller behandling.

* fa upplysning om alternativ.

* fatadel av sin journal.

* kunna vigra vird och avsta frdn behandling.
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Sjukvéirdsbegreppet forindrades

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

Folkhilsan blev landstingets ansvar

Landstingets halsoplan 1977

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

I den forsta etappen ansdg man att hilsoplanen skulle begrénsas att omfatta aktiviteter som
redan fanns inom landstingets kompetensomréde som: Vaccinationer, Héalsokontroller,
Hilsoupplysning, Tandhélsovard, Kost- och motion och Foretagshélsovérd. Den senare for de
egna arbetstagarna men forsok med extern foretagshilsovard igdngsattes senare i vid Vargarda



vardcentral. Man pekade ocksa pa att verksamheten skulle riktas mot vissa riskgrupper som
fetma, sockersjuka och hogt blodfett. Allminna hilsokontroller var man skeptisk till men
forordade riktad hilsokontrollverksamhet for sjukdomsgrupper som priméarvarden behandlade
som: Hogt blodtryck, Hogt blodfett, Diabetes, Hogt dgontryck, Jarnbrist, Kronisk bronkit och
Livmoderhalscancer, samt en del som 1&g ndrmare sjukhusens ansvarsomréde som: Brdstcancer,
Lungtuberkulos och Lungcancer. Hilsokontroll av dldringar togs inte upp ej heller det
visentliga forebyggande arbetet med tobak, alkohol och narkotika.

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

Policyn i Lerum

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

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

Allmin hilsovard, kom utvecklades och avvecklades

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

Hilsovard bedrevs av manga instanser i samhéllet som i:

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

* Lénsstyrelsen och ldnsldkarorganisationen

*  Primdrkommunen med héilsovirdsndmnd, byggnadsndmnd, socialndmnd,
fritidsndmnd.

* Landstinget med framfor allt modra- och barnhélsovard.

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

Primdrprevention ér atgérder som vidtas for att forhindra ohélsa och sjukdom. Vaccinationer
ar ett exempel pé primérprevention.

Sekunddrprevention ir att tidigt finga upp sjukdoms-, ohilsotecken och férhindra att
sjukdomen fortskrider till storre skada for individen. Det kan ske genom allménna eller riktade
hilsokontroller. Det kan ocksé ske genom att ménniskan soker tidigt i sjukdomen eller fangas
upp av sjukvérden nir man soker den. Extra unders6kningar som sockerkontroll,
blodtryckskontroll eller riktade fragor till patienten dr exempel pd sédan.

En bild som antyder hur olika riskfaktorer paverkar hélsan och gor att ménniskan blir sjuk
och maste tas om hand av sjukvirden. Tanken var att genom att férebygga sjukdom s kan man
spara samhallsresurser , minska sjukvardskonsumtionen.



RISKFAKTORER Lo
. ARVD8 ANLRG
2 | 2. YTIRE BivieRtAN
2. AL DRING SPROCESSEN \*
Teckning: NSSE HORBERGY, T+ ZESTRLBTIV LIVSFORING

Idé: GUSTAF BRYNOLFSSO! \‘

Hilsoenheten i Sodra Alvsborg
Hiamtat ur LK nytt nr 4, 2005. Leif Hansson projektledare pa Hélsoenheten berittade.

” Hilsoenhetens arbetsuppgifter dr:

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

* FEgenbehandlande fiorebyggande/efterbyggande Stodja bildandet av
sjdlvhjdlpsgrupper

*  Hialsoupplysande

*  Samlande/samordnare

*  Samverka i utvecklingsarbetet med FYSS/FaR

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

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

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

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



Verksamhet

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

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

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

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

Roékavvdnjning

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

Depression

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

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

Jngest

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

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

Enligt de enkdtuppféljningar som gjorts efter den kortare (fem gdnger)
dngestinformationen, har patienterna uttryckt mycket stor tillfredstdillelse att ha deltagit i
grupp samt ocksd uttryckt att de har haft en stor nytta av informationen. Patienterna fick



fvlla i Becks Angestskala (BA!) i samband med kursstarten och efter fyra veckor nér kursen
slutade. Enkdten uppvisade en klar forbdttring och samtliga patienter redovisade firre
dngestsymptom ndr kursen var slut. Ocksd det genomsnittliga skattade hdlsotillstdndet,
enligt EQ-5D, héjdes firdan 58.8 till 74.3.

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

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

Egenvird och friskvard

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

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

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

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

Egenvdrd omfattar:
. Forebyggande, diagnostiska och behandlande atgérder som ménniskor utfoér pa
egen hand
. Kunskap om var, nér och hur sjukvardsapparaten brukas

. Vard av sig sjalv efter kontakt med hélso- och sjukvirden
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Friskvdrd, som ir den forebyggande delen av egenvérden, ér ett omrdde som omfattar bide
livskvalitet, hilsovird och egenvard och som engagerar badde den enskilde och olika
samhéllsorgan. Friskvérd &r allt den enskilde kan gora for att hélla sig frisk. Det géller framst
kost- och motionsvanor, bruk av beroendeframkallande medel samt levnadssittet i dvrigt. Aven
olika &tgérder for att undvika olycksfall i hemmet/ndrmiljon hor dit.

Primérvardens roll i sammanhanget var/ar att

Arbeta mer aktivt for att spara riskgrupper och riskpatienter.

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

Undervisa enskilt och i grupp — ge hélsoupplysning.

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

Tillsammans med apoteket ge information om egenvard. Se om
egenvardsbroschyren

Medel for egenvard kan vara

* Haélsoupplysning

*  Sjukvéardsupplysning

* Patientutbildning

* Egenanvindning av ldkemedel



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

Egenvirdsdebatten i Sverige pa 1970-talet

Ur Goran Brodins ”Egenvardens ansikten”, Uppsala 2006. Intresserade kan foérdjupa kunskaperna om
egenvard i Brodins gedigna avhandling och manga citat i vart projekt 4r himtade ur avhandlingen.

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

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

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

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

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

Huvidkritiken mot egenvarden som vardform och vérdideologi var att den presenterades som
en losning pa samhéllets och sjukvéardens ekonomiska kris. De som reagerade starkast mot
egenvarden som vardideologi var redaktionerna fér Motpol och Vardfacket (organ for SHSTF).

Definitioner av egenvérd i debatterna

* Egenvard som virdniva 0

* Egenvard som hélsoupplysning, sjukvardsupplysning och patientutbildning

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

* Egenvard skall komplettera den vanliga varden

* Egenvard som informell vardagsstruktur d. v. s. sociala resurser i befolkningen
* Egenvard ("sjdlvvard”) som systemkritik av sjukvarden

Vilka motiv hade man for en utdkad egenvérd
* Ekonomiska vinster
* Egenvard fanns redan men maste kvalitativt forbattras
* En aktivare patient — ett subjekt i varden
* Bittre kunskaper ger mindre &ngslan och orao
* Avprofessionalisering av vardagsmedicinska problem
* En effektivare sjukvard
* Ett friskare folk — Vi behdver ett nytt folkhdlsobegrepp.

Man presenterade forslag pa egenvardstodjande atgirder. Nagra exempel ur debatten



Sjukvardsupplysning

Patientutbildning

Hilsoupplysning

Vérdorganisatoriska fordndringar’Revidering av sjukvardslagen
Minskad detaljreglering och utbkad forskrivningsritt av likemedel
Lakemedelsinformation

Massmedia bor satsa me pa egenvérd

Skolan och folkrorelserna bor engagera sig mer i egenvarden

Det kan vél konstateras 25 &r senare att de flesta av dessa egenvardstodjande atgérder har
man satsat pd — mer eller mindre.

Hilso- och friskvérd i Griabo
Priméarvardsndmnden 8 sept. 1986:
Behandlades drende om 6kad satsning pé forebyggande vard inom primérvarden i Grabo
Projektet skall utveckla samverkan mellan distriktsskoterska/modrahélsovérd, forskola och
skola samt modeller for bl.a. dldrehédlsovard och hélsotester med inriktning pa livsstilsfrégor.

Primérvardsndmnden beslot att
*  Godkénna projektbeskrivningen

* Fr.o.m. 1 oktober 1986 t.0.m. 30 september 1988, pé anslaget for forebyggande vard,

finansiera 0,5 distriktsskoterska
* For kidnnedom 6verlamna projektbeskrivningen till socoialndmnden och
skolstyrelsen i Lerum.

Folkhilsoarbetet 1994

Solweig Kérrman, hilsoplanerare i Lerum, sammanfattar i Prim Nytt nr 2, 1994.

“Lerums befolkning mdr bra enligt de data som finns tillgingligt. Mdalet for
Jfoikhdlsoarbetet dr att bibehdlla den goda hdlsan hos befolkningen.

For att uppna det mdlet ska foikhdlsoarbetet verka for hdlsofrdmjande dtgdrder bland
befolkningen, i forsta hand barn och ungdomar inom omrddena: Livsstilsfragor med
drogforebyggande, samlevnad och skadeférebyggande. Allerigsjukdomar, kvinnors hélsa
och barnfamiljer som har behov av psykosocialt stod ska uppmdrksammas.

Pensiondrsorganisationerna i kommunen har framfort énskemdl att man ska arbeta
fram ett program for att forebygga ohdlsa hos de dldre.

Vad har dd hént under 19942 Har foljer ndagra exempel:

Allergi

Under dret har vi fitt ldra oss att allergi dr var nya folksjukdom och vad gor vii Lerum
for att forebygga detta dels for att lindra dem som drabbats och dels for att hindra att fler
blir allergiska.

Folkhdlsoinstitutet har under daret anordnat konferenser dir flera sjukskéterskor har
deltagit.

Experter inom omrddet hivdar att man kan minska allergiforekomst genom att ha vdl
ventilerade bostdder, undvika att predisponerade barn har pdlsdjur innan 2 drs dlder, att
amma minst i 3 mdanader och att ha rékfria miljéer for vara barn.

En tvirsektoriell arbetsgrupp, kallad Alma, har blivit till under dret. Mdlsdttningen for
gruppen dr att samla kunskap och erfarenhet inom kommunen men ocksd ta ldirdom av
andra i Sverige.

Infér allergiaret 1995 anordnade primdrvdrden tillsammans med Byggnadsvdrd pa
Ndidis och Vuxenskolan ett seminarium kallat Friska hus, viket samlade drygt 100 personer
[frdan kommunala forvaltningar och primdrvard i Vistsverige.

I november hade vi besok av Jan-Olof Janson, projektledare for det
allergiférebyggande arbetet i Sundsvall. Han redogjorde for hur arbetet organiserats upp
tvdirsektoriellt i kommunen vilket borjade med att gora en inventering av hur mdnga
allergiska forskolebarn, skolbarn och gymnasieelever som finns i Sundsvall. Arbetet blev en
process ddr alla kommunens forvaltningar deltar idag. Inventering av antal allergiska barn



dr ej en nédvdndighet for att komma igdang med det forebyggande arbetet, men i Sundsvall
var det modellen for att komma igdng.

De erfarenheter som man fdtt i Sundsvall star nu som en modell for andra kommuner
och Folkhdlsa i Sundsvall dr nu knuten till Foikhdlsoinstitutet och uppgiften dr att hjdlpa
andra kommuner att komma igdang med sitt allergiforebyggande arbete.

1995 planerar vi i Lerum att anordna foreldsningar for allmdnhet och berérd personal i
primdrvdrden, kommunen och andra intressenter.

Aktiviteten

I borjan av januari éppnade allaktivitetshuset Aktiviteten, i gamla socialférvaltningens
lokaler pa Brobacken. Hit erbjuds fr.a. arbetslésa att deltaga i de olika verksamheter som
erbjuds. Under dret har det registrerats i genomsnitt 400 besék per vecka. Aktiviteter som
erbjudits har varit studiecirklar av skilda slag, bland annat second handbutik och
datautbildning. Flera ALU-projekt har genomforts och pdgdar som idrottsledarprojektet,
hantverksprojektet och Aktiviteten som drivs av ALU-anvisade. ALU = arbetslivsutveckling.

Arbetslosheten har sjunkit i kommunen. Trots det dr 800 personer oppet arbetslosa,
d.v.s. de kan borja ett erbjudet arbete omgdende, det dr 4% av den arbetsfora befolkningen.
Ddrfor planeras att Aktiviteten ska fortsdtta sin verksamhet under 1995.

Hdilsofostran i skolan

Mikael Jansson har kommit tillbaka och trdffar alla sexor och sjuor med mdlet att ingen
ska borja roka. Men réker det gor man! En enkdit som alla hogstadieungdomar har svarat
pa visar att det finns rékande ungdomar i alla drskurserna 7-9, men mest i drskurs 9.

Olycksfallsprojektet

Registrering har nu pagatt drygt ett dr. Alla har hjdlpt till. Bortfallet dr dndd ganska
stort men vi har 1000 registrerade olyckor som bakgrund da vi ska arbeta fram en
forebyggandeplan.

Lena Rdstam triffadet alla elever i arskurs 6 och visadet vad som kan hédnda ndr man
cyklar omkull- Om man anvinder hjdlm kan det hindra mdnga fran att skadas svdrt.
Eleverna fick samtidigt erbjudande att képa en godkdnd hjdlm till inkopspris. Uppfoljning
skedde i drskurs 7.

BUS-veckan

Barnombudsmannen gjorde ett upprop till alla som arbetar med barn till att deltaga i
BUSveckan i oktober. BUS stdr for Barn och Ungdomars Sdikerhet. Distriktsskoterskor,
skolskoterskor och barnomsorgens personal gick miljoronder i barnens utemiljo. Resultatet
fotograferades och protokollférdes. Det hela blev posters som varit utstillda pd
vdrdcentralerna. Det som visat sig vara ddligt i miljon har anmdlts till OFALIA och ska pa
sd vis bli dtgdrdat.

Trafiksdikerhetsrddet, som har funnits i kommunen sedan 11 dr tillbaka dr viktiga
samarbetspartners i det forebyggande arbetet. Under hosten har busschaufforerna delat ut
reflexer till passagerare som saknat sadan och ledaméter i trafiksdkerhetsrddet har under 4
kvdllar stannat alla cyklister som saknat ljus och erbjudit dem att inhandla detta till
reducerat pris. Det var mdnga som var utan cykelljus!! en stor fara i trafiken.

OFALIA - se Dig omkring och se farorna. En uppmaning som gick ut till allménheten i
kommunen via annonsering i Lerums Tidning och affischering éverallt i kommunen. Det
har givit resultat, 2-3 samtal per vecka ringer till Tekniska kontoret och det dr vdisentliga
saker som man anmdler.”

Apoteken — den stora motorn for egenviard

I del 1, Provinsialldkartiden, beréttade vi att apotekspersonalen var férbjuden att ge rad och
information till patienterna. Man till och med var tvungen att ta bort informationen som fanns i
lakemedelsforpackningarna. Nér Apoteksbolaget tog dver blev det en helt fordandrad syn.
Apoteken kom att f& den storsta betydelsen for egenvardsinformationen. Man producerade och
spred méngder av egenvardshéften inom olika omréden.



Det var naturligt att Lerums apotek med dess chef Gunnel Anderberg och priméirvéarden i
Lerum tillsammans utformade och bekostade egenvardsbroschyren ”Skoét om dig”. Lds mer om
detta under apoteksavsnittet. Se ett senare avsnitt om apoteket och broschyren.

I broschyren kunde man finna telefonnummer till Din vardcentral i Mittendlvsborg och till
Jourcentralen samt hinvisningar till alla de upplysningsskrifter som apoteken kunde ge dig
gratis. Dessutom kunde man {4 egenvardsradd for manga problem och krampor.

Olika delar av innehallet kom att regelbundet publiceras i lokalpressen med kommentarer av
distriktsldakare och mojligheter for ldsarna att stélla fragor.
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