ALDREOMSORG I UTVECKLING

Solweig Kéirrman och Barbro Hallengren har bidragit mest i detta avsnitt.

Fran fattigvard till ildreomsorg.

Vid 1900-talets borjan fick de dldre bo i undantagsstuga eller ett undantagsrum hos den

yngre generationen.
* Fattigstuga fanns som en rest frdn medeltiden.
* Rotegéng, vixelvis boende hos barn eller andra som atagit sig detta.
* Utackordering till lagst bjudande bland bonderna.

Vid slutet av 1800-talet anordnade kommunen fattiggardar, det var storre gérdar dér
jordbruket drevs med hjélp av de intagna som var détidens fattiga, gamla, sinnessloa, mindre
bemedlade och barn.

1918-ars fattigvardslag ledde till en kraftig utbyggnad av dlderdomshem under &ren 1925 —
1935. 1935 fanns det i Sverige 32 000 platser pa alderdomshem. Av dessa var 1/3 yngre &n 65
ar, 1 % var barn under 17 ar.

Kronikerhem

1910 inréttas enstaka kronikerhem i landet, For att paskynda utbyggnaden utgick statsbidrag
till kommuner, landsting och enskilda, vilket resulterade att 1935 fanns det mellan 2- 3000
platser pé kronikerhem. 1945 dndrades statsbidragen till att ges enbart till sjukvirdshuvudman.

1950 fanns det 9 200 platser, 5 200 inom landstinget, 3 400 inom kommunal regi och 600
platser pé privata kronikerhem.

1952 é@ndring i sjukvardslagen till att landstingen dlades huvudmannaskap for vrden av
kroniskt sjuka.

Alderdomshem

1946 lade socialvardskommittén fram ett betdnkande dér det foreslogs foljande: en
utbyggnad av varden for sinnessjuka, sinnessléa och kroniskt sjuka.

Malsittning var att pd fem ar skulle dessa kategorier ej finnas pa 8lderdomshemmen. Fortsatt
utbyggnad av alderdomshemmen, fler i antal och béttre standard i vilket ndmndes fler
enbaddsrum.

Men det gick sakta med denna utbyggnad for 1950 fanns det 32 650 personer boende pa
alderdomshem, varav 7 500 pa godkédnda sjukavdelningar. Bland de 6vriga var 59 %
sinnessjuka. Sinnessloa, kroniskt sjuka eller Iytesbehéftade.

1952 érs Aldringsvardsutredning patalade de stora bristerna i &ldringsvérden och mellan &ren
1953 — 1965 infordes statsbidrag vilket motsvarade 10 — 15 % av byggkostnaden.

Mellan &ren 1950 — 1960 hojdes utrymmes- och utrustningsstandarden successivt, men
huvudsakligen pd 1970-talet.

1966 byggdes i Floda, Sivegdrden och i Lerum, Hojdenhemmet.

P& 1960-talet byggdes det upp dagcentraler i anslutning till lderdomshemmen i syfte att
sysselsitta och rehabilitera de boende pd hemmen men dven de som bodde i hemmen.

Fortsatt utbyggnad av dlderdomshem/sérskilt boende i Grdbo: Mogérden, Bjorkebacken och
Parasollen samt nytt invid vardcentralen (dér tidigare bl.a. Forsdkringskassa var inrymd).

I Lerum: Hojdenhemmet, till och nybyggnad, Hedegérden i Stenkullen, Riddarsten.
I Floda: Savegérden och Ekebacken.

Utbyggnad av langtidssjukvarden

Som underlag for utbyggnaden hade man 1952 ars aldringsvardsutredning”, dér det
framkom att det var stora eftersatta vdrdbehov - Outvecklade 6ppna stdd- och vardformer - ofta
obefintliga bade inom kommun och landsting.

Ldangvardskliniker pa undervisningssjukhus.

Kraftig 6kning av sjukvdrdsanstalter borde komma till stdand.

1960 gav socialpolitiska kommittén uppdrag att inventera behovet av 1dngvérdsplatser i
landet och utifran dessa behov foreslog 1964 man en plan pé utbyggnad av sjukhem samt



upprustning av dldres bostédder, d4 manga éldre befanns ha en dalig bostadsstandard. (Ménga
vattentoaletter och badrum kom till denna period framfor allt pa landsbygden).

For att fa tillstind sjukhem gav staten bidrag med 30 000 :- per plats.

Sjukhemmen skulle ocksd ha en hemliknande miljo!

Under aren 1963 — 1975 fordubblades antal platser inom den somatiska 14ngtidssjukvarden
fran 20 000 — 40 000 platser.

Lerumsborna vdardades pa ldngvdrden i Alingsds men fick eget sjukhem 1967, Tuvingens
sjukhem med ett 30-tal platser.

Under samma tidsperiod 6kade dlderdomshemsplatserna fran 48 000 till 60 600, och den
sociala hemhjélpen 6kade frén att gélla 90 000 hushall till 328 000 hushall.

1977 gjordes en ny pensiondrsundersdkning som visade att trots utkning var det for fa
platser inom langtidssjukvérden med hénsyn till det 6kande antalet dldre. Man uttryckte ocksa
ett missndje med att sjukhemmen inte hade utformats med den hemlika miljé som forutsattes i
1964 &rs program. Sjukhemmen hade fortfarande en markant sjukhuskaraktir och patientens
onskemadl om bl.a. uppstigning, sdnggdende och utevistelse kunde inte tillgodoses och ménga
hade detta som sitt enda hem .

Hemsjukvéirdsbidrag

Fran slutet av 1940-talet gav landstinget i Alvsborg ett litet bidrag till den som vardade
ndgon anhorig som vintade pé att fa en plats pa institution. Det utgick dels till anhorig dels till
kommunen om vérden utférdes av hemsamarit. Landstinget gav dven erséttning for
langtidssjuka pa dlderdomshemmen.

Utveckling av oppna serviceformer

1978 kom generaldirektorsrapporterna ett resultat av ett samarbete med de olika direktorerna
inom Svenska kommun- och landstingsférbundet, socialstyrelsen och SPRI.

Dir hade man grundligt diskuterat framtidens vérd i Sverige.

I rapporterna lades fram riktlinjer for utveckling av primérvarden, vilket var en forutséttning
for virden av de dldre i samhillet. Vikten av ett eget boende lyftes starkt fram och
serviceboende som alternativ till dlderdomshem. Tillgéng till dygnetruntservice och utveckling
av hemsjukvarden var en forutsattning for att kunna bo kvar hemma i eget boende eller
serviceboende. Samtidigt ansdgs det angelédget att fortsétta en utbyggnad av
langtidssjukvérdsresurser.

Den sociala hemhjélpen

Behovet av hemhjélp till dldre lyftes ocksa fram. Roda Korset hade sedan 1940-talet anstillt
hemvérdarinnor for hjilp till barnfamiljer senare anstélldes dven hemsamariter for att bista
ensamma éldre personer, som inte kunde klara hushéllsbestyren sjdlv. Roda Korset betalade 50
% av lonen och vérdtagaren 50 %. (1963 var timlonen 3,50 : - och 1964 hojdes den till 4, 50 : -.)

1964 tog kommunen 6ver denna verksamhet.

1952 érs Aldringsvardsutredning pekade pé vikten av att utveckla denna verksamhet, som
kom at bli socialvdrdens ansvar. 1064 utgick statsbidrag till den sociala hemhjalpen.

1966 fanns det 28 000 anstdllda hemsamariter 1970 fanns det 77 700, vilket dr en 6kning
med 172 %. Huvudsakliga arbetsuppgifter var stadning, matlagning, omsorg och vérd.

Fardtjanst
1960 infordes fardtjanst i flera kommuner.

Sirskilda boendeformer for édldre

1939 —1958 fanns det mdjlighet att 18na till pensiondrshem avlostes av
pensionirsbostadsbidrag 1958. 1964 — 1982 fanns det statliga 14n till sm&hus med enklare
standard tédnkt som temporira bostider for dldre.

I slutet av 1960-talet byggdes de forsta servicehusen.



Utveckling och uppbyggnad av primirvirden
Primérvardens uppgift vad géllde den éldre del av befolkningen:
* att ge dldre ménniskor akut vard
* att ge dldre vrd vid 14ngtidssjukdom
* forebyggande hilsovard
Detta var forutsittningar for att ge sjukvard i hemmet, men ocksé en utveckling av lokala
sjukhem och dagsjukvérd.

Primusprojektet

I samband med arbetet med en ny plan for l&ngtidssjukvarden 1980 ansdg man det lampligt
att praktiskt prova vissa av forslagen till en modell f6r samverkan mellan kommunens sociala
hemtjanst och primérvérd i en forsoksverksamhet gemensam for primérvérd, 1dnssjukvérd och
socialvdrd. Grabo vardcentral, som sedan ldnge haft ndra samverkan med socoialtjénsten, ingick
i forsoket. Ett annat forséksomrade var Ulricehamn.

Ett program for utveckling av hemsjukvarden togs fram under ledning av Bengt Dahlin.
Programmet blev modell for hela ldnet med vardplaneringsgrupper som beskrivs nedan..

I januari 1986 fick Alvsborgs lin en ny primérvardsorganisation, di Lerum blev ett eget
priméirvirdsomrade med egen ndmnd. Tuvéngens sjukhem blev da priméirvirdens ansvar.
Primédrvarden fick dven sjukvirdsansvaret for 4lderdomshemmen.

Sjukvard i hemmet

Februari 1984 gav hilso- och sjukvardsndmnden i Alvsborgs lin direktiv for ett utarbetande
av ett handlingsprogram for fortsatt utveckling av sjukvard i hemmet. Priméarvarden skulle ta
fram forslaget i samarbete med kommunen i det lokala SLAKO-organen. Uppdraget skulle vara
genomfort under hosten 1984. Enligt det handlingsprogram som Lerum lade fram skulle
genomforandet ske under tiden 1985 — 1987 och utvéirderas under 1988.

Med sjukvard i hemmet avses sjukvard och medicinsk omvérdnad som ges till patienter i det
egna hemmet. Planering och omvardnad sker i ett nira samarbete med kommunens sociala
hemtjanst, enligt de arbetsformer som &r tecknade i normalavtalet mellan landsting och
kommun, géllande fr.o.m. 85 01 01.

Avtalet omfattar sjukvéird i hemmet, social hemtjénst, sjukvardsinsatser pa
servicehus med helinackordering och férdtjanst for patienter p sjukhem. Med sjukvard i hemmet
avses sjukvérdsinsatser for vardtagare i ordindrt boende och serviceboende utan
helinackordering.

Mal vilka var gemensamma for landstinget och kommunerna var:

* att 6ka ménniskors mojlighet till eget boende och att vérdas i sitt eget hem

* attutan &sidoséttande av en god vardstandard for den enskilde, dstadkomma ett
effektivt utnyttjande av tillgéngliga resurser och minska behovet av mer
kostnadskravande vardformer.

* att klarlagga ansvarsfordelningen mellan huvudménnen och att férenkla det
administrativa systemet.

Den 24 oktober, 1984 hade VUH-gruppen sitt forsta sammantride. Verkstdillighetsgruppen
for planering och genomforande av Utbyggd, decentraliserad Hemsjukvard i samverkan mellan
socialtjdnsten och primdrvarden i Lerums kommun.

Medlemmar i gruppen var vid forsta moétet Harry Olofsson, avd.chef. socialtjdnsten, Lennart
Hallerbéck, distriktsldkare, Floda vérdcentral, Ulla Stromberg, hemvérdsinspektdr, Barbro
Svalin, distriktsskoterska, Lerum och Lillemor Magnusson primérvardsforestandare.

Januari 1986 ersattes Lillemor Magnusson av Solweig Kédrrman som
primédrvardsforestdndare. Den 5 juni 1986 hade gruppen sitt sista sammantréide.

Arbetet fortsatte i denna gruppen fram till den 30 maj 1986. Ur protokollet:

" Verkstdllighetsgruppen upphér nu med sitt arbete eftersom forsta etappen i att
genomfora Hemsjukvdrd i Lerum, nu dr klart. Vardplaneringsgrupper dr etablerade.
Kvills- och nattpatrull finns pa plats. Kvarstdr: att vidareutveckla hemsjukvdrden sd att
beredskap finns att fler mdnniskor kan erbjudas vird i eget hem. Behov av ett samarbete
finns och Ulla Strémberg och Solweig Kdrrman fortsdtter med regelbundna triffar”



De 7200 tjinsterna”

Véren 1984 beslots 1 Landstinget att 200 nya tjénster skulle inréttas for att i forsta hand
erbjudas arbetslds sjukvardspersonal. For sddra distriktet blev det 117 tjénster &ven Lerum fick
del blev dessa.

De nya resurserna blev tilldelade primérvarden for att utveckla hemsjukvarden och
langtidssjukvérden. Dessa tjdnster mojliggjorde ett tidigareldggande av starten av kvills- och
nattpatrullerna, vilket ocksd méste ske enligt sociala hemtjansten d& behovet var mycket stort av
dygnetruntservice.

Handlingsprogram for fortsatt utveckling av sjukvard i hemmet antogs av Landstingets
Forvaltningsutskott 1885-06-24 och resurser avsattes for de tjdnster och omkostnader som
beviljats till Lerum ur 117-potten.

Framtagning av en plan for Lerums kommun

Ett intensivt samarbete skedde under denna tid mellan primérvérd och kommun béde
politiskt och pa tjdnstemannaplanet.

Primérvardsforestdndare under tiden 1986 — 1992 var Solweig Kérrman. Tillsammans med
Ulla Stromberg frdn kommunens sociala hemtjdnst arbetades fram en plan for olika sédrskilda
boendeformer, dagverksamheter, hemtjanst och hemsjukvérd. Planen godkéndes bade av
primédrvirdsndmnd, socialndmnd och av kommunstyrelse.

Resultat av planarbetet i Lerum

* En Verksamhetsberittelse for hemsjukvarden i Lerum, 1987 02 20.

* Utveckling av den forstarkta hemsjukvérden har skett 1985 — 1987.

*  Under 1986 hade alla tjanster tillsatts som tilldelats Lerum en halvtid sjukgymnast
tillsattes forst 1987.

* Kvillspatrull hade varit i gdng sedan september 1985 och under 1986 hade en
nattpatrull startat.

* Lerum kunde nu ta emot patienter med behov av dygnetruntservice.

* Patrullerna hade sin basplacering vid Lerums vardcentral. De gemensamma
vardtagarna hade ej dkat i antal men vardtyngden hade okat. ....

*  Viérdplanering av gemensamma vardtagare socialtjanst-primérvérd hade funnit sina
arbetsformer och arbetade pé rutin.....

*  Utskrivning av patienter frén ldnssjukvarden hade ocksé bdorjat finna rutiner, vilka
fick finjusteras under 1987......

*  Mojlighet till avlastning och véxelvérd fanns pd Tuvéngens sjukhem. Kon till
sjukhemsplats var 0.”



Primérvarden och liangtidsviarden
Langtidssjukvérd bedrevs pd 1970- och 1980-talen pé lans- och primérvardsniva. Lansnivan
motsvarades av de lasarettsanslutna langvéardsklinikerna med tillhdrande sjukhemsplatser.
Primérvarden skulle ha ansvar for primédrvardsomréadets véard av langtidssjuka i hemmen, pa
primidrkommunala dlderdomshem och servicebostdder samt vid lokal sjukhem.
Primérvarden hade att i samverkan med.
* primidrkommunal socialvard planera for den enskildes behov av sjukvérd,
omvardnad och service.
* primidrkommunala organ bedriva uppsokande och forebyggande insatser for att
skapa forutséttningar for den enskilde att s& lange som mojligt bo kvar i ndrmiljon.
* lanssjukvéarden, speciellt langvardsklinikerna, tillgodose langtidssjukas behov av
speciella resurser for rehabilitering, bostadsanpassning och hjdlpmedelsforsorjning

I Regeringens proposition 1987:176 sigs att:

“En god vdrd i hemmet forutsdtter att de medicinska insatserna inom primdrvdrdens oppna
verksamhet dr av hég kvalitet. Det forebyggande hdlso- och sjukvdardsarbetet bland dldre dr av
stort virde och bor utvecklas. Rehabiliteringsinslagen inom primdrvdrden bor bli mer
framtrddande och vara oberoende av boendeform”.

I motiveringar anfors bl. a. att: En hog tillgénglighet till primérvardens resurser dr mycket
visentlig. Hjélp skall kunna ges med kort varsel och under olika tider pd dygnet, vilket kraver
en fungerande jour- och beredskapsorganisation, vilket bor utvecklas i ndra samarbete mellan
kommuner och landsting.. Anstrdngningar bor goras for att forbéttra kontinuiteten. En
vardlagsorganisation, dér flera personalkategorier gemensamt har vardansvaret, forbattrar
mdjligheterna till kontinuitet. En vil fungerande vard i hemmet forutsitter att sjukvardspersonal
kan goéra hembesdk. Detta giller dven ldkare, som i storre utstrdckning bor kunna gora
hembesok. Distriktsskoterskan har en central roll i hemsjukvéarden och det praktiska ansvaret for
den medicinska behandlingen av dem som vérdas hemma.

Omrides- och beslutsstruktur
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Omprddesgrupp var en gruppering med arbetslag fran bade primérvard och primarkommun
med gemensamt socialt/medicinskt ansvar for ett avgriansat omrade.

Arbetslag omradesorienterade lag med olika yrkesgrupper med arbetsuppgifter inom
hemsjukvérden

Virdlag Den personalgrupp som hade det priméra ansvaret for hélso- och sjukvardsinsatser
inom ett betjaningsomrade. Vardlaget bestod av distriktsskoterska, distriktsldkare och
underskdterskor.

Lerums sjukhem — Tuviingen fore Adelreformen
Barbro Hallengren
Tuvéngens sjukhem byggdes 1967 och var ett lokalt sjukhem beldget i Lerum som skulle
serva alla kommundelarna. Administrativt sorterade sjukhemmet under landstinget.
* -Administrationen skottes fran Alingsas lasarett
*  -Chef var en Overldkare i geriatrik som specialitet frdn Alingsés lasarett
* -Forestandare var en sjukskdterska med vidareutbildning
* -Likare var en privatpraktiserande ldkare som besokte sjukhemmet 1 ging i veckan
och som kom vid behov éven nattetid
* -Bemannngen bestod av sjukskoterskor som fanns bdde dag och natt Dessutom fanns
det underskoterskor, bitrdden, baderskor och staderskor
* -Rehabiliteringen skottes av sjukgymnaster, arbetsterapeuter och bitrdden som
servade hela kommunen och utgick frdn Tuvédngen
* -Journalskrivning utférdes av ldkarsekreterare.
* -Produktionskok med en dietist som ansvarig.

Platsantalet var 80 sjukhemsplatser dit patienter med langvariga sjukdomar kom. Det kunde
dven vara yngre 18ngtidssjuka. Att ndgon patient skrevs hem igen var séllsynt.

1982 infordes gruppvard som innebar att en grupp med personal ansvarade for hela patienten.
Gruppledare var en sjukskdterska och gruppen ansvarade for ett mindre antal patienter dn
tidigare baderskorna forsvann Man borjade ocksa att titta pa om korttidsvérd kunde vara ett
komplement till hemsjukvard s kallad véxelvard.

1986 dverfordes lokala sjukhem till Primirvarden och dess chef blev en distriktsldkare som
ocksa ansvarade for patienternas hilsotillstdnd

199.. fick en sjukskoterska, som hade vidareutbildning dven i administration, inneha en
chefsposition vilket blev fallet i Lerums primérvard. Tva ldkare ansvarade for patienterna.

1992 fick kommunen ansvar for sjukvérden i sédrskilda boenden och hemsjukvérden.

Eftersom den hogsta kompetensen inom den kommunala sjukvérden var sjukskoéterskor
tillsattes en ny tjanst. Medicinskt ansvarig sjukskoterska MAS. Varje kommun fick fritt avgora
hur méanga tjanster de ville ha. I Lerums kommun valde man att ha en tjanst for bade rehab och
hélso- och sjukvard.

1995 Utokades platsantalet pa Tuvidngen med 26 nya platser alla enkelrum.
(Platsantalet pa den gamla delen hade i samband med en renovering minskat med 12 platser).
totalt antal platser 94.

Nér Lerums vérdcentral invigdes flyttade rehabverksamheten fran Tuvéngen dit.
Sjukgymnast och arbetsterapitjénster kdptes d& av Primédrvérden. Sjukgymnast och arbetsterapi
bitrddestjénster valde man att ha kvar

Lakartjénster frdn Primédrvarden fortsatte som forut med tvé lakare som kom en gang i
veckan och var tillgdngliga i hemmet pa kvéllar och nitter (annars var det ldkare pa lasarettet).
Under denna tid utvecklades hemsjukvérden, man skulle ta hand om allt svérare sjuka inom



kommunen och begreppet Féardigbehandlad myntades. I Lerum valde man att ha kvar
sjukhemmet som ett sjukhem &dven om det kallades for "sérskilt boende" Sjukhemmet skulle
serva hela Lerum och kunna ta emot svért sjuka som inte kunde vardas hemma eller inte
behovde vard pa sjukhuset. Detta innebar att sjukskoterskor, som tidigare, fanns kvar och man
kunde garantera att det fanns kompetent personal dygnet runt och inte s& manga delegationer
behovdes. Nu hade varden ocksé dndrats sa att vixelvard utdkades, vérd i livets slutskede (yngre
svart sjuka och doende patienter) fick plats pé vissa enkelrum avsedda for detta. Tuvdngen fick
190 ?? Vitsippspriset for god vird av dessa patienter. Dialyspatienter var ocksa nagot nytt men
sjukhusen i Alingsés Boras och Goteborg delade med sig av nyheter och kunskaper som vii
kommunerna inte hade haft tidigare. Patienter med stort rehabiliteringsbehov kunde fa bo upp
till 6 ménader och betala 100 kr per dygn dven om det nu blivit sérskilt boende.

Hemsjukvérden fick nu ocksa svarare sjuka att ta hand om. Distriktsjukskdterskorna fick fler
svért sjuka att virda hemma och de som flyttade in pa andra sérskilda boende blev allt mer
beroende av hjilp.

Gott samarbete med alla samarbetspartner var av storsta vikt

Dagverksamheter och sérskilda boendeformer i Lerums kommun

Den 24 september 1987 startades ”Sanna”, dagverksamhet for glomska éldre. Verksamheten
bedrevs gemensamt av Lerums kommun och priméirvarden. Lokalen var en gammal skola i
Hede. Verksamheten borjade som ett forsok men péagick till

Under 1980-talet borjade kommunerna bygga gruppboenden och gruppbostéder .

I Grabo byggdes det forsta gruppboendet for senildementa i borjan av 1990-talet, foljdes
sedan av gruppboende i Floda i Dréngsered.

1991 byggdes i Floda centrum serviceldgenheter for dldre personer pé ett vningsplan i ett
bostadshus, Solgirden.

Kommunen byggde serviceldgenheter och en dagcentral i Grabo, Parasollen vilken invigdes
1986. Serviceldgenheterna blev ersattning for Mongarden, ett dlderdomshem som salts och drivs
1 privat regi som rehabiliteringshem for hjartopererade patienter .

En dagrehabilitering inrymdes i Parasollen dir det dven fanns en varmbassing.
Verksamheten dir upphdrde 1991 och flyttade till Tuvdngens sjukhem.

Distriktsliikare i lingtidssjukvirden
Samtliga distriktslédkare ansvarade for den I6pande langtidsjukvirden men vid tunga och
komplicerade vardirenden skulle samarbete ske mellan distriktslikaren inom l&ngtidssjukvarden
och denne skulle ta 6ver ansvaret. For en sddan halvtidstjénst svarade Dr XXX och Dr YYY
under tiden tttt.
Distriktslédkare med profilering pa tung 14ngtidssjukvard skulle enl. direktiv 1990:
*  Utfora allménlakaruppgifter till 50 %
* Till 50 % ha det 6vergripande ansvaret for ldngtidssjukvarden i Lerums
primédrvirdsomrade
*  Medverka i utvecklingen av de langtidssjukas vard, omvardnad och behandling
* Ansvara for den medicinska varden pd Tuvingens sjukhem
* Ha intagningsritten till sjukhemmet
* Ha det samlade ansvaret for korttidsvarden, svikt-, avlastnings- och
vixelvardspatienter.
* Ansvara for de tunga och komplicerade hemsjukvardspatienterna i hemvérden, nér
vardplaneringsgruppen pakallar detta.
* Ansvara for att internutbildning erbjuds och genomfors for berérd personal
* Ha ett samordningsansvar for den medicinska jourverksamheten for hemvérden och
langtidssjukvérden i Lerum i samarbete med den sociala jourverksamheten och
Ovriga priméirvirdens jourverksambhet.

Adelreformen gav ett avtal mellan kommunerna och landstinget i Alvsborgs lin
> Alvsborgsmodellen syftar till att ge ddelreformen i Alvsborg ett innehdll som i hogre grad leder mot
reformens ursprungliga mal. Ett av dessa mal &r att samordna flera likartade verksamheter for den vard,



omvardnad och service for dldre, handikappade och langtidssjuka, som kommunerna och landstinget
byggt upp vid sidan av varandra.

Ett annat mal &r att fa en organisation som gor det enklare for allménheten att avgora vilken
huvudman som bér ansvaret. Utdver den ansvarsfordelning som ingér i den obligatoriska delen av
dldrereformen foreslas dérfor att avtalet mellan landstinget och lédnets kommuner ocksé skall omfatta en
utvidgning av reformens hemsjukvardsdelar och att ansvar och resurser regleras inom den de centrala
psykiatrin”.

Lénsavtalet innebar att kommunerna ocksa tog dver ansvaret for hemsjukvérden (inkl
distriktssjukgymnastik och distriktsarbetsterapi) utanfor de sarskilda boendeformerna. Detta var bl.a.
mojligt genom att ett obligatoriskt kommunalt betalningsansvar for de medicinskt fardigbehandlade
patienterna infors. Att kommunerna disponerade hemsjukvarden var ett villkor for att kommunerna skulle
ta Over ansvar och resurser i samband med psykiatrins omstrukturering”

Den 1 januari 1992 tog kommunerna ver ansvaret for dldreomsorgen som avtalet sade.

Genomforandet av Adelreformen i Lerum

Samarbete Lerums kommun och primérvarden hade skett under manga ar och bitvis ett gott
sddant. Ménga intensiva moten infor genomforandet skedde denna tid med bade politiker och
tjdnsteman.

Reformen resulterade i att verksamheter overfordes fran primérvérden till Lerums kommun
enligt nedan:

Sjukhemsvdrd

Tuvingens sjukhem med 56 vérdplatser

Gruppbostdider

Gruppstédderna for senildementa personer i Grdbo och Floda med tillsammans 24 platser.

Dagverksamheter

Grébo dagcentral med 11 platser.

Hemsjukvérden, psykiatrisk verksamhet, anhorigbidrag, tekniska hjalpmedel och
administration.

Personal som berdrdes var 150 personer motsvarande 108 arsarbetare, vilka bytte
arbetsgivare 1 januari 1992.

Verksamheterna berdknades till en kostnad pd drygt 34 miljoner kronor. Dessa medel
overfordes via skattevixling.



SJUKGYMNASTIK OCH ARBETSTERAPI

FRAN CENTRALISERAD TILL DECENTRALISERAD TERAPI
Margareta Brantdahl, sjukgymnast och May Thyrén, arbetsterapeut gav underlaget.

1960-tal

Tuvéngens sjukhem stod klart 1967 och dér inrdttades en sjukgymnasttjanst for sjukhemmets
patienter. Tjénsten delades pa tre personer. En tjdnst som terapibitrdde fanns som delades med
vardavdelning. 2 hela tjénster privata sjukgymnaster fanns i Lerum.

Organisatoriskt tillhdrde sjukgymnastiken och arbetsterapin pd Tuvéngen slutenvérden;
langvardsomréde Alingsds, Lerum, Vargarda, Herrljunga. Initialt fanns distriktsgymnaster i
Alingsés som ombesorjde hjdlpmedelsutprovning och behandling i hemmet, dven i Lerum.
Hjdlpmedelscentralen pé lasarettet i Bords ombesorjde hjdlpmedelsutprovning i hemmen for
hela sddra sjukvérdsdistriktet, ddr Lerum ingick.

Distriktsgymnastverksamhet for sodra sjukvardsdistriktet av Alvsborgs lins landsting
omfattade Alingsas och Boras hemsjukvardscentraler samt verksamheten pé vardcentralerna i
Lerum, Ulricehamn, Tranemo, Herrljunga, Fristad, Hulta-Boras, Svenljunga, Dalsjo6fors,
Viskafors och Skene samt Habiliteringen Boras.

Verksambhet har en chefsdistriktssjukgymnast som funnits sedan 1968 och vars uppgift var
att vara radgivare och férmedlare av information i yrkesfragor.

1970-tal

For Alingsasomradet anstélldes 1970 en distriktsarbetsterapeut och en sjukgymnast med
betjdningsomrade Mittendlvsborg samt Ale kommun. En tjinst som arbetsterapibitrdde tillkom
1971 for samma omréade.

Sjukvérdsstyrelsen uppdrog at landstingets sddra sjukvardsdistrikt vid sammantride 15 okt
1973 att utreda frdgan om en forsoksverksamhet med decentraliserad sjukgymnastik i Lerum.

Forsoksverksamhet i 6 mén startade 1974-09-01 och pagick till 1975-02-28.

I samband med forsoksverksamheten utokades tiden med ytterligare 14 tim/v sjukgymnast =
totalt 54 tim/v sjukgymnast + 40 tim/v bitrdde pé sjukgymnastiken. (sjukgymnast = 20 tim
vardera Christina Peil och Margareta Jahrsten, Margaretha Cedergérdh 14 tim/v).

Sammantrade 12 februari 1975 direktionen for landstingets s6dra sjukvérdsdistrikt i Bords
tillstyrkte fortsatt verksamhet.

Tiden fordelades pé polikliniska patienter ca 25 tim/v (2 v véntetid), dvrig tid till
sjukhemmets patienter.

Patientavgift for polikliniskt besok: 4:- + 12:- fran FK for polikliniska besok. Patienten kopte
kuponger for 4:-/st. sedan skickades rikning till FK efter avslutad behandling. Eventuellt
overtaliga kuponger inloses av landstinget.

Patientavgift for hembesok 5.50 + 16.50 frdn FK. Hembesok kunde ske efter att remitterande
lakare angett detta pd remissen.

Tillstrdmningen 6kade och i maj-juni 76 stod 40 patienter pa véntelista och vantetiden var 2
ménader. Efter sommaren med avlastningshjdlp fran Alingsas fick man ner den till 2 veckor.

1977-78 utredde distriktsdirektionen verksamheterna vid hjélpmedelscentralen, arbetsterapi
och sjukgymnastik i 6ppen vard, den s k HAS-utredningen. Hér fastslogs bland annat att inga
arbetsterapi- eller sjukgymnasttjanster skulle finnas vid sjukhemmen, da de tyvérr inte blev
besatta p g a det hogst begridnsande verksamhetsomradet dér. Alla tjanster skulle flyttas ut till
Oppna varden som distriktsarbetsterapeut och distriktssjukgymnast . Sjukhemmen skulle istéllet
betjénas via handledning av speciella bitrddestjanster, vars uppgifter var att fungera som
forldngda armar in mot avdelningarna.

Arbetsterapibitradestjdnsterna pd Tuvdngen konverterades 1979 till en
distriktsarbetsterapeuttjinst for Lerums primarvardsomréde.



1980-tal

Skrivelse till Blockledningen for 6ppenvérden (block V) fran Monika Golcher-J:son
chefsdistriktsgymnast 12/12 1980 angdende att inrétta forstegymnaster pé distrikt.

Verksamheten vixte och i februari 1983 fanns 2,5 sjukgymnaster och 1 bitrade pa
Distriktsgymnastiken i Lerum. Idag finns 5 sjukgymnaster och 1,5 rehabiliteringsassistenter.

1984 hade distriktsarbetsterapeutens arbetsuppgifter 6kat s& pass mycket att man fick ”lana”
outnyttjade tjénstefaktorer frdn Vargéarda och Herrljunga till ett 75% vikariat.

1985, kort efter att Lerum Vérdcentral hade invigts, inrdttades ytterligare en tjdnst i Lerum.

De lénade tjanstefaktorerna var kvar.

I samband med att Lerums nya vardcentral invigdes 1985 flyttade Distriktsgymnastiken
tillsammans med Distriktsarbetsterapin till dit och tillhdrde nu organisatoriskt Lerums
primédrvard.

1986 forvandlades en av distriktsarbetsterapeuttjidnsterna till chefstjinst.

1987 blev de ldnade tjanstefaktorerna en distriktsarbetsterapeuttjinst.

I slutet av 80-talet inrdttades en 75% tjénst som arbetsterapibitride.

1986 startade Dagrehabilitering pa det nyoppnade Parasollen i Grabo. Darmed utokades
arbetsterapeutresurserna med 50% tjénst.

Adelreformen 1992

Avtal om tjénstekop till kommunen av sjukgymnast och arbetsterapeut skrevs 28 januari
1992 och omfattade 3 tjénster som arbetsterapeut och 1/2 tjdnst som sjukgymnast.
Arbetsterapibitradestjdnsten konverterades till arbetsterapeuttjinst.

Tjanstekopet upphorde hosten 1997 da Lerums kommun startade en egen
rehabiliteringsenhet och anstéllde egen personal.

1:a sept.1997 startade Lerums kommun en egen Rehabiliteringsenhet.

Det innebar att Primirvarden minskade med 3 tjénster, de som kommunen tidigare kopt.

Kommunens Rehabiliteringsenhet startade med: . (En heltidstjanst = 1000 tjénstefaktorer).

Arbetsterapeut 300 tjénstefaktorer
Sjukgymnast 150 tjénstefaktorer
Sjukskoterska tillika enhetschef 75 tjanstefaktorer

Rehabassistent 350 tjanstefaktorer
Syn-Horselinstruktorer 150 tjanstefaktorer

Primérvarden 1990-talet

Befattning som forstegymnast ersattes av chefsgymnasttjénst 1991.

1994 infordes fri etablering for privata virdgivare — tre beviljades inom Lerums
primirvirdsomrade med etablering under viren 1995. tvé arbetade pd Hélsans hus som senare
flyttade till Landvetter och en startade i Grabo och finns fortfarande kvar.

Arsskiftet 1994 -1995 slogs Lerums och Alingsas primérvardsomraden ihop till Mitten-
Alvsborg. Detta innebar inte nigon stérre forindring for distriktsgymnastiken initialt.

Landstingen inférde remisskrav till all offentligt finansierad sjukgymnastisk behandling
1996-01-01. Rekommendation att inte skriva for mer &n 10 behandlingar/gdng exklusive initial
bedémning. Detta blev bade dyrbart och opraktiskt. Véstra Gotalandsregionen upphévde
beslutet 1999-08-31.

Traningskort for patienter som deltog i grupptréning och betalade grupptaxa infordes lokalt i
Lerum. Patienten kunde kopa ett kort som omfattade 10 tillfdllen. Avgiften var
hogkostnadsgrundande. Fick inte fortsétta med detta eftersom taxor skulle vara enhetliga i hela
Alvsborg.

1995-01-01 beslutade Landstingen i Alvsborg att grupptaxa skulle upphéra. Efter bl.a.
skrivelse till HSN Mittenélvsborg beslutades det den 14 mars 1995 om att ater infora grupptaxa.
Patient skulle ocksad ha mojlighet att nytta traningslokaler, i mén av tillgang, for
friskvardstraning genom att kdpa ett traningskort for 100:-. Detta dr inte hogkostnadsgrundande.



Mottagningsmodeller som provats under 90-talet:
Vintelista. Alla patienter tas omhand i den ordning de hort av sig.
Oppen mottagning med 2 sjukgymnaster 1 tim/dag start 1992. Akuta &kommor hiinvisades
dit.
Oppen mottagning dagligen forst, sedan nystart 1 april 1995 tre dagar i veckan kl. 10-11
Fran 1999 beddmning i 3 grupper akut, halvakut, véntelista.

Datorisering:
Startade med journalsystemet Rehab II 1995. Program framtaget for sjukgymnaster och
arbetsterapeuter.

2000-tal - priméirvarden

Mottagningsmodell:

Sedan hosten 2003 bokas patienter in inom en vecka pd ett visst antal nybesokstider under
avsatt telefontid.

Datoriserad journal

Gick over till Profdoc april 2003. Profdoc var samma datasystem som anvéndes inom
primédrvirden i Mittendlvsborg.

Forslag till ny sjukgymnastikorganisation i Mitten-Alvsborg med gemensam chef togs fram
1999. Distriktsgymnasterna i Sollebrunn, Noltorp, Angabo, Herrljunga och Lerum skulle da
ingd. Startade hosten 2000, Helen Andersson tilltrddde som chef.

Arbetet med Hélso- och sjukvardens utvecklingsstrategi att fordndra vardstrukturen
paborjades februari 2003. Beslut i Regionfullméktige mars 2004 resulterade i ett
Inriktningsdokument hur strukturen skall se ut. Bl. a. skall nirsjukvarden utvecklas och stérkas.

Som ett forsta steg i att utveckla nirsjukvérden i Mitten-Alvsborg har man beslutat att all
rehabilitering pd Alingsas lasarett och i priméirvérden skall vara en gemensam organisation fran
januari 2005, d.v.s. sjukgymnaster och arbetsterapeuter frén bade slutenvird och 6ppenvard
ingar.

2000-tal — kommunal verksamhet
Ar 2000 tilltriidde en arbetsterapeut som rehabchef. Sjukskoterskefaktorerna togs bort.
Vuxenhabiliteringen blev kommunens ansvar och ddrmed tillkom:
75% arbetsterapeuttjdnst i Lerums kommun samt 100% sjukgymnasttjanst, som delades
mellan Lerum, Alingsés, Véargérda och Herrljunga kommun.
Under ar 2004 sades avtalet upp med Alingsas, Vargarda och Herrljunga.
Sjukgymnasttjédnsten delas nu mellan vuxenhabilitering och dldreomsorg i Lerum.

Under 2000-talet har Rehabenheten utvecklats vad géller kompetens och arbetsuppgifter.
Ex: Rehabenheten regelbundet utbildning i ergonomi och forflyttningstekniker for
vardpersonal.
I oktober 2003 flyttade Rehabiliteringsenheten till nya och funktionella lokaler pa det nya
dldreboendet Riddarstensgérden.
P& Riddarstensgarden finns kommunens
* Korttidsrehabavdelning med &tta platser.
* Hemrehabilitering startade 2003.
* Hemrehabilitering innebér ett fordjupat samarbete med kommunens
* Bistandsenhet.
Rehabchefen har i sin tjdnst 25% som Medicinskt Ansvarig for Rehabilitering, MAR.
Ytterligare arbetsterapeut- och sjukgymnasttjanst samt en teknikertjénst har tillkommit.

Rehabilitering i dldrevirden med méinga dimensioner
Vardsidors reporter Ulla Wessman gjorde ett reportage om rehabilitering i nr 5 &r 2000.



”En god rehabilitering innebdr okad sjdlvstindighet, hogre livskvalité och minskad risk
for inaktivitet och kan ocksd innebdra en och annan sparad krona for samhdllet, sdger
distriktsldkare Claes Burman i Lerum.

Atta timmar i veckan dgnar han sig dt dldrerehabilitering som dr gemensam for hela
kommunen. Han berdttar att tjdnsten tillkom for att méta det okade behovet av
ldkarmedverkan i dldrevdrden och i rehabilitering av dldre.

- Jag har ett overgripande ansvar ndr det gdller dldrerehabilitering och arbetar ndra
ovrig rehabiliteringspersonal i primdrvdrd och kommun.

Att arbeta i team dr bdde roligt och nédvindigt

Det handlar ju om att hjdlpa mdnniskor att dterfd eller behdlla fysiska och psykiska
sociala funktionsformdgor. Det finns ingen enskild yrkeskategori som klarar det. Den
viktigaste medlemmen i teamet dr patienten sjilv, men dven ndrstdende, underskoterskor,
sjukgymnaster, arbetsterapeuter och hemtjdnstpersonal, dr viktiga Idnkar i
rehabiliteringsarbetet.

Till Dagrehabiliteringen kommer frdmst patienter som bor hemma och som dr i behov
av savdl sjukgymnastisk som arbetsterapeutisk trining.

Till Korttidsavdelningen kommer de flesta patienterna fran sjukhus efter ex. stroke eller
héfifraktur, men dven fran eget boende for en period med lite intensivare rehabilitering.

1 Samverkansteamet mellan primdrvdard och kommun diskuteras rehabiliteringsinsatser
(med patientens medgivande), for de patienter som skrivs ut fran sjukhus eller finns i eget
boende, ddr det behover klargéras vem som skall gora vad. Detta for att kunna erbjuda
snabba insatser utan risk att patienten hamnar mellan stolarna eller att dubbelarbete gors.

Patienten ger sin syn pd sina behov och mdl for sin trdning. I teamarbetet delger
patienten sin syn pd sina behov och anger sina mdl for triningen. Ovriga team-medlemmar
bedémer patienten utifran sitt yrkeskunnande som sammanstdlls till en helhetsbild och
utifran denna planeras insatser och uppfoljning. Foér de patienter som vdrdplaneras pd
sjukhus gors ibland en rehabiliteringsplan. Denna dr en bra forsta information for den
fortsatta rehabiliteringen. Rehabiliteringsbehov finns dven hos dldre som inte varit pd
sjukhus, men p.g.a. sjukdom och inaktivitet har tappat funktionsférmdga och loper risk for
okad sjuklighet, 6kat beroende av stodinsatser och minskad livskvalitet.

Resurserna pd bdsta sditt

Hur ser Claes pd sina insatser som rehabldkare?

- Jag tycker att det dr positivt pd flera sdtt. Det dr berikande att arbeta tillsammans med
andra yrkeskategorier och det kdnns viktigt att bidra till en bdttre dldrerehabilitering. Ndr
jag ser hur oerhdrt positivt manga patienter upplever en rehabinsats, for att de har blivit
bittre eller lirt sig hantera en funktionsnedsdttning och lyckats dtererévra en del av sin
vardag med ett o6kat sjdlvfortroende, sa kinns det mycket stimulerande. Det som kan
upplevas negativt dr att behoven dr sa stora i forhallande till resurserna. Vintetiderna pd
rehabinsatser dr oacceptabelt ldnga och det fattas bade tid, personal och pengar. Det
gdller att anvinda resurserna som finns pd bdsta sdtt och hoppas att de som férdelar
pengarna inser vikten av rehabilitering och prioriterar ddrefter. I prioritetsutredningen
sdgs ju att endast akut livshotande och svara kroniska tillstand har hégre prioritet, avslutar
Claes Burman.”
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