SAMVERKAN EN LERUMSIDEOLOGI

Ett av honnorsorden i verksamheten var samverkan. Hér ges ndgra exempel pa
samverkansprojekt och synen pa samverkan med omvérlden.

Samverkan — ett honnorsord i Lerums primirvard
Ulla Sandvall, Lerums vardcentral, beréttar:

“Under dren har Lerums vdrdcentral pga sin storlek varit primdrvdrdens representant i
mdnga samverkansgrupper bdde i kommunen, lasarettet och andra samhdllsorgan

I slutet av 80-talet fanns en samverkansgrupp kallad LISA som star for landsting i
samverkan med representanter frdan de fyra kommunerna samt lasarettet och primdrvdrd.
Denna grupp utvecklade bl.a. rutiner for vardplanering infér hemgdng frdan lasarettet.
Samverkansgruppen blev ocksd basen i det stora arbetet med ADEL-reformens
genomforande och senare REHAB-300, ett projekt som syftade till att utveckla
rehabilitering for dldre. Gruppen fick senare under 90-talet annan representation och bytte
namn till KOLA som dessutom fick en forberedande grupp kallad LILL- KOLA. Psykiatrin
ingdr i bada dessa grupper.

En samverkansgrupp) med bred representation i hela samhdllet arbetad emed alkohol-
drog- och valdsforebyggande. Denna hade barn- och ungdomsforvaltningen ansvaret for.
Deltog gjorde tjdnstemdn fran socialférvaltningen, polis, kyrkan, primdrvdrden,
ungdomsgdrdar och rektorerna pd respektive hégstadium. Denna grupp arbetade mycket
kreativt som bl.a. resulterade i "Lusserocken”.

Pengar dr ofta en drivkraft, sdrskilt ndr de minskar. Det fanns ndgot som hette
"grdnslos vard" vilket innebar att patienter kunde vilja att var inom regionen de ville
vdrdas. Det gdllde i hég grad forlossningarna.

Forlossningen i Alingsds var borta sedan 1978 och Lerums fordldrar valde Ostra i
Géteborg fore Bords. Alvsborg fick betala ca 18.000 kr for varje forlossning. Det blev
mycket pengar eftersom det foddes mdnga barn i borjan pda 90-talet. For att vinda trenden
och spara pengar erbjod vi gravida par att med buss dka till Bords for information och titta
pd forlossningsavdelningen. Mdnga par dkte med och mdnga tinkte om och valde Bords. Vi
sparade pengar men snart gjordes reglerna om och det blev dter fritt fram att séka i
Goteborg. Men det var mycket intressant att se hur relativt enkelt man kan vinda
strommar.

Vi samarbetade med apoteket i flera olika projekt. Exempel pd detta dr
egenvdrdsbroschyren "Skét om Dig" och utbildning av underskiterskor/bitrdde inom
hemtjdnsten for att ge rdtt medicin till vardtagarna. Tankar fanns att ha sjukskéterska
ndgra timmar/dag pa apoteket for att svara pa egenvardsfragor. Idag dr det ju en frdaga i
ropet! Tyvdrr kunde vi inte genomfora planerna Dels saknade vi sjukskéterskor men fram
for allt var apotekets lokaler inte tillrdckliga ur sekretessynpunkt-

Lab-projektet var ett projekt tillsammans med kem.lab vid Alingsds lasarett. Med
patientndra analyser kortades Iikarens och patientens vintan pd analyssvar. Marianne Fu
har lovat skriva om detta.”

Socialtjinsten, en viktig samverkanspartner

Socialvardens verksamhet, som omfattade den enskildes totala behov av omvardnad och
service, behovssamordnades alltmer med sjukvarden under 1970-talet. Genom vardcentralen
skulle den enskildes behov av medicinsk service och vérd tillgodoses pa hemorten.
Vérdcentralen skulle 4 ta ett betydande ansvar for den uppfdljande varden och behandlingen av
personer som skrevs ut efter medicinsk rehabilitering pa ldnssjukvérden. Varje utskrivning
skulle dérfor forberedas genom kontakter och samrédd med den sociala nimnd som skulle ta 6ver
ansvaret for den fortsatta omvérdnaden av patienten. En vardplan skulle uppréttas for patienten i
samverkan mellan de ansvarande instanserna. SLAKO — Samverkan Landsting och kommun —
principer for samplanering och samverkan pé ldns- och lokalniva var en sddan organisation som
beskrevs i kommunforbundets cirkuldr 75/1969 om samordnad social aldrings- och
langtidssjukvérd.



POSOM

POSOM stér for Psykiskt Och Socialt Omhéandertagande. En viktig samverkansgrupp for
anhoriga vid katastrofer som Tsunami-katastrofen 2005 och tidigare for olyckor och sjdlvmord
vid skolorna..

Lena Réstam, distriktsskoterska Grabo var manga r en av gruppmedlemmarna. Hon beskrev
arbetet i PRIM Nytt nr 1 1994.

"POSOM skall finnas i varje kommun och dr en kommunal angeldigenhet. Enligt
Réiddningsverket och Socialstyrelsen skall gruppen bestd av representanter fran:
socialtjdnst, skola, primdrvdrd, kyrka, polis och rdddningstjdnst.

Detta dir en ledningsgrupp. Den sammankallas vid olyckor, katastrofer och krig.

I Lerums kommun har vi sedan flera dar en katastrofplan fér samverkan mellan
vdrdcentralerna och rdddningstjidnsten. Sjukvardsgruppen kan skickas ut till stérre
skadeplatser och en plan finns for hur vi skall kunna ta emot ett stérre antal skadade inne
pd vdrdcentralerna.

Vdr katastrofplan har inte tagit upp samordning med andra verksamheter som
socialtjdnsten, skola m.fl. om hur vi tillsammans pa ett smidigt sdtt skall beméta och ge ett
bra psykiskt omhdndertagande av drabbade personer.

Vi behdver en med kommunen gemensam plan som kan trdda i kraft t.ex. vid
trafikolyckor med ett flertal drabbade eller som mardromsexempel - ett flygplan som
stortar under inflygning éver Lerums kommun. Vid en sadan katastrof kan man rdkna med
att pd en dad finns cirka tio drabbade och sérjande. Ett dodsfall som intrdffar plotsligt,
rdcker for att ge anhoriga bdde chock och djup kris. Da dr det viktigt att fa stéd i sin egen
miljé med sina ndra omkring sig.

Min férhoppning dr att vii vart primdrvdardsomrdde skall bli bdttre pa att frdn
vardcentralerna stotta upp vid tillfillen da nagon ovintat forlorar en néira anhorig.

Vi onskar att ndgon fran vardcentralen kan fungera som katalysator i sorge- och
ldkningsarbetet. Detta innebdr att "bistandspersonens" uppgift inte primdrt dr att bota eller
ta bort den krisdrabbades symptom, utan den frimsta uppgiften blir att hdlla kontakten,
finnas till hands, lyssna, stotta och folja upp efter en tid. Lyckas vi med detta i de enstaka
fallen far vi en beredskap att ricka till dven i hindelse av storre katastrofer

En tvdrsektoriell grupp med representant fran rdddningstjinst, ambulans, polis, kyrka
och primdrvdrd har bildats. Vi har triffats nagra ganger for att "inventera" vad vi redan dr
bra pd hdr i kommunen och utifrdan detta bygga upp en Lerumsmodell for
omhdndertagande av personer i akut kris, ddr fler dn en dr drabbad.

Vi har som madl att tillsammans med alla berorda enheter, utarbeta en grundmodell:
Vad dr det jag skall gora i mitt arbete vid mote med en krisdrabbad person.

For att sprida information om detta har jag triffat ett flertal av personalen pa berérda
enheter. En skrivelse om POSOM-arbetet dr skickad till Kommunstyrelsen for att frdn
tjdnstemannanivd informera politikerna om vad vi hdller pa att starta upp.

Till vintern hoppas vi fa mdjlighet att samla berérd personal inom de olika
arbetsomrddena till ett par gemensamma utbildningstillfillen, sd att ALLA strdvar dt
samma hall.”

Kurator eller socialarbetare

I Grabo gjordes tidigt (redan 1973) ett forsok med samordnad sjuk- och socialtjénst, dér
socialassistenten skulle ha kuratorsfunktion. Nadgon kurator anstélldes aldrig i Lerums
priméirvirdsomrade.

I projektform paborjades ett samarbete mellan socialtjénsten i Lerum och primérvérden. Man
faststéllde “’spelregler” som innebar att samarbetsteam som byggde pa omrddesansvar skapades
med lidkare, sjukskdterska (som kunde vara distrikts-, skol-, barnhdlsovards- eller
mddrahédlsovardssjukskdterskan) och socialassistenten fér omradet som oftast motsvarade
rektorsomrddena. Alltfor formaliserat samarbete rekommenderades ej men mdjlighet att l4tt nd
varann var en forutsattning. Dessutom rekommenderades att d& och d& ha gemensamma tréffar
for att ta upp samverkansmetoderna. I det enskilda fallet skedde kontakten helt informellt utan
remissforfarande. Nagot som forsvarade kontakterna fick inte forekomma utan man skulle i
teamen arbeta som kollegor oavsett yrkestillhdrighet och med utnyttjande av varandras
yrkeskompetenser. Malsittningen var helhetssyn, ett socialmedicinskt tdinkande dar
socialassistenten hade en kuratorsfunktion i teamet. Familjevardsprincipen skulle gilla: en



familj, en ldkare, en socialassistent, en sjukskdterska. Sekretessproblematiken penetrerades och
16stes individuellt. Samarbetet sags som ett forsok till integration av sjuk-, hélso- och
socialvarden.



Rehabilitering — ett samverkansprojekt

Medicinsk rehabilitering fick 1969 stéllning som specialitet inom sjukvérdsorganisationen.
Det skulle finnas en sadan klinik i varje lan.

Socialstyrelsen kom 1976 med ett forslag till principprogram for medicinsk rehabilitering
(Socialstyrelsen redovisar 1976:5). P& primérvardsniva angavs att en samordnad social och
medicinsk nirhetsservice var av stor betydelse for alla ménniskor vid sjukdom, olycksfall och
andra tillfdllen med sérskilda svarigheter. I en vél organiserad primérvard med samordnade och
samverkande hilso-, sjuk- och socialvirdsresurser dr vardcentralen med sina
behandlingsméjligheter, det lokala sjukhemmet och dess rehabiliteringsresurser och
hemsjukvérden tillsammans en rehabiliteringsinriktad enhet med forutsattningar att — i
samarbete med primdrkommunala och andra organ — fdnga upp och tillgodose huvuddelen av
vardagens behov av sdvil medicinsk behandling som av social service och omvardnad.”

Primérvarden i Lerum 6nskade verka i dessa former.

Sodra sjukvardsdistriktets rehabiliteringsklinik med dess chef Sven-Olof Krafft fordndrade
ocksa verksamheten i denna riktning och inledde ett ndra samarbete med priméarvarden..
Malséttningarna var bl. a. :

* En samordnad — individuellt anpassad och organiserad — behandlingsinsats, byggd
pa en helhetssyn pa patienten och dennes situation.

*  En f6r sjukvérdsomrddet samordnad medicinsk rehabiliteringsorganisation

* Eninom sjukvdrdsomradet sa l&ngt mojligt decentraliserad rehabiliteringsservice
med tyngdpunkten i priméarvérden.

Redan pa 70-taletmétte man i primérvarden ett 6kat antal personer med uttalad
funktionsnedséttning som hade ringa medicinsk bakgrund. Funktionsnedsattningen forstirktes
oftast av ett traditionellt medicinskt diagnostiskt och terapeutiskt forfarande. Det gjordes
omfattande utredningar med ett “kringvandrande” mellan olika specialiteter. Detta var deletért
for patienten som utvecklade en kronisk sjukroll. — se bild nedan Denna manifesterades ofta
som ett kroniskt smértsyndrom med fortidspensionering som slutresultat. Forsékringskassans
tillampning av sjukpenningbegreppet och arbetsskadeforsakringen forstirkte ofta den negativa
utvecklingen. For att komma tillrdtta med problematiken genomfordes ett samverkansprojekt
mellan primérvérden i Lerum och den medicinska rehabiliteringskliniken i Borés i bérjan av
1980-talet..



Fran sjukskriven till fortidspensionen

En rehabiliteringsmodell testades for befarat langtidssjukskrivna med problem i
rorelseorganen. Modellen som visas i bild nedan byggde pa:
* tidig aktiv intervention i problematiken
* problemldsning i samverkan mellan patient, primérvard, konsult fran
rehabiliteringsklinik samt lokala samverkanspartners frin Forsékringskassan,
Socialtjansten och Foretagshélsovarden.
* utbildningsinsatser



Ett lokalt rehabiliteringsprogram
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Resultatet av insatserna visade att:
* Problematiken oftast kunde 16sas med de resurser som fanns i patientens nérhet.
* Handlidggningstiden kunde forkortas.
* Slutresultatet forbattrades
Tidigt insatta rehabiliteringsétgérder inom primédrvarden var synnerligen vérdefullt for att
forhindra utslagning som ofta manifesterade sig som s. k. Kroniskt smértsyndrom. Samarbetet
mellan distriktslakare, distriktssjukgymnast och distriktsarbetsterapeut var synnerligen
visentligt d4 man skulle 16sa rehabiliteringsproblematik inom primérvérden. Att anvinda en
adekvat rehabiliteringsmetodik kunde ménga génger hindra att patienter i onédan remitterades
till och kanske till och med “konserverades” i lanssjukvarden. Endast ett fital patienter behdvde
remitteras till specialistkliniker. Den lokala rehabiliteringsgruppen var ett viktigt
samarbetsorgan och rekommendationen var att en sddan grupp borde finnas for varje
vardcentral. Resultatet av projektet blev ocksé att konsultverksamheten frén



rehabiliteringskliniken kom att omfatta i stort sett samtliga vardcentraler i Alvsborgs lins sddra
sjukvardsdistrikt.

Regelverk angiende arbetsmiljo och rehabilitering

Forsédkringskassan hade enligt lag om allmén forsékring (1962:381) tillsyns- och
samordningsansvar 6ver de utredande och andra insatser som krévdes for rehabilitering av
enskilda forsdkrade. Genom senare riksdagsbeslut fick forsékringskassorna det dvergripande
samordningsansvaret for rehabiliteringsverksamheten. I ansvaret ingick att t a initiativ till
sddana insatser och att ge stod at den enskilde i kontakter med andra rehabiliteringsansvariga. I
speciella fall skulle kassan kunna dverta ansvaret for att en rehabiliteringsutredning kom till
stand.

Genom riksdagsbeslut (1990/91:103) fick arbetsgivaren dkat ansvar for arbetsmiljé och
rehabilitering. Det skulle pa arbetsstéllena finnas en pé lampligt sétt organiserad
arbetsanpassnings- och rehabiliteringsverksamhet. Arbetsgivarna fick ocksa ett
forstahandsansvar for den arbetslivsinriktade rehabiliteringen. Samtidigt hade
foretagshdlsovardens arbetsuppgifter renodlats frén sjukvird mot férebyggande vard med krav
pa okad kvalitet samt béttre styrning och ledning.

Samordning i missbruksfrigor

Floda vardcentral med distriktsldkare Bengt- Ivar Nojd initierade i borjan av 1980-talet till
samverkan mellan olika instanser som kunde uppticka, behandla och rehabilitera
alkoholmissbrukare och narkotikamissbrukare. Man utvecklade ett forslag till vrdprogram for
forebyggande och behandling av alkoholmissbruk, Spri rapport 183, 1984. Pé virdcentralen
rekommenderade man att en priméar samordningsgrupp i missbruksfragor (PSG) skulle finnas.
Gruppen skulle besta av en distriktsldkare, en sjukskoterska (distriktsskoterska,
mottagningsskoterska eller alkoholpoliklinikskoterska) samt en socialsekreterare. Gruppen
skulle ha ansvar for missbruksvarden inom primérvardsomradet. Man pekade pé att det var
visentligt att socialtjdnst och primédrvérd hade samma omradesgrianser. Den lokala rehab-
gruppen, som tidigare beskrivits i Rehabiliteringsprojektet, var en viktig aktor i ssmmanhanget.
Foljande bild visar samverkanspartner .
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Privatlikare i Lerum
En viktig resurs i Lerum var privatldkarna, mest representerad av Beng-Ivar Nojd, som
slutade som chef i Floda och 6vergick till privat verksamhet 1983. Han beréttar:



"Sedan 1983 har jag varit verksam som privatpraktiserande allmdnlikare inom Lerums
Primdrvardsomrdde. Dessforinnan hade jag tillsammans med kollegan Gunnar Hedelin
haft en fritidspraktik ddr vi pa kvdillstid tog emot patienter och dven gjorde hélsokontroller
for foretag. Trots att behovet funnits, och fortfarande finns, har endast ytterligare en
privatlikare etablerat sig i kommunen, Per-Erik Melberg i ortopedi, men han har
huvuddelen av sin verksamhet forlagd till Géteborg. Tidvis har funnits specialister som pd
fritiden haft privatmottagning (Hdkan Mobacken, hudsjukdomar, Hasse Eijner- ONH, CE
Hedstrom- invirtesmedicin). En av distriktslikarna vid Grdbo (Lisbeth Lavér) VC har dven
fritidspraktik.

Inte ndgon gang under de 23 ar jag varit privatlikare har jag haft sysslan pa heltid.
Under hela perioden har jag varit forsdkringslikare vid FK och under fem dar var jag
kommunens foretagslikare, Dock har den "privat arbetstiden" ofta éverskridit 40 timmar
per vecka.

Jag dngrar inte mitt yrkesval. Det har varit, och dr fortfarande, mycket stimulerande att
vara familjeldkare. Jag har fatt folja flera generationer i mdanga familjer och dtskilliga
patienter har gatt kvar hos mig ‘trots att de flyttat langt bort fran kommunen, den som
flyttat lingst bor nu i Spanien men kommer pd halvarsbesok till oss. Samarbetet med
kommunens vardcentraler och lasarettet i Alingsds dr mkt bra, jag remitterar ofta till lokalt
lab. Sd lingt det varit mojligt har jag tillgodosett mina patienters behov av akutsjukvdrd
men ofta har de, under min bortavaro, sékt vid vardcentralerna som dd inte varit avvisande
pa ndgot sdtt. Jag har kdnt att jag hela tiden tillhort primdrvdrden och far t ex varje mdanad
inbjudan att deltaga i efterutbildningen. Tyvdrr har jag inte haft sa manga tillfillen att
vara med. Mdnga av mina patienter dr gamla och jag gér ofta hembesok.

Jag driver nu som pensiondr mottagningen tillsammans med min fru. Min férhoppning
dr att kunna fa gora det under ytterligare ndagra dr. Tyvdrr blir det svdrt att finna ndgon
som dr villig att ta over ndr jag slutar och i dagsldget tillater inte landstinget att
mottagningen overldts. Den mobila tjinster som nu diskuteras skulle limpligen kunna
kombineras med privata mottagningar i de olika kommundelarna, dven i Sjovik som nu
forsoker fa ut likare till sin centralort.”

Samverkan med lasaretten

Den nya primérvérden och sjukhusets kliniker hade till att boérja med mest kommunikation
via remissforfarande. Personliga kontakter var viktiga och man traffades minst en gang om aret
kring en gemensam maltid och ndgot program pa lasarettet i Alingsds. Det tog emellertid sin tid
innan man fann gemensamma plattformar for samverkan. I den lokala efterutbildningen av
distriktsldkarna anlitades sjukhuslédkarna som kunskapsspridare. Genom den kanalen utformades
ocksa effektivare remissrutiner och gemensamma vérdprogram under 1980-talet.

Trots allt ndr krubban bérjar bli tom bits héstarna i stallet — resursbristen och det kérvare
ekonomiska klimatet samt den till synes starkt expanderande primérvéarden kéndes av
lanssjukvardens foretrddare hotande. Budgetprocessen var en destruktiv foreteelse i
sammanhanget. Inte heller primérvardsforetradarna kidnde sig gynnade. "’Till var och en som
har, at honom skall varda givet, si att han fir 6vernog; men den som icke har, frdn honom skall
tagas ocksa det han har”, Matteus 25:29. Bégge parter tyckte att bibelordet passade in pa deras
situation.

Bengt Dahlin skrev en artikel i Lakartidningen nr 47, 1980 om Fyra huvudvigar till béttre
samverkan mellan primdrvard och lnssjukvérd. Hér utdrag ur innehéllet:

I ett allt kdrvare ekonomiskt klimat dr risken stor for att utvecklingen mot battre samverkan
mellan primérvérd och lénssjukvard i stéllet atergér till starkare revirhdvdande och
avstdndstaganden Nér blockorganisationen inférdes 1971 var en av malsdttningarna att ndrma
primérvérd och lénssjukvard till varandra. De organisatoriska forutsittningarna skulle bidra till
bittre samverkan. Det visade sig inte sa latt som man trott. Fyra végar till béttre samverkan
beskrivs: Organisationsvigen, Administrationsviagen, Utbildningsvégen och Projektvigen. Vad
vandraren behover dr en god vilja att nd mélet.

Organisationsvédgen kunde vara ndra samverkan i primédrvérden med specialisterna fran
sjukhuset. Det fanns olika modeller dven for detta. I bilden nedan beskrivs tre vigar. A visade
den gamla traditionella vigen med remissforfarande. B-vigen tog Lerum under slutet av 80-talet



genom att £ ndgra specialister fran Alingsas att ha mottagning p& Lerums vardcentral pa
eftermiddagarna ndgon dag i veckan. Under rehab-projektet s kom ocksé rehabiliteringsldkare
ut i primédrvarden som konsulter till rehab-teamen. Vig C var den som anvisades i utredningen
om den &ppna vardens organisation 1970. Det innebar stora virdcentraler med specialister och
allménlékare samlokaliserade, Den végen valdes aldrig i Mittenédlvsborg men vil i Mark dér
vardcentralen lades vid lasarettet i Skena och ett flertal specialiteter fanns representerade. Det
blev i det ssmmanhanget irriterade diskussioner om var specialistldkarna administrativt skulle
vara hemmahorande, i primédrvéarden eller vid moderkliniken.
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Tre former for specialistmedverkan i primérvarden enligt Ulf Nicolausson (féredrag 1978).

Virdkedjearbete — en samverkansform for effektivare sjukvard
Thomas Nordberg, Lerums vardcentral berattade for Vardsidor i nr. 1 &r 2000. Ulla
Wessman var reporter.

“Om vdrdkedjan fungerar finns det inte ndagra nackdelar, konstaterar distriktslikare
Thomas Nordberg pd Lerums vdrdcentral.

- Vdrdkedjearbetet ser jag som en process, ett skeende i tiden, sdger Thomas. Det skall
vara enkelt och sjdlvklart for patienten. Eftersom jag arbetar i primdrvdrden, ser jag
startrutan for patienten i "hemmet". Bedémningen av behovet av omsorg och sjukvard
startar ndstan alltid pd vdrdcentralen. Vid motet med patienten skall jag kunna stotta,
vdrda, lindra och bota. Jag behover ocksd hjilp av sjukskéterska, underskéterska eller
sekreterare beroende av behovet.

- Alla dessa aktérer skall befinna sig i kedjan med samma sprdk, regler och
madlsdttning. Kanske det dr en remiss till annan vdrdnivd som krdvs och dessa
vardkedjeaktorer skall ocksa vara fortrogna med kedjan, vardprogram eller vad som dr
basen i agerandet.

Dessa regler skall vara férankrade i ett nationellt program, t ex diabetes, som jag har
arbetat mycket med. Det viktigaste dr dock att omhdndertagandet dr professionellt och att
det ryms massor med omtanke. Det farinte bli "vi och dom" inom sjukvarden, som det dr



alldeles for ofta. Patienten skall veta vem som styr bdten och vart man dr pd vig. Helst
skall patienten sjdlv std vid rodret.

Vilka samarbetspartners ska finnas med i vardkedjan?

- Samarbetspartners finns inom min egen nivd, men naturligtvis dven i samverkan
mellan lasarett, kommun och primdrvdrd. Ndgot av det viktigaste i dag dr att utveckla
kontakter med kommunen. Det finns mycket brister i dialogen mellan kommun och
primdrvdrd. Hdr finns massor att utrdtta! Andra viktiga samarbetspartners dr givetvis
patientens anhériga och patientféreningar. Vid analys och beskrivning av en vdrdkedja
finns alla aktérer med och vad deras uppgifter dr, konstaterar Thomas Nordberg.

Vilka dr fordelarna?

- Da tdnker jag bl.a. pd diabetesvirdkedjan. I detta sammanhang ser jag tydligt
fordelarna med att dela pd ansvaret. Patienten i centrum och runt henne/honom fotvdrdare,
diabetessjukskéterska, dietist, likare, alla inom sin specifika vardnivd. Med min erfarenhet
och kunskap om alla medlemmar i teamet kan jag lotsa patienten till rdtt nivd. Den
klassiska fordelen dr "varannan gdngs omhdndertagande” som Idkare och
diabetessjukskoterska anvinder sig av. Patienten kan stdilla fragor ur olika infallsvinklar
och vi utnyttjar vdar kompetens pd bdsta sdtt. En annan fordel dar att kunna "ldna ut"”
patienten till en hogre nivd, lasarettets diabetesmottagning, for att ytterligare utnyttja vdra
olika kompetenser for patientens bdsta.

Ndgra nackdelar mdste vil finnas med vardkedjearbete?

- Ndstan aldrig om det fungerar, svarar Thomas évertygande. Om man dr for fyrkantig
och ldser arbetsbeskrivningen for ordagrant, kan vi hamna i den gamla vanliga" vi och
dom" situationen.

En perfekt vardkedja, hur skulle den se ut?

- Pd sdtt och vis har jag redan beskrivit min idealbild av vdrdkedjan. Det finns givetvis
mycket kvar att géra. Perfekt blir det, ndr vi forbdttrat kommunikationen betriffande
journalhanteringen. Nu dr det trogt med olika journalsystem inom vdrden. Téink om vi hade
ett och endast ett system, ddr patienten dgde sin journal och ddr informationen var
tillgdnglig for den som behdvde den. Det som diabetologen noterade under gdrdagens
besok, skulle vara tillgdngligt direkt och inte efter sju veckor, sdger en entusiastisk
foresprdkare for vardkedjearbete.”

Medicinsk katastrofberedskap

Haélso- och sjukvarden hade under 1980-talet att i samverkan med kommunen gora upp
beredskapsplaner for krig och katastrofer. En plan for medicinsk katastrofberedskap inom
Alvsborgs lins landstingsomréde faststilldes av hélso- och sjukvardsnimnden 13 december
1984. Det overgripande ansvaret hade en central katastrofkommitté. I Lerums
priméirvirdsomrade fanns en lokal katastrofkommitté bestdende av: primérvéardschefen (Gunnar
Palmgqvist), personalchefen, en distriktslékare (Gunnar Hedelin) och tre sjukskoterskor.

I Lerum tog man katastrofplaneringen p4 stort allvar och hade i speciella parmar utarbetade
rutiner for detta. Utrustning fanns. I utbildningen for de tre sjukvardsgrupperna ingick
organisation av rdddningsarbete och medicinskt omhéndertagande pa skadeplats. Praktiska
Ovningar genomfordes, dock ingen katastrofovning.

Tégolyckan i Lerum

En realistisk 6vning pa hur beredskapsplaneringen fungerade fick man 16 november 1987 da
tvd persontag, p.g.a. fel i en vixel, i hog hastighet frontalkrockade vid Lerums jarnvagsstation.
Vérdcentralen, som ligger ett par hundra meter fran stationen, fick under en kort period
omhinderta ett 60-tal skadade. Totalt dodades 9 personer och skadades 129.



“Himmelen éver Lerum formérkades snabbt av kolsvarta rékmoln och ndgra minuter
after katastrofen var olycksplatsen ett brinnande inferno.”

Tagolyckan | Lersm -
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SOS-alarmering fick larm om olyckan via 90000 15 sekunder efter krocken. Nagra minuter
efter olyckstillféllet var polis fran Lerum pa plats. Tillsammans med tillskyndade och
medpassagerare hjélpte de passagerare att ta sig ur vagnarna. Lerums rdddningskér kom nagra
minuter senare och inriktade sig pa att slicka och begridnsa branden. Nér rdddningskaren fran
Goteborg anlidnde efter cirka 30 minuter vertog en brandingenjor rollen som rdddningsledare.
Vad gjorde sjukvarden

Primérvardskansliets personal sag olyckan och larmade vardcentralen i Lerum. En
sjukvardsgrupp fran vardcentralen anlénde till olycksplatsen 14.45. Med helikopter kom kl.
14.58 en likare och en sjukskéterska fran Ostra sjukhuset. Cirka 1o minuter senare kom fran
samma sjukhus ytterligare tre sjukskoterskor och en ledningslékare. En provisorisk
uppsamlingsplats for skadade uppréttades i skadeomradets utkant. Primérvardens personal,
omhéndertog, hdnvisade och transporterade skadade till vardcentralen. Den forsta
ambulanstransporten till akutsjukhus paborjades kl. 15.05. Manga oskadade och litt skadade
gick upp till E3:an, som ligger intill sparomradet, och fick transport av forbipasserande bilister.
Detta innebar bl.a. att registrering av avtransporterade skadade och oskadade inte kunde
genomforas. Den medicinska beredskapen pa olycksplatsen minskades frén kl. 19 och all
sjukvardspersonal hade ldmnat platsen kl. 21.

P& vardcentralen forstarktes personalen frdn Floda och Grabo vardcentraler samt frén
sjukhemmet i Lerum (fem sjukskoterskor). Tre av personalen fran vuxenpsykiatriska
mottagningen kom ocksa till vardcentralen liksom préster och diakonissor (10 personer). Totalt
deltog cirka 115 personer i behandling/omvéardnad under eftermiddagens lopp. Kl. 18.30 &ker
sista patienten med en sjukskoterska till Alingsés lasarett.

Slutsatser

Olyckan hinde vid en gynnsam tidpunkt och pé en tillgénglig plats. Skadepanoramat var
forvanansvart lindrigt. Man klarade medicinskt vél av den stora patientanstormningen pa
vardcentralen. Mest bekymmer hade man med den administrativa delen: registrering,
kommunikation och &verblick.

Man (Inger Gallon, Gunnar Hedelin, Thomas Nordberg och Gunnar Palmqvist) konstaterade
att:

“En utveckling mot att i mdjligaste mdn utnyttjia primdrvdardens véixande resurser i
fredstida medicinsk katastrofberedskap tycker vi verkar meningsfylld med anledning av de
erfarenheter vi gjorde i samband med olyckan.”



Barn-, ungdoms- och vuxenpsykiatrin i Mittenilvsborg

Allménpsykiatri i Bords — De allménna vuxenpsykiatriska mottagningarna tillhor klinik 1.

I kranskommunerna finns allmédnna vuxenpsykiatriska dppenvardsmottagningar. De har ett
aktivit fordjupnings- och utvecklingsarbete tillsammans med den specialiserade psykiatrin och
dess programomraden.

Dessutom har de en sténdig dialog och samverkan med primirvarden och kommunerna. Det
innebdr att det finns mottagningar i Alingsds, Lerum, Skene, Svenljunga, Tranemo, Ulricehamn
och Vérgarda.

Lars Egedius beréttade:Ska kompletteras

Vuxenpsykiatrin i dess modernare tappning kom till Lerum ,lokalmassigt och
personalmassigt sommaren 1985 . Bakgrunden var den da pagaende "sektoriserade psykiatrin".
med prioriterad inriktning pd tidig intervention och hjalp i 6ppen vard. Johan Cullberg i
Stockholm hade tidigare tillsammans med psykiatern Bo Berggren, Clarence Crawford m.fl.
utvecklat den nya approachen inom psykiatrin ,med mottagningar utlokaliserade och stor
tillgénglighet for befolkningen inom det nirgeografiska omrédet . Cullberg hade ju ocksa skrivit
den lilla men léttlasta och kloka "bibel" i tidens anda "Kris och Utveckling”, som blev
tongivande for denna utveckling som sedan fortgick dver hela Mittenédlvsborg och i hela landet
under drygt ett och ett halvt decennium framét. Darefter upptéckte man att psykiatrin under
"krisperspektivtiden" till stor del missat de allra sjukaste patienternas behov, en dtergéng till den
mer traditionella psykiatrin avldste det tidigare synsittet.

I mitten pa 4ttiotalet ,nér vi bemannade var mottagning i Polishuset (som ju kallades
Akropolis i folkmun, Arbetsformedlingen/ Kronofogden/Polisen var tidigare inhysta dér)
[flyttade vi in som ett s.k. enkelteam, dvs. En av vardera sorten psykiater, sjukskoterska, skotare,
kurator, sekreterare och psykolog. Detta skulle tdcka in det geografiska omradet , Lerum, Grébo
och Floda med resp. ldkarstationer. Upptagningsomradet var ca 30000 och naturligtvis var ett
s.k. enkelteam inte tillrdckligt i langden. En uppdelning pa ett team for Lerum och ett for Floda
och Grébo kom till 1995 da vi blev ett dubbelteam och det motsvarade ocksa socialstyrelsens
détida riktlinje (ett dubbelteam for ett underlag pa 30000).

Fore 1985, da vi hade ett enkelteam i Alingsds ,dér jag sjdlv var forst pd plan som
heltidsanstélld redan 1976, hade vi servat de olika l4kartationerna i Mittenélvsborg, bl.a. med
behandlingskonferenser ute pé stationerna, frdn Herrljunga i norr, Sollebrunn, Grabo, Floda och
Lerum i Soder, forutom S. Ringgatan och Noltorp i Alingsas. Till detta ambitiésa program fran
ett litet men entusiastiskt enkelteam kom ocksa kontakter och fallkonferenser pa plats med
arbetsformedlingarna och socialkontoren pa respektive orter. Syftet var, som sagt ovan, att
astadkomma, tidig intervention och handliggning, tillférande av synpunkter och rad fran
psykiatrins sida, méta upp till andra instansers behov ,6nskemél, m.m. Att avdramatisera den
tidigare svaratkomliga psykiatrin, "humanisera " sjukdomsforlopp, m.m. spelade ocksé en inte
obetydlig roll i sammanhanget.

Nir det géller barnpsykiatrin i Lerum sa vet jag att det fanns utlokaliserad sddan nir vi kom
till Lerum med fast mottagning 1985 och att det funnits BUP-mottagning sedan flera 4r tillbaka.
Jag sjélv hade kontakter pé plats i Lerum med Barnpsykiatrin och skolpsykologer i en byggnad
borta vid Bagges torg, en trdbyggnad pa baksidan av den gamla ldkarstationen. Exakt &r for nér
Barn och ungdomspsykiatrimottagningen kom till vet jag inte.

Pa det glada tidiga attitalet hade vi frdn Alingsasteamets sida tagit initiativ till utbildning av
primérvardspersonal och socialtjinstdito i form av s.k. "kriskurser", dvs. att g igenom ,utifran
Cullbergs bibel, begreppen, forloppen och faserna (om inte fasorna), behandlingsstrategier
,m.m. i syfte att ge verktyg i deras dagliga arbete och mdten med patienter/klienter. Dessa
kurser bedrev i under ndgra ars tid och betade av hela det geografiska omrédet fran norr till
soder inom Mittendlvsborg. Kul och ldrorikt och ett utmérkt bra sitt att skapa kontaktytor
utanfor remissvigarna, oss handlidggare emellan.



BUP

Nulédget dr sédant att jag varit i kontakt med Barnpsykiatriska Kliniken i Borés for att 3
fram exakt artal nir man flyttade ut till den forsta lokalt bemannade mottagningen i Lerum.
Jag skall fa besked om detta via e-post bér chefssekreterare Flykt fatt fram det, Hon var sjilv
med om utflyttningen pa sin tid, till Knappekulla gérd ,borta i svingen mittemot uppfarten till
Tuvéngens sjukhem, dér vi frdn vuxenpsykiatriska mottagningen brukade inta fortréfflig lunch
dagligen d& vi 6ppnat vir egen mottagning 1985. Jagminns att personalen pd BUP i Lerum pé
den tiden hade Bjorn Magnér som medicinskt ansvarig ldkare och vi samarbetade med Bjorn
och skapade bl.a. en programkvill pd Torpskolan riktad till allménheten, féreningsledare och
andra intressenter. Bjorn Magnér ansvarade for en teaterinledning med ungdomar ur den
teatergrupp i Goteborg dir han ocksa var verksam som regissor . Vi gav kvillen namnet “’Istéllet
for vald” ,hade annons i Lerumstidningen ,affischer,m.m. Teaterinslaget foljdes av en
paneldiskussion med politiker, idrottsledare( bl.a. karatetrdnare) kyrkan, psykiatrin, skolan,
polisen, m.fl. Kvillen var vélbesokt ,fullsatt sal.

Vi hade vid samma tid ocks4 ett annat gemensamt program, ~ Prestationsangest”. ett program
som vénde sig till allménhet, fordldrar, idrottsledare inom Lerums kommun i syfte att vicka
kontakter kunskap och diskussion . Denna programkvéll holls i Missionskyrkan i Lerum,
inleddes med Stefan Jarls film om Ricky Bruch,”Sjélen ar storre &n virlden” , med
efterfoljande diskkussion.

Jag ndmner detta som ett exempel pa den ambition vi pd den tiden hade , att normalisera och
bredda kontaktytorna med den befolkning och de samhailleliga organ vi var till for att serva .
Det fanns. forutom de mer givna formerna for kontakter, remisser, sjdlvsdkande,
behandlingskonferenser ,etc. en klar strdvan att nd ut ,att avdramatisera, att informera om
”sjédlens krumbukter och spratt” , men ocksd om psykisk ohélsa, orsak och verkansmekanismer
m.m. Framforallt ocksa att skapa gemensamhetstéinkande hos handldggare, dér det ocksé skulle
finnas linjer i vad som var den enes och den andres ansvar och uppdrag. Psykiatrin var bred i
sin nya inriktning och utrymmet for initiativ av otraditionellare och expansivare slag stort.

Det fanns ett ackumulerat behov av denna “islossning” och synliggérandet av den nya psykiatri
som nu bestdmt sig for att Iimna de mer gdmda och glomda tillhdll den tidigare vistats i stor
avskildhet. Samhillets behov av en psykiatri som kunde vara ocksé en dialogpartner ,férutom
en mottagare och handldggare i redan klart uppenbara sjukdomsprocesser, spelade ocksa in i
ambitionen att nd ut till samhallet, finnas pd plats rent bokstavligt i det lokala sammanhanget
dér befolkningen och andra handldggare redan fanns.



APOTEKET EN VIKTIG FUNKTION I HALSO- OCH
SJUKVARDEN

Det svenska apoteksvisendet fore 1971

Fram till 1971 var de svenska apoteken privatdgda. Verksamheten byggde pé en stark statlig reglering
och apotekscheferna utsags av Kungl. Maj:t (Medicinalstyrelsen) for att garantera att verksamheten
bedrevs med hog kvalitet och sékerhet. Finansieringen byggde pa grundlén hos Apotekarkérens
kreditkassa samt banklan. Man anvinde sig av ett avgiftssystem som medforde utjaimning av
apoteksinnehavarnas inkomster och mojliggjorde inréttandet av apotek i glesbygd dér I6nsamheten var
svag. Man betalade allmédnna avgifter for gemensamma funktioner som information, statistik och ex
tempore-framstillning av lakemedel.

For de gemensamma funktionerna fanns vid Apotekarsocieteten ett kansli samt
informationsavdelning, kameralavdelning, personalavdelning, planeringsavdelning, sjukhusfarmacevtisk
avdelning, produktions-, ekonomi- och marknadsavdelning och forsknings- och kontrollavdelning.

Det svenska apoteksvisendet efter 1971

I och med bildandet av Apoteksbolaget AB 1971 (fran 1997-12-17 namnéndrat till Apoteket
AB) overtog bolaget apoteken och merparten av funktionerna som den tidigare
Apotekarsocieteten haft. Bolaget fick i avtal med svenska staten ensamrétt att bedriva
detaljhandel med lakemedel till allmdnheten. De tidigare apoteksinnehavarna fick ekonomisk
erséttning for sina apotek och manga kom att fortsitta som apotekschefer i den nya
organisationen. I och med att bolaget tog dver ansvaret for apoteken samt funktionerna vid
Apotekarsocietetens kansli forenklades lagstiftningen. Kvalitetssdkringen kom att bygga pé dels
egeninspektion, dels Likemedelsverkets tillsyn. Bolaget fick ansvaret for utseendet av
apotekschefer samt prissattningen av likemedel, ndgot som Socialstyrelsen tidigare skott
genomforhandlingar med industrin. Den sistnimnda uppgiften dverfordes senare till
Riksforsiakringsverket och ligger nu pd Liakemedelsformansndmnden. Viktigt var och ér att
Apoteket AB inte ér forsédljningsdrivande nér det géller ldkemedel. Tvértom strdvar man efter att
formedla kunskap om hur enklare hilsoproblem kan atgérdas utan lakemedel. Viktigt dr séledes
att Apoteket har ett ansvar att formedla kunskaper om egenvard, friskvird och forebyggande
Insatser.

Apoteken i nirsjukvirden

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

I ndrsjukvérden ér apoteket en viktig 1dnk. P4 ménga platser i Mittenélvsborg
samlokaliserades apotek och virdcentral. Vid Lerums kommuns tre virdcentraler inrdttades
apotek som en viktig nérservice for den lokala befolkningen. Apoteken kom att bli viktiga
hilsoinformatdrer. Personal fick allt stérre kunskap och ansvar att informera patienterna om
anviandningen av medicinerna som utskrivits av likare eller som kdpts for egenvard. Samarbete
i olika fordndrings- och utvecklingsprojekt forekom ocksd. S& i Lerum kring en
egenvardsbroschyr, i Grabo kring datorstodd information med dverforing av recept elektroniskt
fran lakarmottagningen till apoteket och med sjukhemmet f6r dosdispensering av ldkemedel (se
dessa projektbeskrivningar).

Apotekens uppgifter
De svenska apoteken, apotekens huvudkontor och tillverkningsenheter ansvarar for en rad
arbetsuppgifter som inte ingér i arbetsuppgifterna for apotek utanfor Sveriges gréanser.



Uppgifterna utgdr ett viktigt stod for savil myndigheters om hélso- och sjukvardens samt
dldreomsorgens verksamhet ner pd individniva. De dr foljande:

a. Ansvar for lakemedelsstatistiken som utgor ett viktigt instrument i kvalitetssdkerheten
av lakemedelsanvéndningen.

b. Den individbaserade receptregistreringen som idag finns for ett urval i Jamtland och
som &r pa vag att introduceras i hela Sverige. Den mdjliggdr uppf6ljning av hur
lakemedlen anvénds, deras nytta, risker och kostnadseffektivitet.

c. Uppfoljningen av ldkemedelsprofiler som for den enskilde konsumenten &r viktig for
saker ladkemedelsanvindning.

d. Extempore- tillverkningen av lakemedel
Foljande punkter var speciellt viktiga i samverkan mellan primarvarden och apoteket:

e. Dosdispensering av ldkemedel for att underlétta korrekt 1dkemedelsanvindning.

f. Lakemedelsgenomgangar i de sérskilda boendena samt hemsjukvérden i syfte att
forebygga sdvil over- som underbehandling och behandling med oldmpliga
lakemedelskombinationer.

g. Spridning av Socialstyrelsens, Folkhélsoinstitutets m.fl. myndigheters och
organisationers information till allménheten i frdgor som géller hilso- och sjukvard
samt lakemedel.

i. Satsning pd egenvard som alternativ till lakemedelsbehandling.
ii. Uppgiften att inte vara forsédljningsdrivande nér det géller 1dkemedel.
iii. Ansvar for en betydande andel av hjdlpmedelsarsenalen.
h. Ansvar for producentobunden ldkemedelsinformation.

Nar det giéller egenvardsmedel och andra hilsovardsprodukter skall Apoteket AB konkurrera pa lika
villkor med annan handel. Apoteket AB har genom sina insatser lyckats sdnka priserna pa varor som
tandborstar och sanitetsbindor ndgot som haft effekt pa hela marknaden. Apoteket AB har ocksa ett
ansvar for att formedla producentobunden information om lakemedel bade till hélso- och
sjukvérdspersonal och allménheten. Genom prisjamforelser mellan jimforbara produkter har allménheten
fatt mojlighet att vélja den mest prisvédrda produkten.

Skil som anfors for att virna om det svenska apoteksmonopolet

De svenska apoteken, apotekens huvudkontor och tillverkningsenheter ansvarar for en rad
arbetsuppgifter som inte ingar i arbetsuppgifterna for apotek utanfor Sveriges grianser. Uppgifterna utgor
ett viktigt stod for saval myndigheters om hélso- och sjukvérdens samt dldreomsorgens verksamhet ner pa
individniva.

Man kan genom resultaten av olika opinionsundersokningar konstatera att apoteken toppar listan ver
samhallsinstitutioner som allménheten &r ndjd med. Man kan konstatera att apoteken genom sin
information till allmédnheten soker skapa respekt for dagens ldkemedel, vilka vid anvéndning kan
medfora bade nytta och risker. Man ser ocksa att Apoteket AB, trots de besparingskrav det &laggs, soker
sorja for en bra lakemedelstillgang i alla landets delar. Man kan inte se nagra fordelar med en
avmonopolisering. Ddremot ser man allvarliga nackdelar genom att privatdgda apotek sannolikt inte kan
ta Over manga av de uppgifter som nu éligger Apoteket AB. I ett sadant lage maste tillstand att driva
apotek kombineras med bindande avtal/licens att ansvara for dessa uppgifter och en central organisation
skapas som ansvarar for de uppgifter som inte kan laggas pé enskilda apotek.

Apoteket Strutsen i Goteborg blev Kronans droghandel

Det hela borjade 1718. Apotekare Luth, innehavare av Apoteket Strutsen, fick i uppdrag att
balsamera Karl XII:s kropp. Betalningen uteblev — det var ju ett hedersuppdrag — men i gengéld
fordrades han titeln "Kunglig Hovapotekare” och fick dessutom rétten till namnet Apoteket
Kronan. 1814 bdorjade foretaget importera och handla med droger och medicinalier, och
hundratalet ar senare, i januari 1907, brét Gustaf Bernstrom loss den del som sysslade med
lakemedelsdistribution. Han grundade Kronans Droghandel, KD som blev en viktig distributor
av lakemedel 1 Sverige.

Ur arsredovisning 1999:



Branschen har i alla tider varit foremal for politiskt intresse och har stindigt ifrdgasatts;
sedan 1930-talet har den svenska ldkemedelsforsorjningen i princip varit under konstant
utredning. Dessa 70 ar av turbulens har resulterat i en véirdefull fordndringsberedskap inom
foretaget, och det dr en del av forklaringen till att KD har kunnat utvecklas frén ett litet
familjeforetag till en av Europas modernaste och effektivaste lakemedelsdistributorer. Kronans
Droghandel hade fétt sin nuvarande form.

Idag ar det ett heltdckande logistikforetag, och man arbetar uteslutande pa den nordiska
hilso- och sjukvardsmarknaden. Rent konkret innebér det att man ser till att hilso- och
sjukvarden i Norden snabbt, enkelt och sdkert far tillgang till ldkemedel, vacciner, bindor,
kompresser, kanyler och annat som behovs for effektiv vard. Till funktionen kan foretaget
beskrivas som en “logistikvédxel”; man dr en oberoende tredje part, en lank mellan tillverkning
och konsumtion, och huvuduppgiften &r att formedla information, varor och pengar mellan
uppdragsgivarna och deras kunder. Koncernens omséttning uppgick 1999 till cirka 10,5
miljarder kronor. Man kan séledes konstatera att expansionen fortsatt; under den senaste
femarsperioden mer én fordubblades omséttningen.



Egenvardsprojektet
Det var naturligt att Lerums apotek med dess chef Gunnel Anderberg och primérvéarden i
Lerum tillsammans utformade och bekostade egenvardsbroschyren ”Skét om dig”.

Skot om dig

Handbok i egenvard

Apotek och vardcentraler i
Lerums kommun

I broschyren kunde man finna telefonnummer till Din vérdcentral i Mittendlvsborg och till
Jourcentralen samt hinvisningar till alla de upplysningsskrifter som apoteken kunde ge dig
gratis. Dessutom kunde man fa egenvérdsrad for ménga upplevda problem.

Ur innehéllsforteckningen:
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Mar du medicinerar sjalv sid. 5 Heshet

Husapotek sid. 5 Hosta

Barnavard sid 6-10  Owrigt
Barnsjukdomar — oversikt Flytningar
Bljutslag—rod stjart Masksjukdomar
Diarré hos bam Mishlodning
Miolkskory Urinbesvir
Torsk Vaxpropp

Halsorid sicd 11-14 ik _
Alkohol Adresser—_  sid43
TRE::II-I:E Alfabetiskt register .  sid 44
Tander

Forgitining giel 15-17
Bi- och getingstick
Huggorm

Hudbeswar . sid 18-24
Akne - finnar
Brannskador
Fatsvamp
Huwvudliss
Mjall
Pigmentilickar
Sdarbehandling
Sar i och Funt munnen
Virtor

Magbesvar__________ sid 25-30
Diarré och krakningar
{hos vuxnal
Farstoppning
Gasbiesvar
Halsbranna - sur mage
Hemaorrojder

Smarla —_ sid 31-33
Smidria - vark
sSmartor i lindryegen
Macksparr
Stukning — strackning

sid 38-42

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

Datarecept p4 Grabo virdcentral 1985.

I journaldatorforsoket vid Grabo vardcentral 1984 — 1990 utvecklades tillsammans med
apoteket i Lerum/Grébo och Apoteksbolaget en likemedelsmodul. Lakarexpeditionernas
bildskdrmsterminaler anslots till skrivare pd Grabo vardcentrals apotek.



Vid receptutskrivning borjade ldkaren med att vilja en patient i journaldatabasen. En
lakemedelslista presenterades, om patienten tidigare fatt mediciner utskrivna. Ur den kunde man
sedan vilja att fornya ett eller flera likemedel. Om lékaren skulle skriva ut en ny medicin fanns
ménga hjalpfunktioner inlagda i systemet: Synonymregister, Diagnos/preparatregister,
Standardforskrivning, Apotekets lokala register, Landstingets ladkemedelslista, Anvisningar.
Sjdlva receptet, som ett pappersrecept, fylldes i med hjilp av en bildskdrmsdialog enligt i stort
sett samma ordningsf6ljd som en vanlig receptblankett. Dialogen avslutades med en bekriftelse
av vilka preparat som forskrivits och en frdga om man ville ha receptet utskrivet pa plats eller pd
apoteket. Forskrivningen signerades med ett personligt 16senord.
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Fig 3.
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(RETLRNG brkrdfios dewsn ook Feceplel sbrive uf

Svensk farmacevtisk tidskrift 1987 — se referenser:

"Sammanfattningsvis kan sdgas att Swede*Star likemedelsmodul har visat sig
anvindbar pa en vdrdcentral. Fér att erhdlla rationaliseringsvinster fordras dock
kommunikation mellan de bdda systemen Swede*Star och ATS. Apoteket mdste kunna ta in
receptet direkt i ATC-systemet utan att behéva gora egen manuell registrering och likaren
bér fa bekriftelse pa att receptet kommit fram till apoteket.

Fér apoteket bor det i framtiden ocksa finnas mdjlighet att kommunicera med
vdardcentralens dator. Uppdatering av systemen som varje mdnad gors bdde pd apotek och
vdrdcentral bor i sd fall kunna samordnas. Apoteket skulle da ocksd kunna delta i
vdrdcentralernas meddelandesystem.”

Forhoppningsvis hade man anvéndning av erfarenheterna i Grdboforsoket nir
Apoteksbolaget vidareutvecklade likemedelshantering via datorstdd. Det tog mer &n 10 &r till
innan det var vanligt med 6verforande av recept frdn vardcentral till apotek.
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