FORSKNING, UTVECKLING I PRIMARVARDEN (F o U)

FoU — en omvirldsbeskrivning

Den medicinska forskningen prioriterades och forskningsresurserna byggdes ut kraftigt vid
universitet och hogskolor. Regeringspropositionen 1959:105 kallar forskningen ’den mest
dynamiska kraften i samhéllsutvecklingen”, vilket inte minst géllde den medicinska
forskningen. Man motiverade detta dels med den direkta betydelsen av landvinningar for
diagnos och terapi, dels att ldkare som skolats 1 vetenskaplig metodik fick god forméga att
tilldgna sig nya kunskaper och att omsétta dessa efter kritisk provning i den dagliga
sjukvérdsverksamheten. 1989 var FoU-andelen 2,85% av BNP, vilket gjorde Sverige till fyra i
virlden efter USA, Visttyskland och Japan. Disputationsandelen vid de medicinska fakulteterna
var hog, dock @nnu ej inom allménmedicinen, som fick sina forsta professurer forst i mitten av
1980-talet.

I Sverige startade satsningen pd FoU egentligen i Dalby 1968/69 med “Enheten for forskning
inom primérvarden och angrdnsande omraden av socialtjdnsten”. Initiativtagare och chef var
Ake Nordén, som 1972 blev forste innehavaren av en professur i medicin, sirskilt Sppen hilso-
och sjukvard”. Huvudman var ddvarande Medicinalstyrelsen, senare Socialstyrelsen. En
liknande institution skapades senare i Wilhelmina. En rddgivande férsamling fanns for
verksamheten, Bengt Dahlin (BD) ingick i denna nigot ar innan verksamheten 6vergick i Lunds
universitets regi. Universitetet fick 1 uppdrag att i Dalby inrétta “en sérskild enhet for forskning
inom primérvard och angransande omraden av socialtjansten”. Bengt Scherstén tilltrddde 1
januari 1980 som professor i allmédnmedicin, prefekt for institutionen for klinisk
samhéllsmedicin och forestdndare for enheten i Dalby.

Sjukvérdshuvudméannen uppméarksammade alltmer forskningens betydelse for hilso- och
sjukvérdens kvalitet och effektivitet. Ocksd primérvérden fick en liten slédng av sleven, FoU-
enheter i primérvarden kunde organiseras (se nedan). Pa 1980-talet blev allmdnmedicinen en
akademisk disciplin med institutioner och professurer vid universiteten. Dalby, nationell
utvecklingsenhet, fick den forsta professuren (Bengt Scherstén) 1980, som snart foljdes av
Uppsala (Gosta Tibblin) 1981 och i Géteborg 1984 (Calle Bengtsson tilltrddde tjdnsten 1985).
Primérvarden i Mittendlvsborg kom att fa ndra samverkan med Calle Bengtsson med stéd for
FoU-arbetet och utbildningsinsatserna inom FoU.

En vidgad FoU-verksambhet i primérvarden i hela landstinget kom till stdnd. Landstinget
satsade pé en central FoU-kommitté i samverkan med vdrdskolorna i Boras och Vénersborg
(BD var ledamot), vilket gav mojlighet till elementér forskarutbildning och projektanslag for
enskilda befattningshavare inom landstinget. I mitten av 1990-talet bildades for Véstra Gotaland
en organisation for beredning av FoU-anslag med utgangspunkt frén forslag i rapporten “Positiv
FoU-utveckling i Vastsverige”. En arbetsgrupp under Planeringsndmnden i Viastsverige och
dess FoUU-grupp (det andra U-et star for Utbildning). Gruppen, Ulf Schmith, Ingemar
Mansson, Bengt Dahlin och Conny Persson, beredde och gav forslag till organisation av
handlaggmng av FoU-medel i en rapport 1995-05-16. Forslagen var att:

De FoU-satsningar som da gjordes inom respektive landsting och som
administrerades lokalt borde vara kvar i sin befintliga form.

*  Centralt skulle avsittas 30-50 miljoner kronor for ansdkan fran alla intresserade
inom huvudménnens organisation.

* Inrétta ett regionalt projektregister innefattande FoU-aktiviteter vid samtliga
huvudmannaenheter.

Handldggare inom den s& sminingom verkande regionala FoUU-organisationen blev Henric
Hultin (se hans berittelse nedan).

En forsta lokal FoU-enhet i landstinget inrdttades i Lerums primédrvardsomrade 1987. Den
blev en enhet for Mittendlvsborg med placering i Alingsés. En liknande byggdes upp i Boras.
Senare bildades en gemensam FoU-enhet i Boras for sédra Alvsborg.



FoU-enheter i Sverige

I Spri rapport 101/78 deklarerar fyra tunga centrala organ (Socialstyrelsen,
Landstingsférbundet, Kommunforbundet och Spri) att priméarvarden skulle ha ett ansvar for att
studera, analysera och utveckla sin egen verksamhet. Infor landstingsférbundets kongress 1982
presenterades idéskriften “Forskning och utvecklingsarbete i primérvarden. Dér
rekommenderades att ” i varje landstingsomréde bor vid minst en virdcentral finnas sérskilda
resurser for FoU-arbete sammanhallna inom en utvecklingsenhet”. Utveckling var di redan pa
ging vid Olofstroms vardcentral, ”Olofstromsprojektet” med Gustav Haglund som
initiativtagare. Det var en avknoppning frdn Dalbyprojektet. Halso- och sjukvérdsberedningen
(HS 90, 1984) framholl att med primérvarden som bas och en kompletterande lanssjukvérd bor
FoU-arbete (forsknings- och utvecklingsarbete) ske i direkt anslutning till de problem som finns
inom varden och det patientarbete som bedrivs dér. I socialstyrelsens PM 166/87 foreslogs att
”Forsknings- och utvecklingsarbete av betydelse for primérvardens utveckling bor frimjas
genom insatser av statliga forskningsorgan m fl. Huvudménnen bor fortsétta satsningen pa
samhéllsmedicinska enheter och sérskilda utvecklingsenheter inom den offentliga primérvarden
for att underlatta utvecklingen av FoU inom primérvarden. I ”Kreativa FoU-miljder i
lanssjukvarden” anger landstingsforbundet att FoU-enheter skall ses som delar i ett storre
nétverk i vilket bl. a universitet och hogskolor skulle ingd. FoU-enheterna skulle gora det
mojligt for personer med lang och medelldng vardutbildning och forskarexamen att fortsétta att
bedriva forskning, virdarbete och undervisning.

Mot bakgrund av dessa centrala instansers intentioner inrdttades i manga landsting FoU-
enheter. Alvsborgslandstinget svarade i en riksomfattande enkit 1985 om behov av och intresse
for att inrdtta FoU-enheter eller om sddana redan fanns, att landstinget inte hade ndgon enhet
och att ndgot intresse for inrdtta sddan fanns inte. Det var alltsd dé inte biddat for Lerum att f4
en egen FoU-enhet.

Avgransningen mellan FoU-arbete i primérvarden, verksamheten vid de framvéxande
samhéllsmedicinska enheterna och FoU-enheterna vid vardhdgskolorna upplevdes inte som
sjdlvklar. Detta blev incitament for &rliga konferenser for de befintliga utvecklingsenheterna.

"For dig som vill minnas vad man nationellt gjort tidigare dr eller for dig som inte varit
med, men dndd dr nyfiken, har vi lagt ut information om samtliga trdffar som Primdrvdrdens
FoU-enheter har haft, fran 1985 till 2000. Klicka pa det drtal du vill ldsa mer om.
Sammanstdllningen dr gjord av FoU-enheten i Sundsvall.”

(http://www.vastragotaland.net/zv0038/moten.htm#1991%20Lerum)

Lerum deltog frén borjan i FoU-samlingarna (1985 i Hofors, 1986 i Sollentuna, 1987 i
Goteborg, 1988 1 Mjolb1989 i Ronneby, 1990 i Sundsvall) Detta d& utvecklingsarbete sedan
ménga ar pagétt i Lerum och man hade byggt upp ett kontaktnét med likasinnade i andra
landsting.

En av de nationella motena holls i Lerum 1991.

“Motet holls pd vardcentralen i Grdbo ddr den alltid sd vilklddde Bengt Dahlin var vird.
Har diskuterades primdrvdrdens FoU-enheters mojligheter och villkor i framtiden. Dessutom
fanns dmnet Vardvetenskap som en punkt pda programmet. Dag tvd deltog motesdeltagarn i en
seminariedag om "Kvinnors hdlsa", ddr Bi Puranen var en av foredragshallarna. Dag 1
avslutades pd Aspendsgarden med middag och underhdllning.”



Utvecklingsenheter i primérvarden 1990.
Lerums utvecklingsenhet kom
att arbeta nira ithop med
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Primérvardens FoU-enheter hade fatt en mycket varierande uppbyggnad beroende pé lokala
forhallanden. I ménga fall kopplades samhéllsmedicinska funktioner till verksamheten. I regel
bemannades FoU-enheten med FoU-handledare, assistent/sekreterare, samhallsmedicinare och
hélsoplanerare.

Vad ir en FoU-enhet?

Definitionsmaéssigt var utvecklingsenheter for priméarvarden sddana enheter som genom ett
politiskt beslut fétt ett officiellt formulerat uppdrag att verka for FoU-arbete inom primérvérden,
lokalt, inom sjukvardsdistrikt eller pa ldnsniva.

Sédana tidigt etablerade enheter med liknande uppgifter i Dalby, Tierp och Vilhelmina, som
var statligt finansierade, foll utanfor definitionen. Det gjorde ocksd manga enskilda
vardcentraler som bedrev virdefullt utvecklingsarbete pa lokalt initiativ exempel pa sddana var
Lerum, Floda och Grébo, For att rdda bot pa detta beslot den nya Primarvardsndmnden i Lerum
1 december1987 att inrétta en utvecklingsenhet vid Lerums vardcentral — Lerum fick dédrmed
officiellt status som FoU-enhet i primdrvarden. 1990 fanns tjugofyra utvecklingsenheter i
Sverige med skilda organisationsformer. Samtliga hade grunden samma syfte att nira
verksamheten stddja enskilda projekt och stimulera enskilda projektarbetande. Dessutom var de



delar i ett storre natverk for FoU-enheter i Sverige. Lerums utvecklingsenhet kom att arbeta nira
ihop med utvecklingsenheterna i Mjélby och Orebro (med bl.a. Sirkka Elo, Anders Lindman,
Monika Lovgren och Margareta Méller) samt Allmdnmedicinska institutionen i Géteborg med
Calle Bengtsson.

For alla utvecklingsenheter gemensamt géllde att huvudmannen markerade forvantan och
gav resurser att utveckla primérvarden mot de mal som angetts i primérvardsutredningar som t.
ex. HS 90. Det innebar ocksé att kunskap om metoder for problemformulering och strukturerat
iakttagande fordes ut i varden. Projektarbete var ett medel att stimulera den processen.. Man
skulle ta sin utgangspunkt i vardagens problem, verksamhetsndara. Handledaruppgiften fick
dédrmed en annorlunda karaktér &n inom den akademiska forskningen. De basala metoderna for
projektarbete var dock de samma och utvecklingsenheterna kom att ses som ett komplement till
de akademiska institutionerna. Speciellt intressanta mélgrupper for utvecklingsenheterna var
elever vid vardhdgskolor och blivande allménlékare under FV-skedet (den fortsatta
vidareutbildning efter allméntjénstgéringen (AT).

En FoU-kurs 1984

En Provinsialldkarfondens FoU-kurs kom till stdnd som en f6ljd av en handledarkurs i Hjo
1980 — 81. Kursledning var Lennart Rdstam, Bengt Dahlin, professorerna Leif Svanstrom och
Gosta Tibblin. Kursen riktades till en allménldkare fran varje huvudman med intresse fér och
engagemang i FoU-fragor. Nir kursen inleddes fanns professurer i allmdnmedicin i Lund (Bengt
Schersten) och Uppsala (Gosta Tibblin).

Syftet med kursen var nationell, ndmligen att:

* [ varje landsting upprétta en kanal for kontakter i FoU-fragor
* Inventera befintliga ekonomiska och personell resurser for FoU.
* Uppritta samverkanskanaler mellan FoU-intresserade ldkare i priméirvarden.

Kursen genomfordes i tre steg. Efter en inledande kursvecka och dirpé foljande
hemarbetsperiod atersamlades kursdeltagarna for en tvddagars redovisning av resultat samt
planering for framtiden.

Kursen speglade ett stort intresse for FoU inom svensk allmédnmedicin. Man saknade dock
forskningsklimat. Man hade svart att sérskilja forsknings- och fordndringsarbete. Man upplevde
problem for FoU i primérvarden som

* Forstdelse. Attityder hos kollegor

* Hjélpmedel. Timliga resurser saknades

*  Organisatoriska hinder. Oklara chefslinjer.

*  Brist pd handledare.

* Kunskaper, Brist pa erfarenheter.

* Bekviamlighet. Obekvamt att stora mottagningen. Forskningsfientlighet
* Karridrtrappa saknades.

*  Brist pd sjélvfortroende.

Kursledningen sammanfattade kursen:

Distriktslékare, d&ven sddana som ar aktivt engagerade i utvecklingsfragor, kdnde stor
isolering. De allmdnmedicinska institutionerna kommer sékert framledes att kunna utgdra ett
betydande stod for samordning och kommunikation. Till dess bor nétverk for kontakter bildas
for att stodja FoU-intresserade.

I Mittenélvsborg tog vi snabbt kontakt med den nya allmdnmedicinprofessorn i Géteborg,
Calle Bengtsson, som stodde manga FoU-kurser vi anordnade for att sprida kunskap om FoU.

Fem &r senare, 1989, publicerades en ny version av kursrapporten med
uppfoljningskommentarer av kursledningen, som konstaterade foljande.

Under de géngna fem &ren hade forskningsaktiviteten i priméarvirden okat. Ett flertal
distriktsldkare hade disputerat i allménmedicin eller 1ag langt framme i sin forskarutbildning. En
viktig grund for det var att den akademiska forankringen av allmdnmedicinen hade starkts, men
ocksa att intresset for FoU i landstingen 6kat pd ett sddant sétt som man forutspatt under kursen
1984.

Kursdeltagarna, var och en representerande sin huvudman, speglade ett stort FoU-intresse
inom svensk allmidnmedicin. De blev en betydelsefull resurs i uppbyggnaden av FoU i



allmdnmedicin. Fortfarande upplevdes den mest himmande faktorn brist pa forskningsklimat i
priméirvirden. Man upplevde att det saknades granser mellan utvecklings- och
fordndringsarbete. Kursen definierade utvecklingsarbete som sidant arbete som syftar till att
skapa ny kunskap och nya metoder. Dess avgransning mot forskning &r snarare en friga om
generaliserbarheten i resultaten. Kvaliteten i metoder och diskussion av resultat méste ddremot
sattas lika hogt. Forandringsarbete ddremot dgnas at att fordndra reguljar verksamhet med hjélp
av redan etablerad kunskap.

Lerum en forsknings- och utvecklingsviardcentral
—en FoU-enhet i Mittenilvsborg

I januari 1988 startades, efter beslut av Primérvardsndmnden i Lerum, en FoU-enhet, som
fick status som en sddan enligt kriterierna for en officiell FoU-enhet. Syftet med enheten:

”Utvecklingsenheten i Lerum skall vara en samlad kunskapsbank for utvecklingsarbete i
primédrvéirden, en link mellan betjdningsomradena och institutioner/verksamheter med
forsknings- och utvecklings- och utbildningsinriktning samt en bas for enskilda
befattningshavare i priméarvarden att bedriva FoU-arbete.”

Forhistorien var ldng. Som vi beskrivit pd andra stillen i denna skrift var utvecklingsklimatet
positivt i Lerums primérvardsomrdde. Ménga visentliga projekt hade genomforts vid bade
Floda, Gribo och Lerums vérdcentraler 14ngt innan FoU-enheten fatt officiellt status. Resurser
hade hdmtats fran den vardagliga verksamheten eller frn Spri.

Samtliga medlemmar i enheten hade vida kontaktnét inom olika omréden, vilket gjorde att
enheten fick ett stort kontaktnit allt enligt syftet med enheten

Utvecklingsenhetens kompetens var 1989 samlad i foljande befattningshavare:

* en distriktsldkare med utvecklingsarbete som halvtidstjénst (Bengt Dahlin)
* hilsoplanerare (Anita Harling - Glantz)

* primérvirdsforestdndare (Solweig Karrman)

* distriktsovertandldkare (Carl-Henrik Bratt)

* assistent (Anita Adolfsson)

Senare tillkom fran Folktandvarden Christer Edeland.

En viktig “motor” for igdngséttande och uppehallande av FoU-arbetet i landstingen kan
ndmnas ndmligen en genom Provinsialldkarfonden anordnad kurs véren 1984 “Forsknings- och
utvecklingsarbete i allmé@nmedicin. Kursledare var Lennart Rastam och Bengt Dahlin. En
deltagare kom frén varje landsting i Sverige. Fran Alvsborgslandstinget kom Hans Lundgren
(soder) och Bertil Marklund (norr).

Syftet med kursen var att

* [ varje landsting upprétta en kanal for kontakter i FoU-fragor.

* Uppritta samverkanskanaler mellan FoU-intresserade ldkare i primarvarden.
Som exempel pé verksamheter ges hér nagra utdrag ur Arskronika 1989.
Verksamheten bedrevs under huvudrubrikerna:

* hilsoprojekt

* primédrvard i ndrsamhéllet

* kunskapsutvecklande organisation



* verksamhetsutveckling, hilsoekonomi
* informationssystem

FoU-enheten uppréttade en rapportserie for genomforda projekt. Den omfattade 1989 13
rapporter samt tre i administrationen diarieforda utredningar och 25 ytterligare arbeten pa gang.

Utvecklingsenhetens medarbetare fortsatte att samarbeta med Spri. Bengt Dahlin i ett flertal
projekt som rorde Informationsteknik, Datorstddd journalforing och Standardiseringsstrdvanden
inom IT — se referenslistan.

Christer Edeland specialiserade sig inom sektorn patientklassificering,
verksamhetsuppfoljning och prestationsersittning, 1990 med en rapport “Resursutvéirdering av
sjukdomsdiagnoser — en ansats till oppenvards-DRG och 1993 som deltagare i Spri-rapporten
Rékna med 6ppenvarden.

En viktig del i utvecklingsenhetens verksamhet var fortbildning. Genom utvecklingsenhetens
medlemmar deltog enheten i planering av efterutbildning for likare och sjukskoterskor. Aven i
grund- och vidareutbildningen pa vérdskolan i Boras deltog medlemmar fran enheten. Solweig
Kérrman var ledamot i linjenimnden for hogskoleutbildningar i Alvsborg.

FoU-enheten initierade och administrerade fortbildningen for distriktslékare i Lerums och
Alingsés primérvardsdistrikt. Utbildningen holls var tredje vecka i seminarieform. Foljande
dmnen ventilerades hosten 1989:

* Demenssyndromet

* ADB-stdd vid vérdcentral

* Nya smittskyddslagen

* Alternativmedicin

*  Aktuella problem i munhélan

Tillsammans med allmdnmedicinska institutionen i Goteborg (professor Calle Bengtsson)
genomfordes 1988-89 den forsta FoU-kurs for sddra Alvsborg. Ovriga i kursledningen var:
Lennart Réstam, klinisk ldrare sedermera professor i klinisk samhéllsmedicine vid Lunds
universitet, Malmo, Hans Bostrom, apotekare, Hassle ldkemedel, Leif Lapidus docent, klinisk
larare Allmédnmedicinsk centrum, Géteborg, Harriet Scott bibliotekarie Boras.

Kursen dokumenterades i skriften ”Nio FoU-projekt fran Sodra Alvsborg 1988 — 1989”.
Flera liknande kurser genomfordes de foljande éren.

De nio dmnesomradena som avhandlades och presenterades i en skrift var:

* Riskfaktorer och prevention vid akut hjértinfarkt i Svenljunga 1983 — 1987. Ingemar
Andersson, Svenljunga.

e  Sollebrunnsprojektet. Weine Eriksson, Sollebrunn.

* Forekomst av diabetes mellitus i ett landsbygdsomrade. Annika Hagman,
Ulricehamn.

* Maste vi skérpa var gynekologiska diagnostik pa vardcentralen? Eva de Fine Licht,
Kerstin Holmberg, Alingsés.

* Soker patienter i onddan pé jourcentralen. Per Haggblad, Sitila.

e Rokvanor hos flickor i arskurs 5 — 9 inom ett rektorsomrade. Agneta Iveslatt-
Bohman, Boras.

e Sjdlvmord i Svenljunga kommun i ett historiskt perspektiv. Martin Lindman,
Svenljunga.

*  Attityder till datorer hos personalen vid vardcentral. Bengt Pettersson, Borés.

* Thyreoideaprover — bruk eller missbruk? Monika E Widell, Boras.

Flera av projekten genomfordes av FV-lidkare, som en del i deras specialistutbildning.

Parallellt pagick en FoU-kurs i Norra Alvsborg. Kursavslutning for bigge kurserna forlades
tillsammans under en av dagarna i landstingets Idébytarvecka i Vargérda med presentation av
projekten pé poosters.

Primérvardsdistrikt ar 2000
Lerums utvecklingsenhet hade ett 6vergripande projekt ’Priméarvardsdistrikt &r 2000™.



Rubriken sammanfattade ett flertal projekt som planerades och drevs i den 1987 nyinriéttade
FoU-enheten i Lerum Manga genomf6rdes andra fanns inte resurser att pdborja eller att avsluta.
Proj ekten kopplades till WHOs 38 mal for ar 2000, Hélsa for alla &r 2000” Huvudteman var:

Jamlikhet i1 hilsa och levnadsvillkor
* Hilsofrimjande och forebyggande arbete
* Aktivt engagemang hos medborgarna
* Tvérsektoriellt samarbete
* Halso- och sjukvird med inriktning mot primérvérd
* Internationellt samarbete

I mélen fanns ocksé satsning pd informationsteknik. Att utvirdera VAS-projektet
(datorstodet) vid Grabo vérdcentral blev det forsta och stora projektet. Det rapporterades i 8
delrapporter och ett flertal 6vriga skrifter — se referenserna. Det innefattade ocksa “Den
kunskapsutvecklande organisationen”, Interaktion ménniska/dator”, ”Inférandemodell —
spridning av datorstodd vardinformation”, ”Verksamhetsutveckling”, "Hélsoekonomi”. Ménga
av dessa moment ingick i olika SPRI-projekt som "FoU-arbetarna” i Lerum var medagerande i.
Christer Edeland specialiserade sig inom hélsoekonomisektorn, Bengt Dahlin inom
datorjournalutvecklingen. Under rubriken “Forebyggande vard”, som handleddes av Solweig
Kérrman och Anita Glanz engagerades Grébo vardcentral. Det omfattade samverkan mellan
distriktsvard, modrahilsovard och skolan och forskolans. Att utveckla en modell {or
dldrehdlsovard och hemsjukvérd vad géllde hilsovirdsinsatser var ett annat tema. Scenario
Lerum &r 2000 — ett framtidssamhélle byggt pé solidaritet diskuterades ocksd dven om man
aldrig kom till rapport.

Andra FoU-projekt i Lerum
Hans Lundgren, Floda Vérdcentral bidrog med ett flertal projekt till det positiva FoU-
klimatet i Lerum. Han redogér sjélv for dem:

“Min férsta studie handlade om utviirdering av urindispenséren i Lerum. Enligt den
radande hypotesen kunde bakturi ,bdde symtomatisk och asymtomatisk, ge upphov till
kronisk pyelonefrit och ddrmed skada njurfunktionen. I Lerum hade man ddrfor efter
behandling av urinvdgsinfektion ett kontroll program med urintest med dipslide efter 1,5
och 9 veckor. Frdagan var nu hur detta kontrollprogram fungerade. Eftersom alla
kontrollerna fanns i ett kartotek hos laboratorieassisten som ansvarade for dispensdren var
det rdatt ldtt. Jag valde daret 1975 som testar. 274 patienter fanns registrerade.33 hade
utslag for bakturi. Jag konstaterade att de flesta ej fullfoljde alla kontrollerna speciellt
kvinnor i dldersgruppen 20-30 dr kom sdllan pd ndgon kontroll. Detta var mitt forsta steg
pa min vetenskapliga bana som 14 dr senare blev till en disputation i dmnet riskfaktorer for
typ2 diabetes. Min studie skulle kunna beskrivas som en kvalitetsstudie. Ndgon publicering
blev det inte men vil en kollegial diskussion och som jag kommer ihdg det en viss
fordndring av rutinerna

Produktionsstudien har refererats underrubriken Floda vardcentral. Tilldggas kan att
jag redovisade denna pad ldkarstimmans allmdnmedicinska sektion. Jag kommer inte ihdg
sdkert men jag trov det var 1977.

Aven hypertonidispensiiren vid Floda virdcentral ir redovisad tidigare. Min forebild
under denna tid var den engelske G.P:n John Fry som uppmuntrade sina kollegor att inte
bar intressera sig for den enskilde patienten utan dven ta reda pa hur varden fungerade for
skilda patientgrupper. Kartliggningsstudier blev pd modet. Vir studie publicerades i
Hiissle information nr 9 1979 5.9-16.

Viintrumsprojektet var ett samverkansprojekt mellan Vdrdcentralerna i Floda, Torpa i
Vinersborg och Tranemo. Socialstyrelsens H-ndmnd var vdrd. Frdgan som stdlldes var om
vintrummet kunde utnyttjas for hélsoupplysning. Fér att kunna svara pd detta behévde vi
basfakta om vintetider och test pa hur vara patienter tillgodogjorde sig information i olika
former.Vi inriktade oss pad tre kategorier: Egenvdrd, Hilsoupplysning och administrativ
information. For mig var detta forsta gangen jag deltog i en multicenterstudie. H-ndmnden
tryckte upp en idéskrift med titeln: Aktivare vdntrum. Pa Ldkarstimman 1981
presenterades en modell av detta vintrum. (Om jag minns rdtt var ett reklamforetag
inblandat hdr?) Jag héll ocksa ett foredrag om detta.



Som skolldkare kom jag i kontakt med min norske kollega Atle Worm som pa
Torslandaskolan i Géteborg hade utvecklat begreppet Friskvdrd. Ett nytt begrepp som
vdckte nyfikenhet och sura kommentarer av somliga: Inte kan man varda det som dr friskt.
Men den ddvarande socialministern blev intresserad och gjorde studiebesok och ritt snart
pratade alla om friskvard. Nagon definition fanns nog inte men formerna utvecklades allt
eftersom Atle kom att gora flera besok hos oss och vi var nog de forsta utanfor Géteborg
som borjade med Friskvdrd inom skolschemat. I forslaget till Friskvdardens organisation i
Lerums kommun 1981 dskade vi hos Kommunstyrelsen och landstinget om resurser dels i
form av ldkar- underskotersketimmar om 5 tim i veckan, dels skulle vi ha en arbetsgrupp
med en representant fran vardera, skol-, social-, Fritids- och Miljo- Hdlsokontor. Detta var
starten pd ett tredrigt projekt arbetade med olika férvaltningar och ideella féreningar.
Nedan féljer nagra exempel:

*  Motion for dverviktiga - Fritidskontor och Friluftsfrimjande.

*  Ryggskola — Primdrvarden tillsammans med TBV ( Studiecirkel )

*  Rokavvinjning Ldikarstation — distriktsmottagning.

*  Matlag for ildre med enmanshushall — Primdrvdrd — pensiondrsforening.

*  Pedagogisk lunch — skolan

*  Specialgymnastik for éverviktiga elever.

*  Skolliikare- skolsyster i skolans undervisning

*  Resultatet av dessa delprojekt redovisades i en slutrapport till Kommunen och
Landstinget 1984.

En héindelse som jag gdrna vill ndmna dr Giardia epidemin i Tollered 1985 .16 fall
inom kort tid i det lilla brukssamhdllet Tollered. Frdgan var hur denna uppstod och hur
smittvigarna sag ut. Samarbetet med Miljé-Hdlsoskyddskontoret fungerade utmdrkt och
genom provtagning, 163 analyser, kunde vi snabbt ringa in fallen till fyra fastigheter och
daghemmet pd orten. En erfarenhet som jag retsamt fick erfara var min kontakt med
kvillspressen. Ryktet gick snabbt att en epidemi hade seglat upp. En av
Goteborgstidningens reportrar ringde upp mig strax innan jag skulle avsluta mitt arbete pd
mottagningen. Vi pratade om smittviigar som kunde tdnkas vara vattenledningsnditet. Jag
refererade till sjukdomens andra namn Leninggradsjukan. Pd kvdllen hamnade jag pad
tidningens lopsedel med rubriken. Likare anser att ett helt vattenledningsndit mdste bytas
ut. Innehdllet i artikeln var sedan lite mer balanserat hdllen. Fér min del blev det en artikel
i tidningen Allmdnmedicin nr 2, 1987.

1 samband med att jag gick forsta huvudkursen till Master of Public Health pa Nordiska
hélsovdrdshégskolan gjorde jag en undersokning av Déddsbevisens validitet. Egentligen var
det en journalstudie dir jag jimforde de kliniska data som var kidnda med angiven
dodsorsak och ev. bidragande orsak till doden. Det blev ingen artikel men vdil en uppsats
som fick forsvaras. Denna kurs som leddes av skolans rektor Lennart Kohler inspirerade
till mitt kommande forskningsarbete.. Eleverna var fran de Nordiska linderna och
representerade olika yrken. I denna smdltdegel uppstod intressanta frdagor och
diskussioner.

Diabetes intresset for min del mdste ses mot belysning av mitt intresse for miljons och
inflytande pd olika sjukdomsprocesser. Diabetes var en sjukdom under okande. Orsakerna
till denna 6kning var inte kdnd. I bérjan av 80 talet kom rapporter att inte bara overvikt
utan dven fettfordelningen hade en avgorande betydelse for risken att fa hjdrtsjukdom. Men
som vanligt var forhallandet bara visat for mdn. En unik undersokning startade 1968-69
for en vdl definierad grupp kvinnor som skulle foljas genom kommande ar avseende risk att
utveckla olika sjukdomar relaterat till kidnda riskfaktorer vid starten. Det var sdledes
enormt spdnnande att 1984 fa mdjlighet att fa vara med i denna underséknings 12-
arsuppfoljning Tillsammans med den nytilltrddde professorn i allmdnmedicin Calle
Bengtsson la vi upp riktlinjerna for ett doktorsarbete med utgangspunkten riskfaktorer for
typ 2 diabetes”

Hans Lundgrens doktorsavhandling om Diabetes typ 2 blev den forsta som spikades pé
allmédnmedicininstitutionen vid Géteborgs universitet, 1989.



Laboratorieprojektet i Alingsias — Lerum, 1992 — 1993

Projektansvariga Kerstin Engholm och Ulla Sandvall. Syftet med studien var att 6ka kvalitet
och service till patienter, ldkare och 6vrig personal och att finna modell for decentraliserad
laboratorieverksamhet samt former for kvalitetssidkring och effektivisering i en decentraliserad
laboratorieorganisation.
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Resultatet av studien visade att decentraliserad klinisk kemisk verksamhet medforde en
visentlig kvalitetsokning av arbetet for samtliga vardgivare pa vardcentralen. Patienterna
uppskattade den snabba servicen frin laboratoriet. Man slapp vénta pé provsvar som kunde vara
en kélla till oro och éngslan.

En cost/benifitanalys visade att effektivare handlaggning och omhéndertagande av
patienterna uppvégde kostnaderna.

En utbyggd analysverksamhet pé virdcentralsom skots av utbildad laboratorieassistent gor
sjukhuslaboratoriet kan effektiviseras mot det egna sjukhuset. Frigjorda resurser kan ge
primérvérden stdd till kvalitetsutveckling.

Ett alkoholférebyggande projekt i Lerum, 1991 - 1994

Per Blank, Lerums ungdomsmottagning, ledde ett drogférebyggande projekt 1990- 1995. En
modell for hogstadiet som utarbetats i samverkan mellan vérdcentral, ldrare och elever vid
hogstadieskolor i Lerum och Grébo, alkoholraddgivare och faltassistent i Lerums kommun och
allménheten — fordldrar. ”Man fér tdnka efter sjilv — ett exempel pd drogforebyggande arbete pa
hogstadiet”. Mélen for projektet var att

»  Oka kunskaperna hos personalen om alkoholens effekter,

* Diérigenom skapa en beredskap for att genomfora alkoholanamnes, hélsotest och
livsstilssamtal.

* Ddérefter 6ka deltagandet i samhéllet genom specifika kunskaper om sambandet
hilsa, sjukdom och alkoholkonsumtion.

Projektet borjade med en kartldggningsfas 1990 om hur man arbetade forebyggande med
alkoholfrgor i kommunen. Det fortsatte 1991 med att ta fram en arbetsmodell och att utbilda
personalen pé vardcentralerna. Under 1992 borjade undervisning pa skolorna av ldrare och
elever. P4 virdcentralerna tillimpade man principerna i patientarbetet. Ett informationsblad
producerades. Projektet presenterades pd “Lerumsdagarna”, en rlig konferensdag for personal
och intresserad allmanhet. 1993 konsoliderades arbetet och 1994 utbildas personal pa
fritidsgardar. Man utarbetar och sprider en fickversion av ”Testaren” som sprids via



Systembolaget, apoteken, herrfrisorer och socialkontor. Arbetet foljs upp i vardlagen med
metoden med all respekt”. Man genomf6r pd nytt temaundervisning pa hogstadieskolor i
Lerum och Gréabo. Projektet dokumenteras efter utvdrdering. Det avslutas med en studiedag for
larare och elevvardspersonal. Ett 40-tal personer medverkade.

Vad tycker Lerumsborna om primérvarden, 1993?

En telefonintervjustudie varen 1993. Per Blank och Christer Edeland bearbetade materialet.
Den dvergripande fragestillningen var: vart vinder man sig nir man &r sjuk och varfor? Hur ér
servicenivan? Vilka besoker vardcentralen respektive folktandvarden i Lerum?
Sammanfattningsvis:

* Vardcentralerna i Lerum var ett forstahandsval for befolkningen.

* Befolkningen i Lerum har till 6vervdgande delen positiva attityder till bade
vardcentralernas och folktandvardens verksamhet.

*  Geografisk ndrhet och att man var bekant med verksamheten var viktiga faktorer vid
valet.

*  Viérdcentralen besoktes av alla dldersgrupper men de dldre 6ver 65 &r utnyttjade
vérdcentralens resurser mest.

* Det var bland de unga som folktandvérden hade den storsta andelen patienter.

En barnmottagning i tiden, 1994

Ragnar Bergstrom, barndistriktslakare i Lerum gjorde 1994 en beskrivning och analys av
barnldkarverksamheten i Lerum. ”En barnmottagning i tiden — En studie om de dynamiska
krafterna som styr barnsjukvérden i Lerum”. En del ur studien har hdmtats for beskrivningen av
barnldkarverksamheten pé annan plats i detta dokument. Ragnar Bergstroms beskriver i sin
studie med grafer barnmottagningens klientel och ménga av de kroniska sjukdomarnas
forekomst under aren 1978 — 1993.

Alvsborgslandstingets FoU-policy och organisation

Redan i mitten pa 1980-talet skapades i Landstinget i Alvsborg en central FoU-kommitté och
tre FoU-arbetsgrupper. Den centrala kommittén hade att vara en motor i den fortsatta
uppbyggnaden av FoU i landstinget samt fordela avsatta medel f6r FoU, upprétta en FoU-
katalog och genomfo6ra seminarieverksambhet.

Tre arenor for FoU-utveckling utkristalliserades i borjan av 1990-talet.

Den forsta var den lokala exempelvis FoU-enheten i primérvard. Den andra var de tvd FoU-
centrum som skapades i norr och séder. Den tredje var den centrala FoU-kommittén.

1992 inrittades tvd FoU-centrum, ett i sodra Alvsborg i Borés och ett i norra Alvsborg i
Vinersborg. De kopplades till respektive vardhdgskola men var organisatoriskt fristdende.
Deras administration finansierades genom tillskott frn flera forvaltningar och i styrelserna
ingick representanter fran finansidrerna. Uppgiften var att ge stod till och samverka med alla
som arbetade med FoU inom landstinget. De hade ocksa landstingsstyrelsens uppdrag att
fordela medel till projektansokningar och doktorandstipendier. Administrationen skottes av
vardhogskolan. En liten grupp med rektor som ordférande och ledaméter fran priméarvard
(Bengt Dahlin) och ldnssjukvérd fordelade anvisade medel till olika projekt, som ansokt om
FoU-bidrag.

I september 1994 antog landstinget ett FoU-program som lade fast att:

Syftet med landstingets FoU-verksamhet dr ytterst att utveckla hogre kvalitet i landstingets
olika verksamheter och dirigenom forbdttra servicen till invdanarna.

*  Det dr angeldget att FoU-arbetet dr verksamhetsanpassat och siktar till en medveten
och ldngsiktig kunskapsuppbyggnad.

*  Landstingets stod for FoU dr ett komplement till den etablerade forskningen inom
vdrd och omsorg. Personalkategorier som traditionellt ej bedriver forskning skall
beredas tillfille till stod i FoU-arbete.

Programmet kompletterades genom beslut i landstingsstyrelsen i april 1996 (LTS § 54/96).
Kompletteringen var en anpassning till "Nya Alvsborg” och innebar en bredare inriktning &n
tidigare:



Landstingets mal med FoU dr att skapa
*  Konkurrenskraftig hélso- och sjukvard
*  Kraftfulla regionala hégskolor
*  Effektivitet i samhdllsuppdraget
*  Stod till genomforande av landstingets regionala program
Tva végar anvindes for att stddja och stimulera FoU-arbetet
* att avsitta sdrskilda medel som kan sokas av anstéllda for att genomfora FoU-projekt
eller doktorandstudier
* att stiarka hogskolornas mojligheter att bedriva och delta i forskning
Efter omorganisation i landstinget, d& man fick Central Uppdragsndmnd och driftsndmnder
inom primérvard och sjukhusvérd, fick dven FoU-organisationen ses 6ver. FoU-centrum i norr
och soéder ombildades och integrerades helt med vardhdgskolan i Borés respektive
Hilsohdgskolan Vst Véanersborg. Utbildningsutskottet i landstinget tog dver ansvaret for
finansieringen av verksamheten. Verksamheten skulle ledas av forskningsledare understéllda
rektorerna vid hogskolorna.. Sérskilda FoU-rdd inrédttades med ledaméter utsedda av
utbildningsutskottet. FoU-centrum fick tvd uppdrag dels att ingd i hogskolans verksamhet och
stirka dess forskningskompetens dels att ta initiativ till, stimulera och stodja FoU-verksamheten
inom landstinget. Kopplat till uppdraget 1ag att som tidigare behandla och besluta om
ansokningar om medel ur landstingets anslag for FoU-projekt for hélsa, vard, habilitering,
rehabilitering och omsorg i respektive del av landstingsomradet. Allt detta skedde &ren1997 —
1998. 1 1997 ars budget hade landstinget avsatt 5 mkr att férdela genom FoU-centrumen.
FoU-centrum i sdder genomforde flera metodkurser i FoU i samverkan med
Allménmedicinska institutionen i Goteborg. Férutom foreldsningar fick man sjalv prova pa att
driva ett utvecklingsprojekt i dess olika faser.

Fortsatt utveckling av FoUU i regionen

Den i de véstsvenska lidnen skapade Planeringsndmnden for landstingskommunala
angeldgenheter tillsatte 1994 en Regional FoUU-grupp for att lagga fram forslag till “atgirder
for att inom ramen for det vistsvenska sjukvardssamarbetet sikra en fortsatt positiv utveckling
av den medicinska FoUU-verksamheten (forsknings-, utvecklings- och
utbildningsverksamhet).” FoUU-gruppen hade representanter frdn samtliga vastsvenska
landsting och Goteborgs universitet. Fran Planeringsndmnden fanns dess chef Jan-Erik Spek och
sekreterare var Conny Persson, chef for FoUU-enheten i Goteborgs sjukvard. Alvsborg
representerades av Lars Fredén, rektor vid Vardhogskolan Véanersborg-Uddevalla, Bo Ivarsson,
FoU-likare psykiatri Boras och Bengt Dahlin, primérvardslikare landstinget i Alvsborg.

Med utgdngspunkt fran forslag i en rapport “Positiv FoU-utveckling i Vistsverige” gav
FoUU-gruppen en mindre arbetsgrupp i uppdrag att arbeta fram ett forslag till organisation och
rutiner fort beredning av FoU-anslag inom ett framtida gemensamt landstingskommunalt
forbund. Malet var att sékra en fortsatt positiv utveckling av den medicinska FoUU-
verksamheten, vdrna om dess kvalitet, sprida generell FoU-kunskap i regionen samt stirka
samband mellan vrdhdgskolor och universitet. Arbetsgruppen bestod av Ulf Smith, Ingemar
Mansson, Bengt Dahlin och Conny Persson. Gruppen foreslog i maj 1995

* Inrdttande av ett regionalt projektregister innefattande FoU-aktiviteter vid samtliga
huvudmannaenheter innehdllande information om projekttyp, deltagare, finansiering
och resultat

* Central avsittning av FoU-resurser motsvarande 30 — 50 Mkr genom “del av
skattekrona”. Medlen skulle vara tillgéingliga for ansdkan fran alla intresserade inom
huvudménnens organisation.

* De FoU-satsningar som fanns/gjordes inom respektive landsting och som
administrerades lokalt borde vara kvar i denna form.

Henric Hultin berittar mer om FoUU i regionen

De ovan beskrivna aktiviteterna inom den véstsvenska regionen for att utforma aktivt stod
for FoUU kan ses som en illustration till en generell process inom den svenska
landstingsvérlden. Under 80-talet borjade det vixa fram en allmén uppfattning att landstingen



som huvudmaén for landets sjukvard aktivt borde engagera sig i patientnéra sjukvards- och
omvérdnads-FoUU. Utvecklingen av kunskap och metoder for att allt béttre forstd och hantera
de praktiskt kliniska problem som lidkare och sjukskoterskor brottas med i vardagsarbetet pa
kliniker och véardcentraler borde naturligen vara intressant och viktigt att stodja for
verksamhetens huvudmaén.

Detta kan idag lata som en sjdlvklarhet, men det bor understrykas att allt som kallas
forskning i sjukvarden dittills ansetts vara en statlig angeldgenhet. Om man vill belysa det i mer
formella termer kan man siga att den géllande lagstiftningen inte tilldt landstingen att anvéinda
sina skattemedel till forskning.

Efter gemensamt forarbete mellan staten och landstingsvérlden inférdes 1996 en tilldggs
paragraf i Hélso- och sjukvardslagen med innehéll att sjukvardshuvudménnen “’skall med verka
1 finansiering, planering och genomforande av kliniskt forskningsarbete pd hélso- och
sjukvérdens omrdde samt av folkhdlsovetenskapligt forskningsarbete.” Dar anges ocksa att
landstingen “’skall i dessa frdgor i den omfattning om behdvs samverka varandra samt med
berdrda universitet och hogskolor.”

Som led i forberedelserna for bildande av Véstra Gotalandsregionen hade landstingen i
Bohuslin, Skaraborg och Alvsborg samt Géteborgs kommun beslutat bilda ett gemensamt
kommunalférbund for de regionala sjukvardsfrdgorna i vést-Sverige. Detta kommunalférbund
beslot 1996 att anvisa en summa om 20 milj. kronor for regiongemensam patientnéra FoU.
Denna ekonomiska ram hojdes 1999 till 25 milj. kronor. Det bor kanske betonas att detta d& var
ungefdr hélften av regionens totala budgetram for hélso- och sjukvards-FoU. De dominerande
andelarna av den andra hélften av totalramen ar medel for lokala FoU-enheter, som beskrivs
mer i det foljande, och bidrag till Skaraborgsinstitutet.

Inriktning och erfarenheter under forsta aren med regiongemensam FoU

Huvudsyftena med den regiongemensamma angavs vid starten vara dels kollektiv kunskaps
tillvixt och kompetenshdjning inom regionens hélso- och sjukvérd och dels att beframja
samverkan mellan regionens olika sjukhus och vardenheter 6ver existerande landstingsgrinser.
Vardera av dessa syften forvintades pé sikt kunna bidra till forh6jd vardkvalitet. Dessutom var
naturligtvis ett dvergripande syfte att bidra till att uppmuntra och underlatta utbredningen av en
kunskapssokande attityd bland alla medarbetare i ett sddant ” kunskaps-foretag”, som
sjukvérden dr. Inriktning och beddmningsgrunder, nér det géllde att utnyttja dessa FoU-medel
for FoU-projekt, angavs med foljande huvudkrav:

* frigestillning med nérhet till varden och praktiskt/kliniskt intressant for véstsvensk
vard

* vetenskapligt bra upplagt ifriga om tydlig fragestallning, metod och kompetens/stdd

* samarbetsbefraimjande 6ver virdens inre granser ifrdga om geografi, organisation m.
m

Tidigare har berorts att sdvél i de vistsvenska forberedelserna som i det nya FoU-avsnittet i
Hilso- och sjukvérdslagen, sé dr det naturligt med ett ndra samarbete mellan
sjukvérdshuvudman och berdrda universitet och hogskolor inom detta omrade. I vést-Sverige
har béde den medicinska fakulteten vid Goteborgs Universitet och de berérda regionala hog-
skolorna varit mycket aktiva och viktiga samarbetspartners till sjukvardshuvudménnen i bade
utvecklingsarbetet och genomforandet.

I en publikation (FoU i Vistra Gétalandsregionen, Vol 1 2001: Erfarenheter av regionalt
stod for FoU i hdlso- och sjukvdrden 1996-2000) redovisas ett antal viktiga belysningar ur en
utvérdering av de forsta fem &rens regionala FoU-stod. Hér aterges komprimerade
sammanfattningar pa resultaten inom ndgra av frdgeomrédena:

— vetenskapliga publikationer som resultat av det regionala FoU-stodet:

de ca 30 projekt, som fatt stod under 3 ar, hade helt eller delvis genererat ett 10-tal
doktorsavhandlingar och ca 75 artiklar i vetenskapliga tidskrifter
—inte ”bara” medicinsk FoU:

av de 85 projekt, som under perioden fétt ekonomiskt stod, hade 36 projekt omvérdnads-

och/eller livskvalitetfokus, och de allra flesta av dem aktivt deltagande av sjuskoterska

och/eller annan “medelléngt utbildad yrkeskategori”



— vetenskaplig samverkan 6ver sjukvardens inre grinser:

denna dnskade form av griansdverskridande samverkan 6kade successivt 6ver de studerade
aren. For de 33 nya projekt, som beviljades stod &r 2000, gillde att i varje projekt deltog
medarbetare frdn minst tvd av de storre landsortssjukhusen och i hélften av dem deltog
medarbetare frdn Primérvarden (tandvérd inrdknat). I ndstan samtliga fanns ndgon deltagare fran
SU.

— FoU-medel trots sparbeting i viarden ?

Fraga om de sdrskilda FoU-medlen bedoms medverka till hojd vardkvalitet, trots att de tas
fran otillrackliga ramar for vdrden, stdlldes i en enkat till ett stort antal medverkande i stodda
FoU-projekt och till ca 180 medlemmar i de regionala medicinska rdden. Att den helt
dominerande andelen av den forsta gruppen svarade positivt dr kanske ganska forvéntat, men
samma svarsbild redovisade ocksa sektorsradens medlemmar, som till ca 70 % kommer fran
lanssjukhus och primérvérd.

Vetenskaplig konkurrens och skilda mdjligheter att fa del av regiongemensamma medel

De krav, som sattes upp for det regiongemensamma ekonomiska stddet till patientnédra FoU,
medfor naturligen att tillgdngen till vetenskapligt hdgkvalificerad projektledare/handledare och
erfarenhet av upplidggning och metodval i FoU-projekt, spelade stor roll fér mojligheten att fa
del av dessa medel. Projekt och aktiviteter, vars huvudsyfte var att locka nyfikna medarbetare
att ’lukta pd FoU” och att ge handledning for de fOrsta stegen in av vetenskapliga ansatser i
arbetet med fordndringsuppslag i sjukvarden, hade inte l4tt att hdvda sig i konkurrensen om de
regiongemensamma FoU-medlen. Det var darfor viktigt att man, parallellt med det ovan
beskrivna FoU-stodet, gav utnyttjandet av de redan tidigare existerande ’lokala” FoU-medlen
andra villkor och inriktning.



UTBILDNING
Aterblick

I mitten av 1700-talet, genom Nils Rosén von Rosensteins och Linnés gemensamma
utbildningsinsatser i Uppsala flerdubblades antalet vilutbildade ldkare i Sverige flera av dem
blev akademiska lérare i Stockholms forsta undervisningssjukhus — Serafimerlasarettet, som
Oppnades 30 november 1752. Resultatet blev en radikalt ny typ av medicinsk utbildning, dar
klinisk undervisning och s. k. bedside teaching (vid sjukséngen) ingick.

Nils Rosén ansag att 1dkarens viktigaste instrument 4r palpation, att med sina hinder kidnna
pa kroppen, uppticka dmmande inre organ och sjukliga avvikelser. Han tog med sig sina elever
ut pa sjukbesok i staden och den omgivande landsbygden. Dessutom fanns ett embryo till
Akademiska sjukhuset i Uppsala kallat Nosocomium med atta sdngplatser. Det hade dppnats av
professor Roberg 1708.

Som exempel pa provinsialldkarens utbildning i mitten pa 1850-talet kan vi ta var stindige
sagesman Gustav Varenius;Alingsas:

Genomgick skola och gymnasium i Gtbg. Blef Stud. i Upsala 1827 4/10, Med. Fil. Kand.
1830 17/3, Med. Kand. 1835 22/4 och disp. s. ar p. g. m. (Om Dysenteri, Ill. Praes. Hwasser).
Blef Med. Lic. 1836 1/6, Kir. Mag. 1837 26/1, Med. D:r s. dar och aflade emb.profvet S. dr
31/12.

Konstateras kan att man for att kunna tjinstgdra som provinsialldkare dels hade en gedigen
utbildning dels maste genomga ett prov “embetsprovet,

I mitten pa 1900-talet var kraven mindre: Med.lic. examen samt 9 méanaders tjanstgdring vid
sjukhus. Forst i borjan av 1970-talet infordes sttringare regler for behdrighet till yrket
(allménldkarbehdrighet) och 1981 en specialdistutbildnin likvardig med andra
specilistutbildningar.

Provinsiallikarfonden

Hosten 1961 beslutade riksdagen att det statliga provinsialldkarvisendet frdn och med juli
ménad 1963 skulle 6verga i landstingskommunalt huvudmannaskap. Samtidigt faststéilldes en
ny tjdnsteldkartaxa som skulle tillimpas under tiden fram till 6vergéngen. I denna taxa
foreskrevs att for varje patientbesdk som inte bara avsag fornyelse av recept, skulle
provinsialldkaren sé linge han eller hon var statligt anstilld betala in 1,50 kronor till en sérskild
fond, Provinsialldikarfonden. Fondens uppgift skulle vara att genom bidrag pa olika sétt verka
for "provinsialldkarnas forkovran i yrket". For nagra &r sedan omvandlades fonden till en
stiftelse, Provinsialldkarstiftelsen. Stiftelsen arrangerar tva ganger per ar 6-8 kurser med
varierande innehdll. I stiftelsens styrelse ingar fyra distriktsldkare som representerar Sveriges
lakarférbund och Svenska Distriktsldkarforeningen samt representanter for Socialdepartementet,
Socialstyrelsen och Landstingsforbundet. Medlemmar i Svenska Distriktsldkarforeningen ér
behorig att soka kurser och far automatiskt en personlig ansdkan till kurserna.

Flera kurser arrangerades med Bengt Dahlin som en av kursledarna (se nedan)

Huvudmainnen borjade ocksé, pa ldkarnas initiativ, att satsa fortlopande efterutbildning av
primérvérdslédkarna genom regelbundna lokala triffar och kursverksamhet bl. a. med hjélp av
Provinsialldkarfondens medel. Nagra av dessa kurser anordnades i samverkan med
primédrvirden i Lerum.

Det nya utbildningssystemet

Under 1960-talet var behdrighetskraven for provinsialldkartjénst ofordndrade sedan 1917 Och
omfattade endast 8 ménaders sjukhustjinstgoring. Ar 1969 infordes en sirskild utbildning for
allmén praktik, senare kallad ”allménldakarkompetens”. Den omfattade tre ars tjanstgdring vid
olika sjukhuskliniker. Detta ledde till en mérkbar forbattring av ddvarande allménlékares
kunskaper. Till detta bidrog ocksa ett okat utbud av kurser och annan efterutbildning. Kurser var
bl.a. betalda av Provinsialldkarfonden, som bildades i samband med provinsialldkarnas
Overgang i landstingsregi 1963.

Ur Provinsialldkarforeningens cirkuldr 1967 hiamtas:



I februari 1968 framlade Universitetskanslersdmbetet och Socialstyrelsen ett gemensamt forslag
till ny lédkarutbildning grundat pé ett betdnkande frén 1967 av Specialist- och
lakarutbildningssakkunniga (SLUS). Forslaget innebar att alla ldkare skulle ha en obligatorisk
tjanstgoring pd 3 manader i 6ppen vrd och systematisk undervisning i vidareutbildning och
efterutbildning. Detta var gehdr pa ett mycket gammalt 6nskemal fran den 6ppna virdens
lakare. Provinsialldkarforeningen skriver. "Det kan inte nog understrykas betydelsen av att de
ldkare som blir uttagna till handledare for en sadan tjdnstgoring ligger ned méda pd sin egen
forkovran for uppgiften och dr medvetna om sitt ansvar”. Tyvérr har &mbetsverken inte ansett
sig kunna godtaga behorighetskrav som stéller allménldkaren, ”allmdnmedicinarens” utbildning
1 tidsméssig paritet med specialisternas.

Den nya utbildningsplanen bdrjade tillimpas fran den 1 juli 1969. D4 inférdes
allméntjanstgoring for lakare under utbildning (AT) i 18 ménader varav 6 manader vid
vardcentral.

Att fa allminmedicinkompetens

1981 infordes en sérskild specialistutbildning i allmdnmedicin. Specialistutbildningen pa 4 —
5 ar gjordes i specificerade block vid olika kliniker och i primérvard. Vidareutbildningen
omfattade 24 méanader tjinstgdring inom allmidnmedicin, 12 manader internmedicin, sex
ménader psykiatri, vardera fyra manader l&ngvéardsmedicin, pediatrik inklusive BVC och
gynekologi inklusive MVC. Krav fanns pé sex s.k. NLV-kurser varav en obligatorisk i
allmédnmedicin, Den allmdnmedicinska specialistutbildningen blev ddrmed jambordig med
ovriga specialistutbildningar

Fyra allmdnmedicinkurser anordnades i primérvarden i Lerum med Bengt Dahlin och Olle
Lyngstam som kursledare. I kursledningen fanns ocksa distriktslékare Ingmarie Skoglund,
Boras.. Manga primérvardens och socialvardens foretrddare i Lerum var resurspersoner i
kurserna.

Under 1990-talet ersattes utbildningens detaljstyrning av mélformuleringar, som innebar att
vissa kunskaper och fardigheter skall ha inhdmtats inom berdrda omraden under minst fem &rs
handledd vidareutbildning.

Under 1990-talet kom primédrvarden att f4 en plats dven i grundutbildningen av lékare vid
Goteborgs universitet genom den s.k. Konsultationskursen. Kursens planering styrdes av en
ledningsgrupp med Cecilia Bjorkelund, Annika Skott och Bengt Dahlin. Mittenédlvsborgs lékare
blev starkt engagerade som handledare i kursen.

Lokal efterutbildning
NLV (ndmnden for Likares Vidareutbildning) tillsatte 1975 en ledningsgrupp och en
arbetsgrupp (GREIA) for att utforma efterutbildning inom allménlékarvarden. Fyra
forsoksdistrikt initierades i Sverige varav en kom att forléggas till Sodra Alvsborg och Boras.
Forsoket leddes av en pedagog, Ulla Riis, fran Universitetet i Linkdping. Arbetsgruppen i
Borésforsoket var Bengt Dahlin, projektledare, Inga-Britt Borén, blockforestdndare, Géran
Hermansson, utredningssekreterare, Bérje Wallheden och Bertil von der Burg,
distriktsoverldkare.
Man konstaterade bl.a. att
* det fanns ett stort generellt behov av planerad utbildning.
* allménldkarna d4 allmént hade problem med sin yrkesidentitet.
* det fanns behov av att avgransa den egna specialiteten gentemot klinikspecialiteter.
* Onskemalen betrdffande undervisningsmetoder var pafallande traditionella
(katederforeldsningar).
* det fanns behov av kontakter mellan specialister och allménldkare.
* genomfOrande av efterutbildning skall vara en gemensam angeldgenhet for
allménlékarna.
Den utbildningsmodell som presenterades var av generell natur. Innebdrden i
problemorientering &r att man undersoker problem som foreligger hér och nu, oberoende av de



traditionella granser som existerar men det skall var meningsfullt och allmént accepterat. En
karaktéristisk egenskap hos allmdnmedicinen 4r sannolikt problemorientering och darmed
sammanhédngande formaga till och stridvan efter att se helheten bakom en, oftast, medicinsk
symtombild. Om man accepterade problemorientering som lamplig princip att bygga upp
allménlékarnas efterutbildning kring s ar det naturligt, lampligt och t.o.m. nédvéndigt med
deltagarstyrning av efterutbildningen.
Modellen for efterutbildning av allménlékare:
*  Ge kunskaper i medicinska &mnen
*  Ge kunskaper i icke-medicinska &mnen
*  Ge tillfille till bearbetning av yrkesrollen och attityder till denna.
Foljande skall bl.a. tillgodoses:
* Regelbundna efterutbildningstillféllen.
* Helt inom arbetstid.
* Planerade av allméinldkarna sjilva.
* Medverkan av i fraimsta hand lokala krafter, i forsta hand allméinlékarna sjilva.
* Sévil medicinskt som icke-medicinskt innehall.
* Stor del av tiden skall 4gnas &t diskussioner och grupparbeten.
* Haen strimma, ett tema som Idper 6ver en viss tid.
* Beslut om innehéllet skall ligga hos kursdeltagarna.

Sedan primédrvardsblocket delats i fyra administrativa enheter med decentraliserad
personaladministration, lokala primérvardsforestdndare och distriktsoverlékare decentraliserades
ocksa efterutbildningen av lékare enligt den modell som utvecklats i Borasforsoket.

Niaasmotena

Bengt Dahlin som blev distriktsdverldkare i Mittenélvsborg initierade till en regelbunden
efterutbildning av omradets distriktsldkare en gdng i minaden med lokalisering p& Néas
fabriksomréde i Floda. En viktig forutséttning for utbildningseftermiddagarna var, som
Borésforsoket angett, att utbildningen skulle vara Deltagarstyrd, pd allménlékarnas villkor.
Specialistlidkare skulle bara inkallas som resurspersoner. En liten grupp planerade terminsvis
programmet efter att ha hort deltagarna om deras 6nskemaél (Problemorienterat). Ofta var
onskemadlen som i Borasforsoket traditionella med 6nskan om medicinska specialiteter. Gruppen
styrde dock sa att det blev en avvigning mellan medicinska &mnen, administrativa, legala och
sociala teman, att ménga olika yrkeskategorier var representerade i utbildningen och att det blev
ett tema for terminen (Helhetssyn och Strimma i utbildningen), Det fanns ocks& mdjlighet att
upp lokala fackliga fragor om ndgot var pa gang (Identiteten). Till en borjan engagerades ocksé
lakemedelsforetag for information men detta slopades pa allméin begéran. Det kidndes som en
otillborlig pédverkan i sammanhanget eftersom de dé stod for fortiringen. Konstateras kan att del
politiker irriterades Over efterutbildningstillfallena. Efterutbildningen utvecklades till en
“institution”. Den var viktig inte minst som ett forum for att triffa kollegor i Mittenélvsborg.
Utviérdering skedde varje gdng och efter ldsaret. Utbildningen var uppskattad och ansags
angeldgen.

Vid sekelskiftet var man fortfarande igdng med den lokala efterutbildningen for lékare i
Mittendlvsborg. Den nytilltrddde allmdnmedicinprofessorn i Géteborg, Bengt Mattsson
presenterade sig och allmédnmedicinen som forskningsomrade. Hér programmet:

Miéndagsklubben i Lerum

Under en period pa 1970-talet samlades ldkarna i Lerumsdistriktet ndgon méindagkvall i
ménaden for att utbyta erfarenheter och forkovra sig. Ofta inbjods en likemedelsfirma for
information. Man tog ocksa upp intressanta eller knepiga fall for diskussion. Ur
méndagsklubben kom ett initiativ att anordna balintgrupp i Lerum ledd av Olof Wik.



Balintgrupp

Nér Michael Balint [4] inforde grupparbete med handledare for ldkarstuderande och
allmdnmedicinare fann man att erfarenhetsutbytet kolleger emellan inom en »peer group» kan
bidra till mognad och utveckling av yrkesrollen.

Arbete i en Balintgrupp kan, nagot fritt citerat fran Lennart Kaij och Michael Balint, bidra
till en tryggare yrkesidentitet som kommer frén egen mognad, inte enbart frén kunskap om
sjukdom och identifiering med &ldre kolleger. Man har storre forutsittningar for att kunna vara
sjilvstandig gentemot konventioner, rutiner och médnniskosyn i varden om man har férmaga till
kritisk granskning och reflektion. Man dkar sina mojligheter att kunna utnyttja ett varierat och
flexibelt system av egna nddvindiga forsvarsmekanismer. Man kan trina sin formaga att
kombinera inlevelse och distans. Man kan finna en realistisk men likvél optimistisk syn pa
arbetsuppgiften och sétta en rimlig malsattning for sitt atagande.

Olof Wik om Balintarbetet 1 Lerum:

Vistsvenska allménlikarklubben

For att stimulera till och samlas kring FoU-verksamhet bildades 1984 en véstsvensk
allménlékarklubb pd initiativ av Lennart Rastam och Bengt Dahlin. Mottot var “Ensam &r inte
stark”. Liknande klubbar hade dykt upp pa flera stillen i Sverige. De hade som forebild
Malardalens distriktsldkarklubb, som bildades 1978.

Forsta motet holls 1 Alingsds hosten 1984. Calle Bengtsson, vér tilltradande
allmdnmedicinprofessor i Goteborg, var sérskilt inbjuden. Under de foljande femton métena (ett
eller tva per &r) var kontakten med Allmidnmedicininstitutionen i Géteborg en rod trad.
Klubbens méten holls under en 16rdag till foljande sondagsformiddag med deltagande ocksa av
“ledsagare”. Tanken med detta var att familjen skulle f4 veta vad man sysslade med i FoU, som
inte sdllan tog en hel del av fritiden. Klubben sponsrades av Héssle ldkemedel. P& programmet
fanns alltid intressanta féredrag i medicinska d&mnen. Dessutom presenterades allmédnmedicinen
1 véster fortlopande.

Ur Bengt Dahlins tacktal till virdarna vid forsta moétet med Véastsvenska allménlékarklubben
den 23 november 1985 i Alingsés:

”Avsikten med denna typ av klubbar &r att befrdmja forskning och utvecklingsarbete inom
allmédnmedicinen. Vi vet alla att FoU-arbete krdver mer tid 4n vi har till férfogande under
ordinarie arbetstid. Det krdver engagemang och vandor ldngt utdver vad man kan tdnka sig
innan man ger sig in pd omradet. De som vill syssla med FoU-arbete &r litet allmént tokiga, inte
sdllan arbetsnarkomaner....”

Men det var inte bara utvecklingen av FoU som var viktigt. Det var ocksd samvaron mellan
kollegor och kontakten mellan ldkare och ledsagarna (sambos av olika dignitet). Klubben
verkade till 1995 med 14 moéten innan den lades ned bl.a. p.g.a. tveksamheter om
sponsorsverksambhet till lakaraktiviteter av detta slag.

Handledarkursen i Hjo — en pedagogisk idékurs

Inom ramen for NLV:s efterutbildningsutredning genomforde en sérskild arbetsgrupp
(GREIA) under aren 1976 — 78 en serie forsok med decentraliserad efterutbildning for
allménlikare (se nedan om detta i Mittenédlvsborg). I februari 1980 beviljade
provinsialldkarfonden medel for planering, genomforande och utvérdering av en pedagogisk
idékurs for allménlikare. Kursledning var yva pedagoger (en var Ulla Riis) och tva
allménlidkare (Lennart Rastam och Bengt Dahlin).

Kursen var deltagarstyrd och problemorienterad — nagot helt nytt for deltagarna man kan
som handledare aldrig férutse hur en deltagarstyrd kurs skall komma att utformas. Under
planeringsarbetet fungerade de bdda pedagogerna som ldrare och de tva distriktslakarna som
fick vara kursdeltagare. En nagot chockande och ovanlig upplevelse for kursdeltagarna, som
sedan skulle 6verforas till deltagarna i Hjo-kursen.



Kursdeltagarna i Hjo-kursen utsdgs av de lokala distriktslédkarféreningarna. Gustav Haglund
deltog som representant for den kommande kursgivarkursen i Frostavallen.

Kursen inleddes med en paneldiskussion med representanter for landstingsforbundet,
socialstyrelsen, NLV och Likarforbundet med avsikt att presentera de ramar som géllde for
framtida efter- och vidareutbildning. Kursens vidare arbete styrdes mycket av den veckan fore
kursen offentliggjorda AGA-rapporten. Speciellt uppfattade kursdeltagarna ett krav pa att
sjdlvstindigt och lokalt genomfora handledarutbildning som svért. Detta innebar en god grund
for en problemorienterad pedagogisk metodik. Efterhand som deltagarna borjade finna att inom
kursen fanns de resurser som behovs for att finna 16sningar pa de gemensamma stora problemen
lattade den under tredje dagen dystra stimningen och man fann ménga konstruktiva l6sningar i
det avslutande grupparbetet. Losningarna var

* Ettunderlag for hur man ldgger upp planeringen av en handledarkurs.
*  En strukturerad modell f6r handledning av FV-ldkare.
* Ett program for efterutbildning lokalt for distriktslédkare i allmdnmedicin.

Slutresultatet blev fyra mycket hdgvirdiga och pedagogiskt vdl genomarbetade produkter.

Handledarkurser for allmiinlikare i Alvsborgs Lins landsting

I en skrivelse i april 1981 fran landstingskansliet undertecknad Henric Hultin, sjukvérdschef
sdgs.

Efter 6verlidggningar med SOV-gruppen har gemensamt gjorts foljande bedémning.

Ett forsta skede med utbildning av handledare for de kommande handledarna bor snarast
komma till stdnd. I samverkan med Véarmlandsldns landsting.

Antalet deltagare i planerade kurser i skede 1 blir 10 distriktslédkare férutom kursledarna.

En modifierad handledarutbildning har vervigts.

I nésta skede (1982), d& den forédndrade vidareutbildningen for allménlidkare kommer att vara
i kraft, krivs betydande 6kning av l6neanslagen inom primérvéardsblocken med hansyn till den
utvidgade tjanstgdringen inom primérvarden kommer att ske parallellt med motsvarande kortare
utbildningstjanstgoring for nu paborjade FV-block.

Sjukvardstyrelsen foreslés att besluta att medge forberedelser for fordndrad vidareutbildning
for allménldkare med handledarkurser enligt givna forutséttningar och att begéira dkade
l6nemedel och omkostnader fér genomforandet.

Allminmedicinkurser
Kurs i allméinmedicin for kursgivare
Gustav Haglund anordnade i NLV:s regi (Ndmnden for ldkares vidareutbildning) i januari
1981 i Frostavallen i Ho6r en kurs i allmdnmedicin for allménlékare. Dér diskuterades
*  Primérvardens ansvar, innehdll och avgriansning
* Viardlaget
* Kontinuitet
*  Primérvardens kvalitet
*  Vérdprogram
Man ansag att en obligatorisk kurs 1 allmdnmedicin bor ingé i 1dkarnas fortsatta
vidareutbildningen (FV). Den skulle
* Presentera allmédnmedicinens ansvarsomrade
*  Vad som &r specifikt for allménlékarens arbete
*  Hur allm@nmedicinaren ska utdka sina kunskaper for hédlsoansvaret
Kursen resulterade i att Bengt Dahlin och Olle Lyngstam anordnade fyra NLV-kurser i
Lerum i allmdnmedicin med de tema som Frostavallskursens deltagare antog.

NLV-Kurser i allminmedicin i Lerum

I Lerum anordnades forsta kursen 1983, som foljdes av ytterligare tre kurser. Huvudman var
NLV. Kursledning var Bengt Dahlin och Lennart Rastam. Kurserna hade 25 deltagare, de flesta
FV-ldkare Kursen syftade inte till att ge traditionell medicinsk kunskap utan att ge insikt i
allmidnmedicinens davarande ansvarsomraden, innehall och arbetsformer. Malet for
kursledningen var att stirka kursdeltagarnas allmédnmedicinska identitet, som péd den tiden var



ganska obefintlig. Det var en ideologikurs. Mottot var. Not how to do things right but how to do
the right things. Som studieobjekt hade vi Lerums primérvardsomréde och dess
befattningshavare. Flera grupparbeten byggde pa intervjuer och studier pad vardcentralerna. Foe
kursstart fick kursdeltagarna skriva en liten “uppsats” om hur de upplevde priméarvardens
arbetsuppgifter och mdjligheter, vilket gav bra insikt om blivande allménlékares syn pa
verkligheten. Kursen omfattade moment som relaterade till primirvardens mal. Den avslutades
med att deltagarna fick lista i angeldgenhetsgrad allmdnmedicinens kvalitetsfaktorer.
Prioriteringen varierade ndgot for de olika kurserna men i stort sett var de lika. Har forsta
kursens lista.

PN BN =

9.

10.
11.
12.
13.
14.

Bra utbildning — kunskap.
Kontinuitet.

Helhetssyn.
Lattillganglighet.
Samverkan.

Psykologiskt omhindertagande.
God organisation.
Lokalkdnnedom.
Kostnadsmedvetande.
Nérhet.

Tid.

Goda resurser.

Egenvérd.

Mojlighet till prevention.

Kursledningen gav forvintningar om framtiden som aldrig kunde infrias, som vi sett i denna
historiebeskrivning. ”Gamla kursdeltagare” har vittnat om det. Verkligheten och vardagens
grottekvarn dridnkte ménga av deras ambitioner och framtidsdrommar om sitt blivande yrke.



Kontakter med universitetet
Calle Bengtsson

Den 1 juli 1983 inréttades en professur i allmédnmedicin vid universitetet i Géteborg. Den
forenades med en tjénst som distriktsldkare vid Olskrokens vardcentral. Dess forste innehavare
blev Calle Bengtsson.

Om Calle Bengtsson: Fodd 1934, utndmnd till professor i allmdnmedicin 1985 . 1968
startade han den s.k. Kvinnoundersékningen, en populationsundersokning av kvinnor i
Goteborg. Under drens lopp, baserader pd undersékningen, har 24 avhandlingar
presenterats och mer dn 300 vetenskapliga artiklar. 2005 promoverades calle Bengtsson
till medicine hedersdoktor vid Tammerfors universitet i Finland. Motiveringen var bl. a.

“dr en banbrytare inom omrddet kvinnohdlsovdrd”. Sedan 1999 dr calle Bengtsson

professor emeritus.

Calle Bengtssson kom att bli en link mellan virdcentralerna i regionen och universitet. Han
engagerade sig i det FoU-arbete som pagick vid de FoU-enheter som eyttablerats i regionen inte
minst den i Lerum. Hans kontakt med allménlédkarna etablerades ocksé i Véstsvenska
allménlékarklubben. Dessa positiva kontakter gjorde det mdjligte att rekrytera entusiastiska
handledare till de utbilningsinsatser i allmdnmedicin som véxte fram under calle bengtssons tid
som professor i Goteborg.

Strategi 90

Medicinska fakultetens vid Goteborgs universitet undervisningsplanering handlades fran
1990 av en Grundutbildningsndmnd (GUN). Bengt Dahlin (BD) var ledamot som
yrkeslivsrepresentant. Ndmnden ordférande Bo Samuelsson (senare rektor for universitetet)
hade ambitioner att positivt fordndra pedagogiken i den grundldggande ldkarutbildningen. BD
fann snart att utbildningens upplédggning i stort inte fordndrats sedan han fick sin
grundutbildning 40 ar tidigare vid ddvarande Medicinska Hogskolan i Goteborg.

Fakulteten hade antagit en ”’Strategi 90”, som bland mycket annat ocksé innebar en lingre
sammanhéngande praktisk tjdnstgdring och 6kad dppenvardskontakt. For att genomfora
strategin utarbetades ett pedagogiskt handlingsprogram”, som antogs 1991. Detta innebar att
undervisningen skall styras in pd mer sjdlvaktiverande, problemorienterade former.
Gruppundervisning skall prioriteras framfor foreldsningar. M.m.

Programmet kéndes igen frdn BDs kontakter med Ulla Riis och den problemorienterade
undervisning for allmédnldkare hon propagerat for. Men viktigare var att ta till var tanken pa
ndrmare kontakt med dppenvérden. Studenterna hade sedan ldnge en vecka i primérvarden men
forst under termin 10. Den organiserades av Allmédnmedicininstitutionen. Det var bra men
alltfor sent. Studenterna var da helt priglade av slutenvérdstjanstgéringarna.

GUN beslot att 1991-03-05 tillsétta en arbetsgrupp med uppdrag att utreda forutsittningarna
for ett samarbete mellan institutionen for geriatrik och langvardsmedicin, som haft kursen i
klinisk propedeutik och allmdnmedicinska institutionen samt kursen i Medicinsk psykologi.
Arbetsgruppens (ledd av Bengt Dahlin, Cecilia Bjorkerud och Annika Skott) strategi var att
skapa ett nytt “gemensamt revir” for de ingdende intressenterna och detta skulle manifesteras i
en gemensam malbeskrivning. Det blev en helt ny kurs, ”Kurs i konsultationskunskap”, som
blev inledning till den kliniska utbildningen pa termin 5. I kursen ingick de tidigare momenten
klinisk undersékningsmetodik och medicinsk psykologi med tilldgg av tvd nya moment (som
BD drev pé for) primarvard/allmdnmedicin och medicinsk informatik. En vecka av den sex
veckor 14nga kursen skulle goras ute pa vardcentralerna i regionen. Distriktslédkarna blev
handledare i grundutbildningen och studenterna kunde tidigt ”praglas” av allménldkarens
arbetssitt.

Kursen i Konsultationskunskap

Konsultationen dr en central arbetsmetod i lakaryrket. Den omfattar motet mellan patient och
lakare i alla dess aspekter. Hur samtalet mellan ldkare och patient skulle foras fick studenterna
lira sig en vecka i Ah, d4 man anvinde videostddd undervisning.

Konsultationens kérna dr for lakaren den diagnostiska processen. Som metod liknar den ett
problem- och hypotestestande vetenskapligt arbetssitt, vilket ocksa var inskrivet som en grund i



Strategi 90. Forst definierar man problemet mot bakgrund av patientens beskrivning av sina
symtom och &vriga anamnestiska data. Darur fir man en eller flera hypoteser/preliminéra
diagnoser, som testas med t.ex. laboratorie- och rontgen undersdkningar. Man gor en
bedémning som leder till behandling/ar av olika slag. Processen, som ldsaren kénner igen fran
den problemorienterade journalen, POMR, kan sammanfattas i bokstdverna SOAP — Subjektivt
(patientens beskrivning), Objektivt (olika undersokningsfynd), Analys (ldkarens beddmning av
S och O) samt Planering (1dkarens fortsatta handldggning som kan vara behandling av olika slag
eller fortsatt utredning av problemet/en).

Det hela skall beskrivas i patientjournalen och ar grundldggande for journalens uppbyggnad,
dér den problemorienterade journalen (POMR) kan vara en form av journaluppbyggnad (se
tidigare om POMR). I kursen undervisades ocksd om datorstdd i journalféringen. Sahlgrenska
hade borjat anvinda Melior som journalprogram.
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Primérvarden och Konsultationskursen

De distriktsldkare som atog sig att ha studenter pa sin mottagning fick sarskild
handledarutbildning inte minst i samtalsmetodiken och videohandledning som ingick i
pedagogiken. I Mittendlvsborg var Lerums och Noltorps virdcentraler och deras ldkare
engagerade 1 utbildningen, speciellt kan nimnas Olof Wik och Kerstin Holmberg.

En students upplevelse av kursen i konsultationskunskap (Anna-Karin Forsell)

” Mycket sker i kursen - och det sker annorlunda.

Att sa mycket kan ske inom loppet av tio veckor dr fascinerande, att fa mdjlighet att
vixa starkare bdde i rollen som blivande likare och som individ dr unikt. Fér oss studenter
dr kursen ovdrderlig och till stor hjdilp for bdade oss sjdlva och de mdnniskor vi moter.

Det dr inte en lditt kurs, den dr sd olik alla andra kurser i ldkarutbildningen. Ddrfor
blev det en ganska omtumlande start, ingen av oss var riktigt sdker pa hur vi skulle forhdlla
oss till den humanism som prdglade kursen.

Ndr jag frdagat mina kurskamrater om intrycken av de forsta dagarna detta, har jag fatt
svar som alla beskriver en viss frustration under foreldsningarna.

Ddr satt vi en skock studenter som, for att klara tentamen pad bdsta sdtt, var vana vid att
anteckna allt for att sedan lira oss foreldsarens ord exakt utantill. Nu stod ndgon framme
vid katedern och sa till oss att inte glomma bort vad livet i évrigt har att erbjuda, att ldsa



skonlitteratur eller gd pd teater, da det dr mdnniskor vi ska mota och inte bara en kropp
med krdmpor.

Vad skulle man ta for anteckningar pad det?

Gruppundervisning

Sd blev det dags for forsta gruppundervisningen. Handledaren bad oss géra en kort
presentation av oss sjdlva och samtidigt berdtta vad vi hade for forvintningar pa kursen.

Ndr det blev min tur sd kunde jag inte hdlla tillbaka »jag dr sad rddd!, varvid ett
befriande och forlosande skratt steg upp i rummet.

Naturligtvis var det inte bara jag som var rddd, alla var rddda. Ingen kinde sig redo
for detta. Hdr hade vi for en vecka sedan tenterat i patologi och nu skulle vi plotsligt ut och
mota verkligheten. Och tyvdrr, far jag vdl tilldgga, dr det en verklighet som inte varit den
medicinstuderandes under de forsta tvd dren av utbildningen.

Ett privilegium

Ndr den forsta skricken hade lagt sig sd insdg man vilket privilegium det dr att fa méta
mdnniskor under livets alla skeden. Det fantastiska att en mdnniskas behov av att fa tala
med ndgon dr sd stort och att den vita rocken, om dn héingandes éver en kandidats axlar,
inger fortroende till oppenhet. Att varje mdnniska dr unik och att det inte gdar att dra alla
over samma kam dr ndgot som stdar klarare och klarare for varje dag.

Pa gruppundervisningarna fick alla funderingar floda fritt i rummet. Det fanns
verkligen ett behov av att fd diskutera vad som hdnt pd vardcentralen eller pd avdelningen.

Efter hand insag vi att det inte var sa skrammande att prata med patienter, det gick ju
faktiskt riktigt bra, och inte blev de arga heller ifall man sa ndagot alldeles galet enligt
»mallen< for en konsultation.

Internatvecka héjdpunkten

Alla studenter dr helt 6verens om att héjdpunkten pd kursen utgdrs av internatveckan
pa Ah stiftsgdrd.

I mindre grupper fick vi 6va att lyssna och agera i ett samtal. Det hela spelades in pd
video och efterdt gick vi igenom samtalet med végledning av en handledare.

Hur snabbt kan inte ett samtal dndrariktning beroende pd vilket gensvar lyssnaren
ger!

Att pd video fd se hur tydligt ens kroppssprdk dr och fa folja hur ett samtal svinger upp
och ned i »djuphetsgrad« dr otroligt ldrorikt. En reaktion jag trodde att jag inte visade
lyste glasklart igenom.

Dessa timmar gav sd otroligt mycket sd man inte forstod det sjdlv ndr man var mitt upp
i det. Det krdvdes ganska mycket tid efterdt for att smdlta alla nya intryck.

Vad man ldgger in far man ut

Kursen i konsultationskunskap dr inte skapad efter en mall pa hur kandidater fungerar.
Den ger individen utrymme att utvecklas. Alla startar fran olika nivder och hur
framgdngsrikt det blir beror pd varje persons ork till eftertanke om sig sjilv.

Detta dr konsultationskunskapens stora styrka, men likasd dess stora svaghet. Vad man
som student ldgger in far man ocksa ut.

Hur man reagerar och vad det betyder

Om jag nu tinker tillbaka pa vdaren sd borjar jag undra vad vi gjorde egentligen. Inte
var det foreldsningar hela dagarna, inte var det sa mdnga obligatoriska moment sa att man
inte hann med ndgot annat.

Hur kommer det sig da att det forsta som sldar en dr att man var sd otroligt trétt varje
dag?

Jag tror alla i min kurs har sagt samma sak, att ndr man kom hem efter en dag pa
vardcentral eller avdelning sd var alla krafter slut. Pa sin hojd halvsov man framfér TV:n
innan man gick till sings och sov som en stock tills klockan ringde ndsta morgon.

Varfor denna trétthet fragar man sig da? Ja, reflektion krdver bade utrymme och tid.
Och det maste det fa gora! Insikt och utveckling kommer inte over en natt. Kanske forst nu
efterdt inser man att dessa to veckor dr en mycket viktig link mellan preklinik och klinik:

Att fd préva och ova. Lite trevande fd finna sitt eget sdtt, sin egen vdg att folja.

For det dr ju sd att konsultationskunskapen dr en kurs som inte slutar efter en halv
termin, den utgor en grund for fortsatt utveckling pa egen hand.”

Tidig yrkeskontakt
Redan nir konsultationskursen planerades diskuterades mojligheten av att studenterna skulle
f& kontakt med primédrvarden redan fran utbildningsstarten. Man kom da inte langr an till att



ndmna primdrvarden i introduktionsveckan. Men man fortsatte anstrdngningarna att fora in
primédrvérden tidigt i l1dkarutbildningen. Man hamtade in kunskap fran bade Sverige och
utomlands. Redan 1986 introducerade Hélsouniversitetet i Linkdping en kurs, ”Patientkontakt,
helhetssyn och samtalskonst. Darefter kom Umed med “Tillimpad medicin”, Lund med "Tidig
patientkontakt”, Uppsala med “Patient-ldkarrelationen” och Karolinska institutet med
”Doktorsskolan”. Avd. for Allmédnmedicin i G&teborg fick uppdraget att skapa en ny kurs som
delvis tog innehdllet fran kursen i Konsultationskunskap.

Hostterminen 2001 startade s& en 4-poédngs kurs, Kursen i tidigyrkeskunskap (TYK) vid
Sahlgrenska akademin, Goteborgs universitet. TYK gav forsta terminen en inblick i ldkarrollen.
Under andra terminen betonades dvriga personalgruppers arbete. Tredje och fjdrde terminen
inneholl trdning i att gora patientintervjuer, lattare kliniska undersdkningar och att skriva kortare
journaltexter.teraturens betydelse for ldkare, relationer och samarbete med fokus pa
genusperspektivet, medicinsk idé- och lairdomshistoria, ldkarrollen férr och nu samt
méngkulturell vard.

Handledarna rekryterades frén frivilligt anmélda, vars arbetsplatser fick ekonomisk
erséttning for utbildningsinsatsen.

Utviérderingar av kurserna Ett flertal utvarderingar har gjorts av de enskilda kurserna och av
larar-/handledarinsatsen vid kurserna.. Har nigra citat ur dessa:

Allménmedicin, nummer 3, 2006. Studien visade att ’positiva” handledare anger en
blandning av personliga och strukturella villkor som avgorande for hur den egna instéllningen &r
till handledarskapet och hur vél undervisningen faller ut.

“"Undervisningen i primdrvdrden ger studenterna en positiv uppfattning av
allmdnmedicin och manga kanddataer vixer, bdde personligt och intellektuellt, under en
tid pd vdrdcentral.”

"Om man vill paverka ndgot for framtiden sd dr undervisning ett fantastiskt
instrument.”

Lakartidningen nr 36, 2006.

"Gdoteborgs likarstudenter har efter tjdnstgéring pa vdrdcentral frekvent och
eftertryckligt uttryckt onskemal om “mer tid pa vardcentral”. Tjdnstgoringen uppfattas som
relevant, ldrorik och personlig. Allmdnldkarna far genomgdende mycket goda omdémen
som handledare.”

Bengt Mattsson

Bengt mattsson eftertradde 1999 calle Bengtsson som professor i allmdnmedicin. Man hade
nu flyttat frn Intstitutiooen pa vasa sjukhus till Annedalsklinikerna strax intill sahlgrenska
Universitetssjukhus.

Bengt Mattsson borjade sin bana med allmdnmedicin men blev intresserad av psykiatri pa
vigen och slutade utbildningen som leg. Specialist i psykiatri. 1970 — 1978 jobbade han som
psykiater och blev intresserad av den neurologiska sjukdomen “’chorea, Huntingtons sjukdom” —
s. k. danssjuka. Han skrev 1974 en avhandling om denna sjukdom. Han flyttade till Umed och
fanns pé plats nér den forsta universitetstjdnsten i allmé@nmedicin annonserades ut och som han
fick pa halvtid samtidigt arbetade han som allménlikare i Robertsfors. Aven som proffessor I
goteborg fortsatte han som distriktsldkare i Hjillbo en dag i veckan.

Bengt Mattsson har fortsatt i Calle Bengtssons spir med néra och god kontakt med
allménlékarna i regionen. Ménga doktorander har tillférts avdelningen och Bengt Mattsons
inriktning pa psykosomatik har vidareutvecklat fokuseringen pd moétet patient/lékare i
allmdnmedicinen.

Cecilia Bjorkelund

Ytterligare en professor i tillfordes allmdnmedicinen i Goteborg efter Calle Bengtssons
avging. Cecilia Bjokelund, 6vertog ansvaret for populationsstudien Kvinnoundersékningen
men ocksa institutionschefsskapet.

Forsta 10 &ren som allménlékarspecialist arbetade hon som distriktsldkare i Stromstad. Dér
blev hon intresserad av forebyggande hilsoarbete och skrev en avhandling om detta



,”Stromstadsprojektet”, som fokuserade pa problemet med hogr hjért- kérlsjukdomsfrekvens hos
kvinnor i orrra Bohuslén.. Projektet f6ll val ut och har f6ljst av flera nya.

Eftersom cecilia Bjorkelund &r ”genuin” allménlékare blevéven hon viktig for kontakten
allménldkare i regionen och universitetet. Hon var an av de som planerade och genomforde
kursen i Konsultationskunskap.



Distriktsskoterskans utbildning

Distriktsskoterskans utbildning kom under 1970-talet att fordndras frén att ha varit en
pabyggnadskurs pa 3 1/2 ar till sjukskoterskeutbildningen med en tilliggskurs i Stockholm till
att bli knuten till hogskoleutbildningen 1977 (Vérd-77). Solweig Kédrrman fanns som lérare pa
vardhogskolan under denna omviélvande utvecklingsfas. Man beslutade bl.a. att utbilda de
blivande distriktsskoterskorna med en 40-poéngskurs (2 terminer). 20 podng knots till
barnhédlsovard och 20 poing till socialmedicin. Utbildningen skulle vara forskningsanknuten
och ha en vetenskaplig grund. Malséttning var att de flesta ldrarna skulle vara disputerade. Den
nya utbildningen kom att fa stor betydelse for distriktsskoterskornas framtida arbete som blivit
allt mer sjalvstindigt med stark inriktning mot socialmedicin. Distriktsskoterskorna kunde borja
forska genom att utbildningen senare knats till universitetet. 1982 kom man igdng med en
utbildning pa 80-poéng, vilken byggde pa att studenterna hade en underskoterske- alt.
Mentalutbildning som grund. Ater #ndrades utbildningen mot omvardnad knuten till institution
for vardvetenskap 1998. Grundutbildningen omfattade 120 podng. For att bli distriktsskoterske
fick man ga en tilldggsutbildning pa 50 podng. Under borjan av 2000-talet forbereder man dnnu
en omorganisation av utbildningen i Géteborg med anknytning till Sahlgrenska Akademin.

Ingegerd Eriksson var under 1970-talet rektor for sjukskoterskeutbildningen i Goteborg fram
till 1980. Under hennes ledning lades grunden for ett vetenskapligt forhallningssatt i
utbildningen och utifrdn omvéardnad och pedagogik formades disciplinen vardpedagogik.
Hennes insatser for att hogre tjanster skulle inrdttas och forskning skulle knytas till institutionen
resulterade 1987 i att hon fick medaljen Pro Arte et Scientia och &r 2000 blev medicine
hedersdoktor vid Goteborgs universitet.

Pumphuset ger sjukskoterskor i Mittenilvsborg fortbildning

Ulla Wessman beréttade i Vardsidor nr. 2 ar 2001.

Ett gammalt pumphus vid Alingsds Energi hade iordninggjorts till foreldsningssal. Dér
startade sjukskoterskorna sina fortbildningar, darav namnet Pumphusutbildningar.

"Det var sjukskéterskorna sjdlva som tog initiativet att begdra regelbundna
fortbildningsdagar av primdrvdrdsledningen, som var positiv och tyckte detta var viktigt.

Rangordning av dmnesomrdden

Upptakten blev tvd utbildningstillfiillen i VIPS, som dr en nationell modell for
omvdrdnadsdokumentation. Modellen inférdes i den datoriserade omvardnadsjournalen.

Rose-Marie Harrysson, som da ansvarade for vardutvecklingen for sjukskoterskorna i
omrddet, berdttar att det ddrefter genomfirdes en inventering for att se vilka
Sfortbildningsbehov som fanns. Det kom in en mdngd olika dmnesomrdden och bland dessa
gjordes en prioritering.

- Vi har haft foreldsare vid varje tillfille, forutom ndr vara egna sjukskoterskor inom
omrddet berdttade om vad de arbetade med. Mdnga har ju specialiserat sig inom t ex
diabetes, astma, inkontinens och det var mycket intressant att kunna delge varandra sina
specifika kunskaper.

Under forra dret har foreldsningar skett i telefonradgivningens anda, da denna
arbetsuppgift dr av stor betydelse for befolkningen och en tung och ansvarsfull
arbetsuppgift for vdara sjukskoterskor.

Stor respons och uppskattning

Efter forsta daret genomfiordes en utvéirdering som alltigenom blev mycket positiv.

- Alla utbildningstillfillen har varit vilbesokta och sjukskéterskorna har vid upprepade
tillfallen visat uppskattning for vdara utbildningseftermiddagar, sdger Rose-Marie. Av
utvirderingen framkom att det vore énskvdrt att fd en storre lokal, di Pumphuset var mer
dn vdlfyllt. Man hade ocksd synpunkter pa att fa en dubblering av foreldsningarna, sd att
alla kunde fa ta del av all utbildning.

En dubblering skedde under februari mdnad, dd sjukhusprdisten Daniel Brattgdrd
talade om "Etik och moral-"'

- Foreldsningarna dr jdttebra oc det  dr positivt att vi sjdlva far vilja dmnen och att
man dubblerar foreldsningarna. Det dr trevligt och nyttigt att trdffa kollegor fran de andra
vdrdcentralerna i Mittendlvsborg", siger distriktsskéterskan Ulla Blomberg, Lerum.



	FoU - omvärldsbeskrivning
	FoU-enheter i Sverige
	Vad är en FoU-enhet
	En FoU-kurs 1984
	FoU-enheten i Lerum
	Hans Lundgrens, FoU-projekt
	Andra FoU-projekt i Lerum
	FoU-policy i Älvsborg
	Region-FoU
	Henric Hultin berättade
	Utbildning.pdf
	Återblick
	Provinsialläkarfonden
	Det nya utbildningssystemet
	Att få allmänläkarkompetens

	Lokal efterutbildning
	Nääsmötena
	Måndagsklubben
	Balintgrupp
	Västsvenska allmänläkarklubben

	Handledarkurs i Hjo
	Lokala handledarkurser
	Allmänmedicinkurser
	NLV-kurser i allmänmedicin
	Universitetskontakter
	Calle Bengtsson
	Kurs i konsultationskunskap
	Tidig yrkeskontakt
	Bengt Mattsson
	Cecilia Björkelund

	Distriktssköterskeutbildning




