PRIMARVARDENS UPPBYGGNAD UNDER 1970-TALET

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

Primirvardsbegreppet

Tankegéngarna i Socialstyrelsens principprogram for 6ppen vard (1969) vidareutvecklades i
ett arbete som bedrevs i Spri:s regi och som avrapporterades i Spri-rapport nr.”14/72 om den
Oppna vardens organisation. Bengt Dahlin, medlem av provinsialldkarforeningens styrelse och
verksam som distriktsoverldkare i Mittendlvsborg, blev en i arbetsgruppen. Detta gjorde att
kontakten med Spri etablerades. Spri, som kom att f stor betydelse for utvecklingsarbetet i
Lerum. I rapporten anvéndes for forsta gdngen officiellt beteckningen ”primérvéard” for den
offentliga 6ppna hélso- och sjukvird som kunde bedrivas utanfor sjukhusens
klinikmottagningar. Vidare beskrevs inneborden av begreppet primarvardsomrade.

Med primédrvard avsags enligt rapporten “en landstingets organisatoriskt sammanhallen
Ooppenvardsverksamhet utanfor sjukhus™ eller som det stér:

Oppen vdrd i ett geografiskt begrinsat omrdde, dimensionerat pd sddant
sdtt att huvuddelen av befolkningens behov av specialiserad éppen vdard
skulle kunna tillgodoses inom omrddet. Omrddet kunde bestd av flera
kommuner eller utgora del av stérre kommun med minst en vardcentral i
varje kommun eller kommundel. Specialiserad vard kunde baseras pad en
storre vardcentral med forgreningar till mindre vardcentraler inom
primdrvdrdsomradet. De mindre vardcentralernas viktigaste uppgift skulle
vara att ge ndrhetsservice i hélso- och sjukvardsfragor samt samverka med
andra verksamheter inom vdrdsektorn och med socialvdrden. Det rent
sjukvdrdande arbetet vid de mindre vdardcentralerna forutsattes bli av
allmdnmedicinsk karaktdr med viss specialistmedverkan, framst inom
barnmedicinen, utformad som konsultverksamhet for ldkare fran ndrmaste
storre vdrdcentral.

Fordndringar av den 6ppna varden kom att bli varierande i olika landsting. En tolkning var
att priméarvarden skulle vara en organisation av den dppna varden utanfor sjukhus med primart
ansvar for befolkningens halso- och sjukvard i ett geografiskt avgransat omrade motsvarande
primirkommunen. Denna tolkning anammades av Alvsborgslandstinget. Tolkningen foljde
distriktslakarens ansvar enligt ddvarande sjukvérdslagstiftning. Lakardistrikten som beslutats
omfatta de under 1960-talet bildade kommunblocken blev priméarvardsomraden.

Man beholl i landstinget den specialiserade 6ppna varden vid lasaretten anknutna till
klinikerna. Sjukhusens 6ppna specialiserade vard ansdg man inte kunna betecknas som
primérvard. Specialistldkare i 6ppen vard vid Alingsas lasarett tillkom under 1980-talet med 2
gynekologer, 2 psykiater, 2 6gonldkare och 1 dronldkare.

Undantag var barnldkare som kunde lokaliseras ute i lakardistrikten vid vardcentralerna. De
fick da tjanstekonstruktionen distriktsldkare tillhrande primérvéardsorganisationen. Man
motiverade detta med att alla som arbetar pa vardcentral, i primédrvarden, maste ha samma mal
och kontaktvagar. Distriktsbarnlékare kom att verka i Alingsas och Lerums primérvardsdistrikt.
I Lerum anstélldes den forsta distriktsbarnlédkaren 1976 och ytterligare en 1978. De fick i borjan
en egen fristdende mottagning i Pomonaomrédet i centrala Lerum.

Primérvardens lékare, distriktsldkaren, motsvarade i egenansvar lanssjukvardens overlikare.
Detta gillde ocksa tillsidttningsregler enligt sjukvardslagen. Distriktsldkaren kunde omfatta olika
specialistutbildningar, i vart fall allmédnmedicin och pediatrik (barnmedicin).

Primirvardens innehill och mal

Primérvardens i Mittenédlvsborg verksamheter:

Vardcentraler med distriktsldkare (allméinlékare och barnlékare) och den personal som
arbetade pé lakarmottagningarna, distriktsskoterskor och barnmorskor med deras



mottagningspersonal, distriktssjukgymnaster och distriktsarbetsterapeuter; Sjukhem,
hemsjukvard och sd sméningom ocksd Tandvarden med tillhdrande personal.

Bodelningen av den 6ppna varden i sjukhus och primérvard innebar att man hade olika
innehall och malsittningar for verksamheterna

Primérvardens ansvarsomréade var:

* Befolkningens priméra behov av hélso- och sjukvard i betjaningsomradet
Vilket innefattade
o Mottagningsverksamhet
o Sjukvard i hemmen
o Sjukhemsvard/dagsjukvard
o Halso- och sjukvardsservice till primdrkommunal verksamhet
o Forebyggande verksamheter

Sjukhemmen och dagsjukvarden ingick i primérvardens ansvar fram till Adelreformen (&r
1992). Primarkommunen fick dé ett hélso- och sjukvardsansvar och dirmed tog 6ver
sjukhemsverksamheten och de delar av distriktsvdrden som omfattade hemsjukvérd. Till dess
hade nagon av distriktsldkarna medicinskt ledningsansvar for sjukhemmen och gick
regelbunden rond pé enheterna och distriktsskoterskorna hade haft hemsjukvardsuppgifter.

Primérvardsldkare och distriktsskoterskor skulle bistd primdrkommunen med hélso- och
sjukvérdsservice till skolhdlsovérden, till eventuella alkoholmottagningar och till
alderdomshemmen (om inte verksamheterna hade egen kommunalt anstélld personal).

Den forebyggande verksamheten innebar ett folkhdlsoansvar med bade priméir och sekundér
prevention. Primédrpreventionen innebar hilsoupplysning, vaccinationsverksamhet och annat
smittskyddsarbete. Sekundéarpreventionen innefattade patientupplysning och tidig behandling av
folksjukdomar som hogt blodtryck och diabetes, fetma och tobaksrokning, arbetsrelaterade
sjukdomar som besvir i rorelseapparaten. All personal skulle bedriva férebyggande insatser i
sitt arbete. I den forebyggande verksamheten ingick som tidigare barn- och médrahélsovarden.

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

I sammanhanget myntades ocksa begreppet “Lagsta Effektiva OmhéndertagandeNiva”
(LEON). Man ansag att en utbyggd priméarvard med sina lokala kontaktytor och god
kommunikation med ldnssjukvarden skulle ge effektivare och billigare vard och
omhéndertagande. I denna tanke 1ag ocksé en 6nskan om att priméarvarden skulle bli
”gatekeeper” (grindvakt) gentemot sjukhusens dyrare vardform. Genom att uppfylla
primérvardens mal skulle minniskor vilja vardcentralens resurser i forsta hand och inte primart
soka sig till sjukhusen. Det senare blev allt vanligare under provinsialldkartidens resursbrist och
den kraftiga satsning som skett pa sjukhusens dppenvardsverksamhet.

Viardcentralen

Basenheten i primérvarden ar vardcentralen med distriktslékare, distriktsskoterskor,
barnmorskor, distriktsgymnaster, distriktsarbetsarbetsterapeuter och mottagningspersonal som i
samarbete tar ett primért ansvar for befolkningens hilso- och sjukvérd inom ett geografiskt
avgransat omrade i regel pa hogst 15.000 invénare, en primarkommun eller del av en séddan.

Enligt Socialstyrelsens dppnavardsprogram skulle det finnas minst en vardcentral i en
kommun eller flera i kommundelar i en stor kommun. Specialiserad vard kunde baseras pa en
storre vardcentral med forgreningar till mindre vardcentraler inom primarvardsomréadet. De
mindre vardcentralernas viktigaste uppgift skulle vara att ge nérservice i hélso- och sjukvard
samt samverka och helst samlokaliseras med andra verksamheter inom vardsektorn och med



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

Alvsborgslandstinget foljde i stort sett dessa intentioner men specialistvardcentralerna blev
istillet 6ppenvardsmottagningar i anslutning till lasaretten. Organisatoriskt lydde dessa under
lasarettet och moderklinikerna. Vid lasarettet i Alingsas byggdes den 6ppna varden ut med
specialistmottagningar som skulle betjana Mittendlvsborgs befolkning och vara stod till
primérvardsomradenas vardcentraler. De kom att omfatta gynekologmottagning med tva
gynekologer, psykiatermottagning med tva psykiatrer, gonmottagning med tva dgonlékare och
oron- nds- och halsmottagning med tvé oronlékare. Senare utlokaliserades en
psykiatermottagning till Lerum med ett psykiaterteam — lékare, psykolog, sjukskoterska och
kurator.

Barnldkare placerades i Alingsas (tva) och i Lerum (tva), i Lerum organisatoriskt tillhérande
primérvérden, i Alingsds Barnkliniken i Boras.

Omradesansvar

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

Omradesansvaret for den nya primarvardsorganisationen var bade geografiskt och
innehallsmassigt. I primarvardsorganisationen behdll man det priméra ansvaret for
befolkningens hélsa inom betjdningsomradet/priméarvardsomridet. Ansvaret omfattade alla
dygnets timmar och alla som vistades i omrédet bade fast och tillfélligt. Myndighetsansvaret
forsvann och ersattes av ett samverkansansvar.

I England, som alltid haft en vl utbyggd och omrddesanknuten 6ppen vérd utanfor
sjukhusen (GP:s — general practitioners, distriktslékare), ansag John Fry, en av priméirvardens
foregdngsgestalter, att det var av stor betydelse att en GP ldrde kénna sin befolkning och att den
kunskapen inte bara var nagot som patienterna uppskattade utan dessutom underléttade servicen
till klientelet.

“Each patient lives and works in his or her own community with its own
trades and occupations, its own social mores, its own economic and allied
resources and its own problems. Each patient and each family must be
diagnosed, treated and cared for with due attention and understanding of the
special personal, family and community factors.”
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Tillganglighet

Malséattningen var att vardcentralen
skulle var 6ppen mot sin befolkning,
som latt skulle kunna né véardgivarna.
Man fick inte bygga hinder for detta
som sjukhusvarden alltmer haft
benédgenhet att gora. Véantelistor och
handldggningen av vardsokandes
problem var kidndes av befolkningen
ocksa som délig tillgénglighet och
kunde orsaka medicinska

kvalitetsproblem.
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Den unga priméirvardens foretradare
sdg vid den tiden sjukhuset som ett
avskrickande exempel med hoga
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mojlighet till behandling.

Primérvardens ansvar att stindigt vara tillgdnglig innebar stora problem. All
sjukvardspersonal hade efter 1970 avtalad veckoarbetstid, vilket innebar att man maste finna
nya l6sningar for att leva upp till tillgdnglighetskravet. En sddan 16sning var inrttande av
gemensamma mottagningar for flera vardcentraler pd “obekvam tid”. Jourcentraler skapades dit
befolkningen hinvisades efter kontorstid”. Aven dagtid blev tillgéingligheten ett problem
eftersom resurserna var knappa och befolkningen hade fétt 16ften om att vardcentralen skulle
hjilpa dem med alla hilsoproblem. For Lerums del innebar det att man fick se dver sina rutiner
speciellt vad géllde tillgédngligheten till vardcentralen och dess personal. Det gjordes i
samverkan med Spri (Sjukvardens och Socialvardens Planerings- och rationaliseringsinstitut).
Telefontillgénglighet blev en nyckelfrdga i sammanhanget. Man strivade mot att befolkningen



skulle kontakta vardcentralen per telefon for att kunna dka den planerade varden och undvika
kderna i vantrummen, som varit provinsialldkartidens verklighet.

Helhetssyn och samverkan

Helhetssyn innebar att primérvarden skulle se patienten som en helhet kroppsligt, psykiskt
och socialt. Allménldkaren liksom Ovriga vardgivare i primérvarden, till skillnad mot
organspecialisten vid sjukhuset, skulle ha storre mojlighet att i primarvardsomradet kdnna
patientens ndarmiljo fran vaggan till graven och den sociala strukturen i omradet. For detta var
samverkan mellan olika vardgivare, kommunala och statliga instanser viktig. Helhetssynen
innebar ocksa att sjukdomsdiagnostiken skulle sté pa tre ben: Kroppens, Psykets och det Sociala
nitverkets. Speciellt det senare skulle priméarvardsldakaren med sitt narkontaktnit kunna
tillgodose battre dn organspecialisten.

Kontinuitet

Den gamle provinsialldkaren gav fullstdndig kontinuitet for sina patienter med tillganglighet
aret och dygnet om, som han erbjod enligt tjanstereglementet. I den nya verkligheten med
reglerade arbetstid, ldngre semestrar, tjdnstledigheter och tid for utbildning méste man finna
modeller for att ge en tillfredsstéllande kontinuitet mellan virdgivare och patient. Hur detta
skulle goras kom att bli en foljetdng under kommande artionden, en diskussion som &nnu i
borjan av 2000-talet inte dr avslutad. Olika husldkarmodeller presenterades under &ren med for-
och nackdelar. De olika modellerna provades ocksa i olika landsting. Men dven utan en
huslédkarmodell kunde man komma l&ngt i patient-lakarkontinuitet. Det krdvdes dock en
omsorgsfull planering, flexibel tidbokning och disciplin avseende ldkarnas tjdnstgoringstider.
Lerumsmodellen for vardplanering, som beskrivs i det féljande, var en sddan metod. Lerum
hade ocksé en huslédkarmodell som i grunden byggde p&d omradesansvar och den
vérdplaneringsmodell som utvecklats dér.

Kvalitet

Genom att satsa pa vidare- och efterutbildning av personalen skulle véardens kvalitet sékras
pa ett bittre satt 4n tidigare. Den gamla provinsialldkarorganisationen gav varken tid eller
ekonomisk mojlighet till efterutbildning. Behov 6kade alltmer i och med att stindigt nya
landvinningar kom inom medicinen, som ldkarna méste hélla sig a jour med. Provinsialldkarna
hade ofta en méngérig sjukhustjanstgéring innan de fick sin tjanst i dppen vard. Nér yrket blev
mindre attraktivt och sjukhustjénsterna 6kade kom manga av ldkarna pa 1960-talet att ha kort
sjukhustjanstgoéring. En ny ldkarutbildning infordes for att ge battre bakgrund till distrikts-
/allménldkarbanan. Dels skulle alla ldkare fore legitimation ga en 18 manaders
allméntjanstgoring (AT-ldkare) varav sex manader vid primarvardsenhet dels infordes en
fortsatt vidareutbildning (FV-tjanstgoring) under 3 — 4 ar for att fa verka som specialist med
egenansvar. Allmdnmedicinen blev da en specialitet bland andra. Dessutom satsades lokalt pa
regelbunden efterutbildning for distriktsldkarna. En sddan lokal efterutbildning initierades i
Mittendlvsborg med ett utvecklingsarbete som drevs fran Lerums primarvardsomrade.



LERUMS LAKARDISTRIKT BILDAS

Sjukvardsstyrelsen i Alvsborgslandstinget beslét att f o m 1 januari 1970 skulle
lakardistriktens granser folja kommunblockens. For Lerums del innebar detta att Lerums
davarande kommun, Stora Lundby och Skallsjo kommuner geografiskt blev ett lakardistrikt.
Forsamlingarna i kommunen var Lerum, Skallsjo, Stora Lundby och Ostad. Titorterna Lerum,
Floda och Grébo.



Sjukvardsavdelningens Agne Svensson skrev den 20 febr. 1969 i "Redogorelse for
provinsialldkarorganisationen i Lerums kommun” bl.a. :

”De nuvarande ldkarna dr stationerade i Grdabo (en tjdnst), Lerum (tre
tidnster varav en extra) samt Alingsds (en tjdnst)....I Lerum uppfores for
ndrvarande en treldkarstation vid det s.k. Hdlsohuset i Lerums centrum, som
berdknas vara fardigstilld omkring drsskiftet 1969/70, varvid den
nuvarande verksamheten, som bedrives i en tvaldkarstation i Lerums
centrum, en enldkarstation vid Vistergdrdsskolan i Lerum (Pomona)
kommer att sammanforas dit. ....Behovet av provinsialldkartjdnster for
Lerums ldkardistrikt berdknas till sju tjdnster. Dd landstinget dr beroende av
socialstyrelsens tilldelning av provinsialldkartjinster torde man fa utgd fran
att det berdknade behovet av tjdnster kommer att tillgodoses successivt,



varfor ett omedelbar t stillningstagande till samtliga tjdnsters lokalisering
inte erfordras....Inom kommunen sker befolkningstillviixten i forsta hand
inom Lerums, Grabo och Floda samhdllen, varfor en ldkares stationering i
Floda anses motiverad.”

Sa blev det. 1970 flyttar tre lakare in i det nya Hilsohuset vid Brobacken i Lerum. Det blev
landstingets forsta egentliga Vardcentral med ldkare, distriktsskdterskor, barnmorska och
tandlékare i samma hus. 1973 byggs Pomona om till en tvaldkarstation, men eftersom det var
svart att rekrytera ldkare kunde inte den kapaciteten utnyttjas fullt ut. Patienttrycket var stort pa
de tillgdngliga ldkarna. 1976 O6ppnas en vardcentral i Floda centrum. Den nya jourcentralen i
Alingsas oppnade 1970 vid S6dra Ringgatan invid Lasarettet. Den inrdttades for att 16sa
jourproblematiken och fick ta emot patienter som vardcentralerna ej haft resurser att ta emot
under dagtid. Befolkningen och vérdpersonalen frustrerades av ”svikna 16ften” om god
primérvéard. Redan 1971 bereddes plats for en av de i primirvarden nya underldkarna. Lerums
vardcentral hade blivit utbildningsvérdcentral.

Den forsta likarstationen i Lerum

Lerums forsta ldkarmottagning, som byggdes 1944, 14g i en av tva tvdvaningslangor invid
jarnvégsstationen och den ddvarande brandstationen. I denna langa fanns i bottenvaningen
ladkarmottagningen med Dr Nyman och kommunalskéterskan syster Britt. I andra vaningen var
det tandvardsmottagning (tandldkare dr Jigerberg). I den andra lingan fanns apoteket. Husen
var till en borjan vitmélade, senare blev de roda. I samband med att "Hélsohuset” byggdes 1969
revs huset med mottagningar och all 6ppenvard flyttades till Halsohuset. Om denna ldkarstation
dir Dr Nyman. Lerums forste provinsialldkare, var stationerad berdttas mer om i del 1.

apoteket, som senare blev socialkontor.



Det gamla apoteket i Lerum

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

Pomona likarstation i Lerum

For att kunna forstiarka lakarbemanningen i det snabbt vixande Lerum byggdes, som man da
trodde, en provisorisk enldkarstation vid Vistergardsskolan i Lerum (Pomona). Nér det visade
sig att Hélsohusets ldkare inte rackte till utdkades mottagningen till en tva-lakarmottagning ar
1973. Efterhand som vérdcentraler tillkom i Floda ar 1976 och i Grabo ar 1978 fick Pomona
istéllet tjédnstgora som distriktsbarnldkarmottagning med Ingegerd Emrén som forsta ldkare dir
(1976). Det vixande gymnasiet i Lerum behovde lokalerna och ar 1982, som ersattes av en
provisorisk mottagning i barackutférande pd Pomonaomradet. Detta i avvaktan pa Lerums nya
vardcentral vid Goteborgsvagen vilken invigdes ar 1985.

Grabo lidkarstation fore 1978

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

Da Bengt Dahlin 1970 som vérdcentralchef flyttade fran Grabo lékarstation till den nya
vardcentralen i Hélsohuset i Lerum kom Erik Séderbergh direkt frdn Ndolage Hospital i
Tanzania till Grabo vardcentral. Olof Wik, som kom efter Erik Séderberg, minns.

“Jag borjade i Grabo 18 april 1977 och blev efter c:a 6 mdn ordinarie distriktslikare

(utan direkthandledning). Jag aviéste Helge Berndtsson som vikarierade i Grdbo efter det

att Erik Soderberg flyttat till Viargdrda. Under 1 drs tid arbetade jag pa den gamla

enldkarstationen (provinsialldkarbostadens annex). Korta perioder stodd av olika kolleger

men oftast ensam. I mdngt och mycket var arbetssdttet som det dr fortfarande.

Mottagningsarbetet dominerade och inte mycket tid fanns for forebyggande arbete, vilket

man dock ofta diskuterade. R/P blanketten blev jag bekant med och insdg efterhand

fordelarna med planering av verksamheten. Rolig tid var det men lite ensam kdnde jag mig
efter alla ars utbildning pd olika kliniker. Hade god hjilp av Anne-Marie Gustavsson,

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



Gynekologundersokningsstol i behandlingsrummet. Anviandes ocksa “hopfalld” som
kirurgbehandlingsbord. Anita Andersson assisterade hér.



DEN FORSTA VARDCENTRALEN - HALSOHUSET PA
BROBACKEN

Lerums kommun, liksom de andra kommuner som ingick i Alvsborgslandstinget, var
geografiska omraden som betecknades som primérvardsomraden. I primarvardsomréadet skulle
finnas minst en vardcentral. I vardcentralen skulle all primarvard i betjaningsomradet
samlokaliseras. Om mojligt skulle ocksé annan vard i omréadet forldggas i anslutning till
vardcentralen. I det 1969 nyuppforda Hilsohuset pé platsen for den gamla lakarmottagningen
vid Brobacken i centrala Lerum inrymdes i tva plan. I plan tva en treldkarstation, i plan ett
distriktsskdterskor och barnmorskor med sina mottagningar inklusive barn — och
modrahélsovard. I huset fanns dessutom folktandvarden liksom socialtjdnst, skolkontor och
delar av kommunadministrationen. Apoteket flyttade ocksa 6ver fran de gamla lokalerna till
Halsohusets gatuplan mot Brobacken. Denna samlokalisering gjorde att man kunde beteckna
Hailsohuset som Mittenélvsborgs forsta egentliga vardcentral.

[‘% Primarvarden
wees | Lerum
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Den nya vardcentralen i Lerum 1970 syns i bakgrunden. I forgrundet det gamla apoteket som
flyttade till det nya huset. Det gamla huset togs dver av socialkontoret.

I andra véaningen av Hélsohuset inrymdes ldkarstationen, som var planerad for tre
provinsialldkare. Planldsningen innebar att varje 1dkare hade en expedition med ett
undersdkningsrum pa vardera sidan. Utrymmena avgransades mot de gemensamma utrymmena
av dorrar. P4 si siétt blev lakarna ganska isolerade nistan som — tre “enlékarstationer” i
vardcentralen. Gemensamma utrymmen var: Reception, vintrum, tva behandlingsrum,
laboratorium samt forrad och ett extrarum som snart fylldes upp av en underldkare.
Bemanningen var under aren tre ordinarie ldkare (Bengt Dahlin, Gunnar Hedelin och Bengt-Ivar
Nojd) och en AT-ldkare, sjukskoterskor som tjanstgjort var (Ulla Blomberg, Maria Thomasson,



Margareta Carlsson, Margareta Svanlund, Gunnel Klofsten), en laboratorieassistent (Birgitta
Johansson/Nilsson), sjukvérdsbitraden (Gunnel Borjesson, Barbro Moberg) samt
lakarsekreterare (forst Britt Luvd, senare Lisbeth Odqvist) och kontorister (Ingrid Eliasson och
Margareta Andersson). Teamet fungerade val tillsammans.

Gunnar Hedelin minns:

”Léikarstationen Brobacken éppnades vdren 1970. Det var en trelikarstation med plats
dven for en underlikare. Chef var Bengt Dahlin och dessutom tjdnstgjorde Bengt—Ivar
Nojd och Gunnar Hedelin. Den sistndmnde tog 6ver chefskapet néir Bengt Dahlin under
den andra delen av 70-talet blev blockchef for Sédra Alvsborgs Primdrvdrd.

Forutom sjukskéterskor, underskoterskor och sekreterare hade redan vid starten 1970
en laboratorieassistent. Anmdrkningsvdrt var ocksd att vi hade egen rontgenapparat med
genomlysning, samt rorpost mellan kassan och ldkarexpeditionerna.

Mottagningen prdglades av mdnga likarbesok och inte sdrskilt utprdglat teamarbete.
Dock hade vi bdade en blodtrycks- och en urindispensdr. Vi hade mdnga jourpatienter varje
dag- i ovrigt var vintetiden for ett likarbesok ofta minst cirka en mdanad. 1977 genomforde
vi projektet Lopande vardplanering, som innebar en strukturerad prioritering bl.a. medfyra
olika kategorier av bradskegrader i vdra tidbocker. Det ledde till en mycket mer
balanserad och vilplanerad mottagning. Mer om Lerumsmodellen pd annan plats.”

Ocksé Bengt-Ivar Nojd har minnen att berétta:

“Trots att det dr mer dn 30 dr sedan minns jag dren pd treldkarstationen mycket bra.
Det var fem mycket roliga och lirorika dr. Gunnar, Bengt och jag utgjorde basen. Vi hade
oftast en AT- eller FV-Idikare till hjilp (mestadels hjdlp - ibland belastning). Eftersom
Bengt dven var blockchef hade vi ersdttare for den tid han var borta fran mottagningen
bl.a. tjdnstgjorde Bengt Rydén, Lasse Hedstrom och Per Robert Johansson.

Epokgorande utvecklingsarbete utférdes i samarbete med SPRI, vi tog fram den s.k.
Lerumsmodellen, som sedan spreds dver landet. Vintelistorna avskaffades arbetet Iopte
[friktionsfritt och patienterna var beldtna. Genom den "lokala rehabgruppen” stirktes
samarbetet med Forsdkringskassa, Arbetsformedling och Socialtjinsten. Sjukgymnaster
och arbetsterapeuter blev naturliga samarbetspartners. Vi tre ldikare led ej av stressymtom
trots att vi dven skotte alla bisysslor, BVC, skolor, dlderdomshem och sjukhem, samtidigt
som patientgenomstromningen var Stor.

En av oss var "dagjour”, men vi hjilptes dt. Jag minns en mdndagsformiddag dad
anstormningen var sdrskilt stor, tillsammans klarade vi av 50 akutfall under formiddagen.
P.g.a. att vi hjdlptes dt kunde vi dta lunch tillsammans. Men det var inte bara vi tre likare
som skétte det hela, vi hade mycket bra medarbetare i sjukskoterskor, underskoterskor,
bitrdden och sekreterare. Samarbetet med distriktsskiterskorna fungerade ocksa mycket
bra.

Synd att den modell vi gemensamt byggde pa Brobacken har raserats. Vad finns kvar av
primdrvdrdens "ndrhet, kontinuitet och kvalitet"?”

Primérvardsblocket
Bakgrund

Nar landstingets administration delades i tva sjukvardsdistrikt 1970 med var sin
sjukvardsndmnd och distriktschef, ldkare, (den forste Arne Aldman dédrefter Nils Terner)
diskuterades och beslots efter nigra ar att indela verksamheterna i funktionella block 1972. 1 de
forsta forslagen om hur blocken skulle sdttas samman ansags att primarvarden borde ingé i
sjukhusets medicinblock. Foretradarna for provinsialldkarna sedermera primarvarden, Torsten
Andrén, Dalsjofors och Bengt Dahlin, Grabo, argumenterade for ett eget block, vilket det ocksé
blev efter en del forhandlande. I sddra sjukvardsdistriktet blev vi ett av 10 block. Den forsta
blockledning blev: Bengt Dahlin blockchef, Inga-Britt Borén blockforestdndare, handldggare av
modra- och barnhélsovard var Inga-Maj Hakansson och personalassistent Gunnel Hernqvist.
Loner och andra dvergripande administrativa frigor handlades av sodra distriktets gemensamma
administration.

For att hélla ihop primérvéarden i sodra och norra sjukvardsdistriktet hade blockledningarna i
de bigge distrikten niira kontakt med varann dd gemensamma landstingsfragor dryftades (SOV-
gruppen). I den nya organisationen hade provinsialldkarna fétt en representant i landstingets
sjukvéardsstyrelse, Torsten Andrén, som hade att bevaka fackliga frdgor. For att fa gehor for
primérvardens dvriga fragor fick primérvardsledningarna tillsammans (SOV-gruppen) méjlighet



att vara ’remiss- och forslagsinstans” till sjukvardsstyrelsen. Inte minst var detta en
nodvéandighet da primérvarden vaxte snabbt och manga nya vardcentraler planerades, byggdes
och startades. Detta sags inte med blida 6gon av sjukhusspecialisterna som inte hade
motsvarande direktkontakt med den centrala administrationen.

Den fOrsta tiden

Bengt Dahlin blev som ndmnts forste blockchef i sodra distriktets primarvéardsblock. Det
forsta som géllde var att fA samhorighetskinsla mellan de tidigare mycket sjalvstandigt
arbetande enheterna, oftast enldkarstationer. For det andra var det viktigt att bland de 6vriga
(nio) blockcheferna fa forstaelse for primérvardens villkor och méjligheter. Blockcheferna hade
maénatliga moten med sjukvardschefen da man informerades och informerades varann om
verksamheten i sodra sjukvardsdistriktet. Motena forberedde ocksa fragor som skulle upp till
beslut i direktionen, dér sjukvardschefen var foredragande. Primérvarden som var under
utveckling och hade starkt stod fran centrala politiker och forvaltningar ségs i resurshdnseende
som ett hot. Nér s& sméningom de storre vardcentralerna fick behov av specialister i dppenvérd
utanfor sjukhuset sa blev det en strid om de skulle tillhora primérvéardsblocket eller den klinik
som representerade specialiteten. For det mesta blev tillhorigheten sjukhusklinikens med
undantag for barnspecialisterna. Perifert som i Lerum lyckades konststycket att f4 barnldkaren
dér med tjanstekonstruktionen barndistriktsldkare med tillhorighet till primérvardsblocket. Om
barn- och mddravarden var det samma dragkamp. Den slutade med att verksamheterna skulle
tillhora primérvarden men i Boras ha en barnhélsodverlidkare och en médrahilsodverldkare, som
ansvarade for metodutveckling och utbildning av personalen.

Snabbt organiserades regelbundna blockméten, dé blockledningen samlade representanter
for de olika verksamheterna for information och diskussion av olika drenden. D4 blocket vixte
med storre enheter och dartill kommande fler personal, kiindes en decentralisering av
administrationen nddvindig. Primérvardsblocket delades in i fyra administrativa enheter med
decentraliserad personaladministration, lokala primérvardsforestdndare och distriktsoverlédkare.
En av dessa enheter var Mittendlvsborg med kansliet p4 S6dra Ringgatan i Alingsés.
Blockchefen och blockforestandaren hade dirmed en mer hanterlig ”ledningsgrupp” med
distriktsdverldkare och primérvardsforestandare. De stora blockmdtena samlades endast
halvarsvis. Distriktsdverldkare och primérvardsforestandarna tog 6ver informations- och
diskussionsansvaret i sina omraden.

Primirvardsjouren
Bakgrund

Fram till 1970 delade distriktsldkarna jourtjansten inom relativt sma omraden med en eller
tva kommuner. Ett av dessa var Lerum och Stora Lundby dédvarande kommuner med tre
distriktsldkare i jourkedjan. Lakarna var i beredskap i hemmet. Man gjorde ofta hembesok.
Manga problem l6stes dock genom stéllningstagande och radgivning per telefon.

Reglerade arbetstid pa 42,5 timmar och kompensationsersattning for évertid infordes for
lakarna 1969. Men man forutsatte dock att lakarnas sjukvardsprestationer skulle bibehéllas
ofordndrade. Det var uppenbart att s inte skulle kunna ske da arbetstiden for de flesta
provinsialldkare sedan lange hade varit ndrmare 60 timmar per vecka inklusive jourtjanst. Med
det fatal distriktsldkare som da fanns skulle allt for stor del av deras tid mast laggas pa jourtjanst
om man behéllit en starkt decentraliserad jourorganisation. Da arbetstiden ocksa schemalades,
och provinsialldkarna fick “kontorstid” innebar det att jourtjansten fick centraliserades till
”Jourcentraler”.

Jourcentralen i Alingsas

Jourcentralen for Mellandlvsborg startade 1970-09-01 och forlades till en nydppnad
vardcentral pa Sodra Ringgatan invid lasarettet i Alingsds. Som kuriosum kan ndmnas att forsta
drendet som forste jourhavande ldkaren (Bengt Dahlin) fick var ett polisdrende med
“hembesok”, en man som gasat ihjal sig i sin bil i ett garage. Trots att drendet tog tid var det inte



manga vintande patienter i vintrummet. Jourcentralen var da dnnu inte etablerade i
befolkningens vanor vilket den senare blev.

Deltagande i jouren vid Jourcentralen var allménldkarna i Alingsas, Herrljunga, Lerum och
Vargarda kommuner. Jourcentralen var 6ppen vardagar kl. 17-08 samt 16rdag och sondag kl. 08-
08. Eftersom jourtjinsten 1ag utanfor den reglerade arbetstiden fick ldkarna
”jourkompensationsersittning”, som antingen kunde tas ut i pengar eller i ledig tid. For det
mesta valde ldkarna att ta ut ledig tid. Allt detta tillsammans gjorde att funktionellt minskade
lakartiden/ldkartjansterna med i det narmaste 50%. Koerna till mottagningarna dkade och i
Lerum upplevde vi och patienterna kaos med délig tillgénglighet till de dittills helt kofria
provinsialldkarmottagningarna. Detta var orsaken till vad vi kom att kalla ”lerumsmodellen”, ett
sétt att 16sa bl.a. tillgdnglighetsproblematiken till mottagningen. Om detta beréttas pa annat
stdlle. Under helgerna anstélldes under manga ar som regel jourvikarier for att minska
jourkompensationsuttaget under arbetsdagarna for distriktsldkarna. Jourvikarierna var
prestationsersatta.



EN UTVECKLINGSVARDCENTRAL,
BROBACKEN I LERUM

Brobackens lakarstation kom redan vid starten i februari 1970 att fungera som en forsoks-
och utvecklingsstation for den 6ppna varden. Man anammade omgaende primérvardsbegreppet
och de maélsittningar detta stod for. Genom att stationen fick den forsta laboratorieassistenten i
primirvarden 6kades kontakterna med centrallaboratoriet i Boras for kvalitetssékring av
provtagningarna. En urindispenséir organiserades och urinodlingar gjordes lokalt med
nyutvecklad teknik. Sjukskoterska engagerades i en blodtrycksdispensér. Samarbetet med
sjukhemmet i Lerum resulterade i en for datiden unik dietistverksamhet vid vardcentral.
Liakarstationen tog som ett forsta steg upp ett samarbete med SPRI (da ’Sjukvardens och
Socialvardens Planerings- och rationaliseringsinstitut) for att malinriktat se 6ver sin verksamhet
i den nya organisationen.

Ett av de forsta projekten blev att utveckla ett nytt besdksplaneringssystem kopplat till
sjukvardsupplysning (se ndsta avsnitt). I Lerumsdistriktet fortsatte sedan samarbetet med Spri
under manga &r och med manga projekt inom framfor allt informationsbehandling som
”problemorienterad journalféring” och en forsta heltdckande “datorjournal”. Samverkan togs
med forsékringskassan i Lerum och Rehabkliniken i Boras i ett projekt kring
langtidssjukskrivningens problematik. I senare delen av 1980-talet formaliserades
utvecklingsarbetet i bildandet av en FoU-enhet (Forsknings- och Utvecklingsenhet) — se detta
avsnitt. Detta stimulerade kontakten med den nybildade Allmidnmedicinska institutionen vid
Medicinska fakulteten, Goteborgs universitet. Lakarnas fortbildningsproblematik
uppmérksammades och former for detta utvecklades i samverkan med Ulla Riis och Lennart
Rastam. Om allt detta redogdrs senare i denna del av vért projekt. Aven likarnas
grundutbildning kom att engagera Lerums- och Alingsasldkarna med deltagandet i ett
fordndringsarbete vid medicinska fakulteten, Konsultationskursen” — som beskrivs senare.

Alvsborgslandstinget provade ocksa nya former for primirvardens organisation. Fér Lerums
del innebar det att primarvardsomradet under négra ér fick en egen lokal direktion och egen
administration, vilket underlittade beslutsgdngarna och bidrog till ett positivt lokalt
utvecklingsarbete.



Brobackens véardcentral och dess méanga aktiviteter uppméarksammades bade i lokalpressen
och i1 annan press. Landstingets Tidskrift var en av dessa.
Ur Landstingets tidskrift nr 4/76

Lakarstationen i Lerum visar vagen

Patientvanligare
och effektivare
men inte dyrare

Man (ager yad man haser,

Det recepiet ur Kajsa \Wargs kokbok —
rykibart och stindigt citerat — har man (Bl
vid likarstationen | Lerumy tatort 1 Klvsborgs
I&n. Och det ir sannerligen inte lite man
dstadkommit utan att nimaviirt ha fare re-
susramarna yvidgade. Vilket bir ldta som
musik fnte bara fr ekonomiskt hiet teangda hogt blodfctt och helt vanliga tjockixar som
politiker utan fir o alla, lagt sig till med for mycket av kroppslig

LAt ows birja med en sammanfatalng: pondun.

® Ett symem for paticntbesSken som skalar

bundratal nya (Srstagdngsbesdhare, Fho-
pomifBresdndaren vid sjukhemmet har
kunaat siita av en halv arbetsdag av sin
ordinurie 118 [r att Gversatta likarens ka-
lorier, protelser och sitaminer till morde-
ter, 13ttmfSlk och sockerfria anviitiningar,
Till glidje fir diabetiker, patienter med fGr

bort cn massa onlidig vantetid, gor virdper- ® En urindispensir [@r nit- smidigt kolla

sonalens arbete offektivare samiidigt som
det ay nllt att ddma medger battre kontakt
mellan likare och patient, Bl a majligheten
att bli bebapdind av samma lakare under
hela sjukdomsfarioppet s 1ange detin kia-
ras fnom dea Sppna virden,

En blodtryckskontroll som effektivare dn
tidigare och utan ait i ooddan tynga pd
knappa likarresurser Srervakar och spdrar
upp detta allt vanligare sjukdomsfile.

urimvdpsinfektioner, Xanske framst att ho-
tandet gir som det ska, och ge snabd mij-
lighet till nya dtgirder om det skulle visa
sip atr eft dteefall ir pd +dg.

Ryillsppet — visserligen bara en dag |
veckan men | alla fall.

Foton och namn pi pervsnalen | ¥dnirum-
met. En detal], en smattighet. Jarky, men
fnou ett tecken pd atl man Gnsdker se

® En dietistverkaamhbet som varje dr [ite ett verksamhe(ea med patienternas Jgoa.

Som synes av sammanfattningen i Landstingets tidning var det manga delmoment som
ingick i utvecklingen av Brobackens lakarstation, alla med mal att ge battre och sékrare service
till betjaningsomradets innevanare. Problemen var manga nér stationen startade 1970 men
personalen var entusiastisk och ville 16sa problemen pa bista sétt.

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



Laboratorieutveckling, Lerum foregingare i primérvirden
Projekt om snabbodling for UVI-diagnostik tillsammans med James Denford, Bakt.lab,
Boras pa Brobacken i mitten pa 1970-talet.

50 LITER BLOD
GICK AT TILL BLODPROVER

Fomra dret vi 13.600 blodprover. Det motsvarar
fiSO ml blod. De flesta blodprover utgdrs av
sinkan (SR) 5.240 st och blodvirdet (HB) 4.898 st. Vi
sinder ocksd minga prover till Centrallasarettet for
specialbeddmning (3.582).

Vi M&unwfh 19.500 urinprov eller nistan 300 liter
n. De flesta tog vi for att prova socker och Biggvita.

URINDISPENSAR
FOR BATTRE KONTROLLER

Mmhﬂmf*ﬁonurmnminm
urinprov pd di med olika mellanrum. Nya
infektioner kan di upptickas i god tid. Kontrollerna
kostar ingent mT

301 patienter gick pd kontroll under forra dret.
H&wdutwpddnamf&nvadlrﬂd«bnl



Urinvdgskontroll
uppskattad service

Dispeasirverksamhet inriktad pA urinvigssjukdomar bhar bedrivits vid 1§-
karstationen | Lerum sedan 1971, Den skdin belt ay en laboratorieassivient,
som fignar tvi timmar varje tisdag och onsdagsfGrmiddag dt kontrolltagning
och provariisalog.

De flcsta ar patienieroa dr kvianor, Bland dem kommer de flests § smd-
Nicksdlidern och | didersgruppen 30—40 dr. Bland minnen ir dldersfGrdel.
ningen ganskn jima med ¢o viss Skaing i didern efier 60 dr.

Bland dem som inte (ullfGljer komtrollerna hittar msn en dominerande
gropp | dldrerna 20—40 dr. | gruppen kvinnor 2030 dr &r uppfiljningen
mycket dilig. | ea undersikning omfastande 274 kontrollerade paticnter har
antalet rechdiv uppgdtt ¢ill ett J0-tal,

Man har [Gradki finga app vad paticoterna tycker om verksambeten. Det
skedde | en slumpris utvald grupp som kom fiir kontroll. Som vl var att
viinta hade de on positiv instillning. Intressantare var Kamske nit de nistan
alla gillade den besdkstid de hade tllldelats,




Specialmottagningar
Blodtrycksdispensir

BLODTRYCKSDISPENSAR
FOR EFFEKTIV BEHANDLING

Blodtryckssjukdomen &r mycket vanlig.

P& dispensiirer miiter en sjukskdterska blodtrycket

mellan likarbesdken. Likaren fir pd sd sitt battre
! underlag for behandlingen och patienten fir regelbun-
\' den kontakt med samma personal. Dessutom slipper

man en del [&karbesok.

Under forra &ret gjorde sjukskoterskan 1.735 blod-

tryckskontroller.

Ur landstingets tidskrift april 1976

Det Aanmx reygpt att traffa saomm ladare Vi har pod Komtahr. Han har t3d ant hona, sager

patientess frw Vieda Aoshemniomt, som har sdersids ay o Gumngr Hedvlin



Motion var ocksé ett tema

4 L4
Givetyvis!
Har man sagl A mbste man sdgs B.
man sagt kost, mdste man ocksd

Som on komplettering av kostrdd-
Pwoingen har Lerums 1dkarstation se-
@an histen 1974 drivit sdrsiiid mo-
sonsverksamhaet, Tisdag, onsdag, tors-
~ @ag och sedan hosten 1975 ocksd 1or-
deg & motionerandel igdng en deyg
senma peor dag. Modarrangée &r Skid
och trilufisiramjancer.

Forsta Orot deltog 26 personer.
Bictre  syreupptagningsfermigs  och
mppade kilon — 33 kan resultatet ut-
Msas. | genomasnitt gick vikten nod 8,2
Ko,

Motionsverksamheten har ett klart
wiede ¢ potientons shvil fysiths som
peykiska vabofinnande, sdger Idkama |
e utvbrdering. Och cot tycker pation-
tema ocksd fast med et annat ordval,

Om ocksd patient 22 dalar den upp-
fatiningen, viger vi dock inte gd i god
$5e. Hanvhon beryter mot ménstres. Mar
ndmigen som den enda | ett patent-
registor pd 26 Ciat pd sin viki 67,6
kilo vid motionsstarten — 68,9 vie det
akwela mbnilifier. Fast sodan staen
#oc kostrddgivningen hade patient 22
minskat tre kilo!

MOTION FOR BATTRE FORM

For alla patienter som soker for
verksamhet vid Brobackens |a

. Jonsson frén Skid- och frilufts

ningen, som &r utomhus pé 1 timi
Efter 3 ménader har deltagarna
4 kg per person.

Ménga har blivit s8 bitna av moti
om varaktig viktnedgdng, vilket
andra bantningskurer.

Landstinget utviirderar ocksd de
kunna starta liknande pé andra hi



Kostradgivning ingick i arsenalen

DIETIST FOR LAMPLIG MAT

Brobacken lidkarstation ar hittills den enda i Iandstingn
som har dietist. Marianne Forén heter hon som ger rid
~ om lamplig mat framfor allt till

! sockersjuka patienter

patienter med for mycket blodfettimnon tex koles-
terol

patienter som véger for mycket
Patienterna remitteras till henne fradn distriktslakarna i
lakardistriktet,

Marianne Forén, som annars dr ekonomiforestindare pd
Tuviingens s;ukhem i Lerum, finns pd ldkarstationen
som dietradgivare torsdag kl 12.30—16.30. Hon har tele-
fontid torsdag ki 12.30-13.00.

Resultaten & mycket goda. Landstinget utvérderar for

narvarande verksamheten for att kunna starta liknande
pé andra hall.

Ur landstingets tidskrift april 1976

Ekonomiforestandaren ingar
i vardlaget — som dietist

Columdi Sgx! lrestns mas ulrvps Sver
et ot pd vilkhet man pd Bhasstationen i
Leram it dictistfrigan. Intta sagt
frats i S RolestseoMoniio: fain Ras
she B¢ sdgot av ot Bt shynke fir oo
sane Shetls,

DNetistverksambeten har bl on el
» chommmiflinestindartjinten v sJuk-
bommet | Lerwm, PPatienterna vl Bkar
siationen har vusail on dictinl, ekonomi-
forestindarianan har (511 dnsw off -
tressant sebetsfil,

Vid en rad | mibngs all livslings Juk-
Sormailihiind — diabetes, njorveaghet,
Wjirt- och Mirljubdomar ach Svervilt -
spefar Aoutfrigerns som bebaot on vi-

sentllg roll | dex medicimka behanding
wm, Rt bt Lan firbindrs anddig ook
v intetse och Rort sagt, pies livet deig-
figare o7 dvn ke,

Ne lnghr chonomifirotindares sem
dictnt viss 0 per vocks § virdbaget pd
Eharutationen,

Kostrbdghalng sker esdast efler res
mivs och stir wader dverimennde av 15
Rare. Ent persoshigt  matsedeinfionslag
giry och sedan Bljer kontak! per telefon
eler posom Sterbesiik, ibland | anvlat
ning U8 Beadh b Likate. Pationter med
vikpeoblem Lostrollerss varsaman veo.
Aa

Antalet myn pathonter per dr har legae

stras wnder 100 Fledelmingen frampir
o Blande e e 1974 16 dishe-
m.um 25 med fr higt blodiett, 46
L R

Likaren och duriven har fuank an
verbsambeten halt en grvamsam betydelse
| oowka Nalhen o0 fallen. 80 procest &y
patiesterns tycher a0t ridphaingen varie
o viede och imte fulle Nk stor saddd
menar ot habwt il badet har phrerhany
peniting.

4 Nk arstationes | Lorwm tychor man
Bla st ph srser She det Nmes spulhern
med v Setitathiblad  dhonomilier-
sthmlare bir man wihs staytijs demmes
Aumnhager.




LERUMSMODELLEN”

— som blev vardplaneringsmodell for hela Sverige

Det storsta problemet for den nya vardcentralen i Lerum var att efterfragan pa vard var storre
an det fanns personalresurser for. Koerna vixte till lakarmottagningen. Telefonen blockerades.
Men inte bara det. Folk tycket att det var svart att hitta rétt, na fram, fa tala med
sjukvardskunnig person, fa hjalp. Manga tyckte att vantetiden fore ett besok var for lang. Ett
vanligt system var att ha langa vantelister, ddr man av kontorist placerades sist i kon allt
eftersom man kontaktat vardenheten. Viantetiden i vintrummet upplevdes ofta alltfoér lang, inte
minst da tidsbestillning inte inforts. Att inte fa triffa samma lakare som vid tidigare besok var
irriterande, da man fick upprepa sin sjukdomshistoria gdng pa gang. Ytterligare ett missnoje var
att upprepade ganger fran telefonkontakten till pad mottagningen (kassorskan,
provtagningspersonalen, lakaren) fa svara pa fragan ”Vad soker ni f6r?”

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

Ar 1973 pabérjades i Lerum arbetet med att forsdka hitta former for att nirma sig
primérvardens mal. Det blev en ”16pande vardplaneringsmodell” som kom att spridas 6ver hela
Sverige. Kanske var det forsta gdngen man i ett vardlag i landstinget arbetat mot gemensamma
mal. Resultatet presenterades i Sprirapport 3/77 “Handbok for 16pande vardplanering vid
vardcentralen i Lerum”.
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Handbok
for Iopande vardplanering

Primarvardens uppgift var att ta ansvar for hilsotillstdndet hos betjaningsomradets
befolkning och se till att de médnniskor som kontaktar vardcentralen fick den vard de behovde
och som sjukvarden kunde erbjuda. Detta liksom primérvardens mal, tillgdanglighet, kontinuitet
och kvalitet, blev ocksé vardplaneringsprojektets mal.

Grundldggande for planeringssystemet var att de méanniskor som kontaktar sjukvarden skall
erbjudas den vérd de behover och som sjukvéarden kan ge. Ingen skulle fa avvisas utan ndgon
form av hjilp. Manga kunde fa rad till egenvérd redan per telefon om man hade en
sjukvardskunnig telefonmottagare. Andra behdvde inte gd omvégen via besok hos ldkare vid
vardcentralen utan kunde hinvisas direkt till 1anssjukvarden. Detta forutsatte 6verenskommelser
om hinvisningsrutiner mellan linssjukvérd och primérvérd. Ater andra kunde, om
vardcentralens resurser inte fanns for problemet i fraga, hinvisas till privatpraktiserande lakare.
Allt detta innebar att:

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



* viantetiderna hemma for besdk pa enheten skulle vara acceptabla med hansyn till
problemets art. En patient som kan vénta ndgon dag skulle inte tvingas uppsdka en
annan mottagning pa grund av oro for problemet.

* patienten skulle vanligen fa traffa “rétt” lakare d, v. s. den som hon tréaffat forut eller
den som ér speciellt kompetent att ta hand om problemet. Patient/ldkarkontinuitet.

* vantetiden i vintrummet skulle vara kort och anpassa till vardbehovet.

* patienten skulle pa alla satt fa god service.

Viktiga delar i planeringen var:
*  Hur vardcentralen moétte vardsokande — patientmottagarfunktionen.
* Informations- och bokningssystemet.
* Ledningens planering for hur vardcentralen med tillgéngliga resurser skulle klara de
besok man 4tagit sig och hur den skulle méta nya vardsokande.

De redskap man utvecklade for att nd mélen var:

* Patientmottagarfunktionen

* Registret "Kontaktorsaker — atgirder”, som angav vilken atgird som normalt bor
viéljas for olika orsaker/problem patienten uppger vid kontakten med vardcentralen.

* En bradskegradsindelning beroende av problemets karaktir.

e Ett vard- och resursplaneringskoncept till ledningens hjélp att planera
mottagningstiderna.

*  Enregistrerings- och planeringsblankett (R/P-blankett) dér all information samlades
fran patientens kontakt med patientmottagaren, genom mottagningsbesokets olika
faser och till planeringen av nésta besok.

Befolkningsansvaret — Tillgiingligheten

Som for provinsialldkaren var ansvaret for hilso- och sjukvérden i distriktet en central
uppgift for primérvirden under 1970 och 1980-talen. Befolkningsansvaret som forutom
sjukvard ocksé innebar ett folkhilsoansvar, att forebygga sjukdomar i befolkningen.
Tillgéngligheten till primérvarden var en nyckelfraga. Utan tillgénglighet kunde vardcentralen
inte ta sitt befolkningsansvar hur duktig man 4n var pa att bota sjukdom.

Ett exempel som kan illustrera detta:

En vérdcentral A botar kanske 50% av sina patienter medan vardcentral B endast botar 25%.
A andra sidan har vérdcentral B ett effektivare vardplaneringssystem dir 60% av alla
hélsoproblem i befolkningen tas emot. Pa vardcentral A tar man endast emot 20% av
befolkningen med hilsoproblem. Detta innebér att vardcentral A botar 10% (50%x20%) av
hélsoproblemen i befolkningen medan vardcentral B botar 15% (25%x60%) i sitt
upptagningsomrade.

Telefontillganglighet

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

For att i gorligaste man bidra till 6kad telefontillgénglighet hade man fem ingaende linjer
(linjetagare) och alltid minst tva personer varav en sjukskoterska som kunde svara pa
inkommande samtal. Om patienten behovde lakarkontakt per telefon var det ldkarna som ringde
upp pé avtalade tider. Detta for att inte ge koer i telefonsystemet, vilket skulle minska
tillgéngligheten och ge sdmre service till befolkningen.

Av samma anledning for att minska inkommande telefonsamtal beslutades aterbesdken utan
telefonkontakt. Man kallade aterbesokspatienter per brev. Om aterbesoket var inom
”planeringshorisonten” d. v. s. den tid d4 man kunde planera besdken pa mottagningen da
lakarnas tider var bokningsbara, fick patienten omgéaende sin aterbesokstid. Man sidnde provsvar
per brev enligt sirskilt formulér.
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Telefonbelastningen 1973 vid Brobackens lékarstation, fore inféorande av Lopande
vardplanering, var 755 inkommande samtal per vecka. Efter inférande i oktober 1976 var de
inkommande samtalen 509 st. — en minskning med cirka 50 samtal per dag.

En undersdkning en vecka 1977 over tillgédngligheten per telefon visade att samtliga
telefonlinjer var upptagna i genomsnitt 5 % av dppethallandetiden. Flest samtal fanns méndag
formiddag. En motsvarande studie i Bords samma vecka visade att 70% av samtalen inte
omgéende kunde komma i kontakt med mottagningen.

Akutansvar

De som dr bosatta eller vistas i distriktet och
ar i behov av omedelbar vérd aligger det
distriktsldkaren att meddela enskild liakarvard.
eller

Alla som soker vard skall i princip
omedelbart kunna fa kontakt med
sjukvardskunnig person och dirigenom hjélp att
ordna erforderliga kontakter.




Patientmottagarfunktionen
Patientmottagaren, d.v.s. den som har forsta kontakten med patienten och patientproblemen,
var en nyckelperson i vardplaneringen och 1 mojligheten att leva upp till primarvardsmalet —
tillgdnglighet till varden. Den vardsokande skulle utan besvir och drojsmal kunna fa kontakt
med sjukvardskunnig person (sjukskdterska) under hela den tid mottagningen dr Gppen.
Patientmottagarens till uppgift ar att gora en forsta bedomning av den vardsdkandes
besvar/problem/symtom. Med ledning av detta, sin kunskap och det 6verenskomna
atgardsregistret fatta beslut om handldggningen av patientens problem. Det kunde bli rad for
egenvard, besok pa mottagningen till sjukskoterska eller lakare med den bradskegrad atgirden
fordrade, 6verlételse av beslutet till 1dkare eller hanvisning till annan vardinstans t.ex.
sjukhusklinik. De flesta problemen 16stes med enkel radgivning eller besok hos sjukskdterska.
Hanvisningsrutinerna var 6verenskomna med respektive klinik.
Ett exempel pa dverenskommelse med lasarettsmottagning:
”Fall” som kan hénvisas direkt till medicinklinik (enl. Boraskliniken)
* Som regel alla "ambulansfall” — medicinska katastroftillbud som lungédem,
drunkning, akut medvetanderubbning — om inte transporten &r for lang.
* Rejél blodning frdn mag-tarmkanalen (ev. till kirurgklinik.).
* Blodhostning (ev. lungklinik).
*  Akut pdkommen svarare brostsmaérta.
*  Akut pdkommen svarare andfaddhet.
* Plotsligt debuterande férlamning.
* Epileptiskt anfall.
* Forgiftning.
* Patient som regelbundet kontrolleras eller utreds vid med. mott. Och som akut
forsdmrats och beddms behova lédkarkontakt.



Utbildning av patientmottagare med underlagsmaterial i form av “’Instruktionsparm for
sjukskoterska med radgivnings- och hanvisningsfunktion” togs fram. Eftersom flera
sjukvardshuvudman satsade pa jourcentraler och ”sjukvardsupplysning” med sjukskoterska som
forsta kontaktperson i varden kom Socialstyrelsen med anvisningar for denna funktion.
Anvisningarna reglerade sjukskoterskans ansvarsomrade och kontakten med lakare.
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Registret ”Kontaktorsaker — atgiirder”

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

Sammanfattningsvis var KAR
e  Ett vardprogram
*  Ett prioriteringsinstrument (vad vardcentralen klarade av medicinskt och
resursmassigt)
* Ett kommunikationsmedel (primirvard — lanssjukvard)
*  Ett utbildningsinstrument



Exempel pa Kontaktorsaks-/atgirdsregistret (KAR) visas under rubriken
DIAGRAM/Vardplaneringssystemet.
KAR hade en kapitelindelning som foljde davarande diagnosklassificering enl. ICD 9:

Infektionssjukdomar
Amnesomsittningssjukdomar

Sjukdom i blod och blodbildande organ
Psykiska sjukdomar

Sjukdomar i nervsystemet
Ogonsjukdomar

Oron-, nis- och halssjukdomar

Etc.



KAR hade fem kolumner per A-4 sida. Fran vénster till hoger:
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Utformningen var bra som underlag for utbildning och kontakten med ldnssjukvirden men
simre ur soksynpunkt for patientmottagaren. KAR spreds ocksa i ldnssjukvérden och anvindes i
modifierad form vid manga 6ppenvardsmottagningar for deras primérkontakter med
allménheten.

Kontaktorsaker

Kontaktorsakerna som listas i KAR var en blandning av symtom och diagnoser som man av
erfarenhet visste patienten sokte for i primarvarden. Kontaktorsakerna kunde variera beroende
pé var och av vilka mottagningar de utformades fo6r. Under bdrjan av 1980-talet
systematiserades de av Britt-Gerd Malmberg och Bengt Dahlin i en symtomklassifikation
”Kontaktorsaker — ett forslag till klassifikationssystem i primarvarden”, Spri 1983

Briadskegradsindelningen
Fore inférandet av vardplaneringssystemet fick patienterna tid i den ordning de ringde och
bestillde tid for lakarbesdk. Vintetiden blev oftast en ménad och mer for “icke akuta fall”. De
som inte ansag sig kunna vanta kom pa akutmottagningen, ndgon ldkare hade sadan varje dag.
”Akutfallen” dkade standigt med langa véntetider i vintrummet som f6ljd av den oplanerade
verksamheten. Det saknades da ocksa tider for dterbesok efter akutbesdken. Det blev mer eller
mindre kaos med
* dalig patient/lakarkontinuitet
* lang véntan i vantrum
* kort tid for patienten hos ldkaren
* irritation mellan patient/vardteam och inom vardteamet.
Var 16sning blev att dela upp de véntande i olika grader av bradska och alltid forsoka ha
tillrdcklig tid avsatt for patienter som behovde komma
* inom 1 — 2 dagar (bradskegrad 1 - rdda tider i bokningsschemat)
* inom en vecka (bradskegrad 2 — bléa tider i bokningsschemat)
* inom en manad (braddskegrad 3 — grona tider i bokningsschemat.
Oprioriterade besok och aterbesok langre bort dn fyra veckor (planeringshorisonten) gavs
bradskegrad 4 — gula tider.



P& mottagningen kom patienterna in till lakaren efter bokningstiderna. Akutfallen kunde fa
vénta langre i vintrummet for information om detta sattes foljande affisch upp.
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Patientbesoken registrerades i tidsschema som fordes veckovis med en “’planeringshorisont”
pa fyra till atta veckor. Under planeringshorisonten var ldkarnas tidschemata spikade och det
fick mycket till for att dndra deras engagemang.
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Tid for likarkontakten
Liakartiden var “’var dyraste resurs”. Policyn var att patienten i princip inte sjalv skulle
bestdmma om anvindningen av ldkartiden. ”Tidsbestéllning” fick inte forekomma. Varje

kontakt skulle bedomas medicinskt och 6vervigande skul

le goras angéende:

egenvard/radgivning; hidnvisning; tid till den egna ldkaren. Nér och hur.




Den vanliga tiden for ett beslutat lakarbesok inklusive journaldiktering var 20 minuter, tva
moduler i tidboken. En modul kunde anvéndas vid besok dar ldkaren fick hjalp av sjukskdterska
och undersokning och receptskrivning gick fort, exempel 6roninflammation. Besokstiden fick
ocksé anpassas till ldkarnas arbetssétt. Vid ett aterbesok bestimde ldkaren sjalv tiden. Efterhand
kom besokstiden att 6ka. 30 minuter blev allt vanligare for ett patient/lakarméte. I och med att
kraven pa journalforingen 6kade behdvdes ocksa langre tid for att avsluta besoket.

Registrerings- och planeringsblankett (R/P-blankett)

Alla kontakter med en patient sdval priméra kontakter som och aterbesok registrerades pa en
sarskild blankett kallad Registrering/Planering (R/P). Blanketten kom att bli en nyckelfunktion i
vardplaneringssystemet. Den foljde patientkontakten i alla dess skeden och gjorde att viktig
information om patient, kontaktorsak och provtagningar alltid fanns till hands oavsett vem som
kopplades in pé patientproblemet pa mottagningen och i telefonen.

vordeontral Reglistrering/planering
Telwlon OFXS-100 &8 o d ]9 08 l?— N 4999

Ifyllnadsexempel visas under rubriken DIAGRAM/Vardplaneringssystemet.



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

kallelsesystemet.
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Ledningsfunktionen — Vard- och resursplanering
Blanketter for ledningsfunktionen visas under rubriken DIAGRAM/Vardplaneringssystemet.
For att uppfylla malen i verksamheten var man tvungen att ha en val fungerande
vardcentralledning och acceptans fran personalen. Uppgifterna som ledningen hade:

Losning av problem vid priméra kontakter (ex. patient som hanvisats till annan
vardenhet tas ej emot dér).

Omfordelning av patientflodet mellan ldkarstationen och dvriga vardenheter samt
fordndring av den medicinska policyn.

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

Forandring av bokningsforutséttningar.

Anpassning av arbetsférdelningen inom lékarstationen (rdder det balans mellan det
arbete en lidkare tilldelats och vad han/hon kan éta sig och hinna med? Avviga
arbetsfordelning mellan 1dkarna).

Aktualisering av Overenskomna instruktioner.

Information till allménheten.

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

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

Det fordrades att man var lojal mot varandra och systemet.

Samtliga ldkare méste vara involverade i ledningsfunktionen och dérigenom fa
forstaelse for de problem som kunde uppsta.

Lakarna kinde sig ”styrda” av systemet och av sjukskoterskorna som var ansvariga
for att systemet skulle fungera.

Sjukskoterskorna kénde att de fick ta stort ansvar (ibland alltfor stort) och inte alltid
fick uppbackning/forstaelse av likarna

Négra resultat av virdplaneringen

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



Sjukvardsupplysning i sodra sjukvardsdistriktet 1977

Spri-projektet 3040 i Lerum “Lopande vardplanering vid ldkarstation” f6ljdes upp och spreds
pa olika satt i landstinget. Speciellt ansag ledningen for primarvardsblocket i sddra distriktet att
telefonradgivningen till befolkningen var viktig dé resurserna var begriansade for
mottagningsbesok. Man satsade pa utbildning av personalen som handlade inkommande
telefonsamtal. Blockchefen Bengt Dahlin hade av Direktionen for sodra sjukvardsdistriktet 1974
(Dnr 206/74) givits uppdrag att ge forslag till arrangemang med sjukvardsupplysning i hela
primérvarden. I Boras samordnade man pé forsok majligheten till att nd en medicinsk radgivare
till en ’Sjukvardsupplysning” med s hog telefontillgénglighet som mdjligt och med speciellt
utbildade sjukskoterskor i patientmottagarfunktionen.

Trots att mycket satsades pa den centrala sjukvardsupplysningen i Borés var tillgingligheten
lag for telefonkontakten. Vecka 17/1977 gjordes en telefontillginglighetsstudie som visade att
av sammanlagt 4.082 inkommande samtal kunde inte 2.888 eller 70% omgéende komma i
kontakt med sjukvardsupplysningen. Slutsats - en central sjukvardsupplysning gav délig
telefontillgiinglighet.

Blockforestandare Inga-Britt Borén belyste problematiken och mdjligheterna med
sjukvardsupplysning i en seminarieuppsats 1977. I oktober 1977 beslot Direktionen (§ 252) att i
enlighet med en blockchefens skrivelse verka for

* Entill virdcentralerna decentraliserad sjukvardsupplysningsfunktion.

*  En béttre samordning mellan primérvérd, vad géllde hdnvisningsrutiner.

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

Vérdplanering i omviirlden

Lerums vérdplaneringsmodell uppmérksammades runt om i riket. I vart egna landsting var
intresset i allménhet litet for vardplanering, ingen blir profet i det egna omradet. Olika delar av
planeringssystemet vidareutvecklades pa manga platser. Bokningssystemet med
bradskegradsindelning och R/P-blanketten fick den storsta spridningen. Det ségs att 250
lakarstationer tog upp det i sin vardplanering. Man till och med rakt av kopierade blanketterna i
systemet. Exempelvis kallelseblanketten for aterbesok till mottagningen, vilket kunde resultera i
att patienter fran norra Sverige ringde Brobacken for att dndra sin foreslagna bokningstid — man
hade i blanketten inte dndrat telefonnumret till mottagningens ifraga.

Registret 6ver kontaktorsaker—atgérder intresserade manga och det spreds och anpassades till
andras verklighet, inte minst till olika sjukhusklinikers 6ppna mottagningar.

Patientmottagarfunktionen vidareutvecklades av Bertil Marklund vid Torpa vardcentral i
Vinersborg. Marklund utvirderade medicinsk rddgivning pa vardcentraler och apotek i en
avhandling ” Medicinsk radgivning pa vardcentraler och apotek, Omfattning, innehall och
utvardering med sirskild tonvikt pa vardcentralernas telefonradgivning. Allmdnmedicinska
institutionen Goteborgs Universitet 1990”.

Den lokala patientmottagaren blev pd manga stillen, dér resurserna var knappa, en central
patientradgivningsfunktion. S& gjordes i Boras dir vi i primérvéardsblocket inférde kurser i
“telefonkultur” och radgivningspolicy. Ett av malen var att ge primérvarden ett gott anseende
bland véardsokande: ”Le nir du svarar i telefon, den som ringer hor att du ler”.
Bokningssystemet lag till grund for ménga datorstddda vardadministrativa system som
utvecklades under 1980- och 1990-talen. Géran Westman tog i Vénnds upp delar av
problematiken i sin avhandling ”Planning primary health care provision”. Avhandlingen
spikades pad Umea universitet 1986.

Efter fyra ars anvandning gjorde Spri en enkédtundersokning 1980-08-05.0m anvdndningen
av Lopande vardplanering och speciellt KAR.

Enkiten sédndes 700 vardcentraler/lakarmottagningar i Sverige, Man fick 400 svar. Resultat:
KAR anvindes av 80 vardcentraler vilket var 11% av det totala antalet och 20 % av de
svarande.



Lopande vardplaneringssystemet, som det hir beskrivs, anvdande 200 enheter helt eller
delvis, vilket var 28% av det totala antalet eller 50% av de svarande.



En oversikt over 1970-talet i Lerum
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1970

1971

1973
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Lerums och Grébo likardistrikt samt del av Alingsds—
Skallsjo forsamling.

| Lerum finns dd 3 provinsiallikare — 2 vid gamla Bro-
backens |dkarmottagning och 1 vid “Pomona’”. Gribo
har 1 ldkare.

Brobackens likarmottagning flyttar till nya halsohuset
som blir landstingets forsta egentliga VARDCENTRAL
med lakare, distriktsskoterskor, barnmorska och tand-
lakare. | huset finns ocksd apotek, forsakringskassa och
socialkontor.

3 ldkare arbetar vid den nya lakarstationen.
7-kronorsreform och 425 tim arbetsvecka genomfors.

Jourcentralen i Alingsas startar med jour kvéllar, natter
och lor- och sondagar. 70.000 ménniskor betjanas.

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

Genom ombyggnad av ldkarstationen vid Vastergérds-
skolan (“Pomona”) kan ytterligare en underiakare
tjanstgra i ldkardistriktet. Svirigheter att rekrytera
lakare gor att kapaciteten inte kan utnyttjas — antalet
besok sjunker detta &r.

7-kronan blir 12-krona.

Nya rutiner for besoksplanering utarbetas vid likarsta-
tionen for att ge béattre service.

Det nya besoksplaneringssystemet genomfors.
Ytterligare en barnmorska anstills for att betjana Grabo
och Floda med stationering i Gribo.

Kostnadsfri preventivmedelsradgivning startar.
Vérdcentral i Floda bérjar byggas.



1976 Vardcentral i Floda centrum med plats for 4 distrikts-
lakare, 3 distriktsskoterskor, 1 barnmorska och 4 tand-
lakare.

En barnldkare i Lerum.
Ytterligare en distriktsallmanldkare och 1-2 under-
lakare.

1978 Virdcentral i Gribo centrum med plats for 4 distrikts-
lakare, 3 distriktsskoterskor, 1 barnmorska och 4 tand-
lakare.

Ytterligare 1 barnldkare i Lerum och 1 barnmorska i
Grabo.

fore Stor vérdcentral i Alingsds med specialister som ocks3
1980 skall betjana Lerum: 2 gynekologer, 2 psykiater, 1 barn-
psykiater, 2 dgonldkare och 1 éronlékare.



