PROVINSIALLAKAREN BLEV DISTRIKTSLAKAREN/ALLMANLAKAREN

Vi har i projektet f6ljt den 6ppna véarden i Mittenédlvsborg fran borjan av 1800-talet till ar
2000. Man kan konstatera dels att samhéllsutvecklingen i dess olika delar varit den stora
paverkande faktorn for fordndringar och utveckling av varden dels att ldkarna ocksa, i olika
avseenden, varit nyckelpersoner i utvecklingen.

Sambhallsutvecklingen bade ekonomiskt och politiskt har vi darfor ansett viktig att f6lja bade
allmént och genom att referera olika offentliga utredningar och lagéndringar.

Liakarnas roll i hilso- och sjukvarden var till en borjan allomfattande (se bild) .
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Rollen har successivt reducerats genom att nya personalkategorier tillkommit som tagit Gver
stora delar av ldkarnas tidiga uppgifter.

Forst tillkom 1:e provinsialldkaren/ldnslikaren, som blev hygienikern i landstinget, blev
smittskyddslakare och tog over olika tillsynsfunktioner. Réattslakarfunktionen 6verfordes till
patologer och rittsldkare d&ven om i viss del kvarstod enligt lakarinstruktionen énda fram till
borjan av 1970-talet. D& kommunerna tillférdes kompetens férsvann provinsialldkarens roll i de
kommunala nimnderna bade vad géllde hilsovérd, socialvard och skola.

Distriktsskoterskorna var lang tid provinsialldkarens “underlédkare” och hade hemsjukvard
och barnhilsovéard som specialomraden. Barnmorskorna var pa samma sétt inriktade pa
modrahilsovard.

Nér vardcentralerna tillkom pa 1970-talet blev de medlemmar i vardcentralens team
tillsammans med distriktslédkaren. De fick nya funktioner som specialsjukskdterskor for olika
sjukdomsgrupper som hypertoni och diabetes. Mddra- och barnhélsovardens funktionella
ledning togs dver av modra- och barnhélsooverlidkare, knutna till sjukhusets specialistkliniker



men med ett ben i primirvarden. Bade sjukskoterske- och barnmorskeutbildningen blev
hogskoleanknuten. Kompetensen och sjilvstiandigheten for de bada yrkeskategorierna kade
alltmer.

Andra medlemmar i vardcentralteamet tillkom vid de storre enheterna som sjukgymnaster
och arbetsterapeuter, senare ocksa beteendevetare/kuratorer och psykologer. Alla var
hogskoleutbildade och kompetensen i teamen dkade.

Teamets hilso- och sjukvéardsansvar for primérvardsomradet ”stympades” i och med
Adelreformen 1992 da primidrkommunen tog dver hemsjukvérden och varden i sirskilda boende
(tidigare alderdomshem och sjukhem).

Likarna hade naturligt varit de olika befattningshavarnas ledare och chefer. Efter hand som
de administrativa uppgifterna 6kade pa vardcentralen tog sjukskoterskor 6ver ledningsansvaret.

Allménldkarspecialiteten kom pa 1970-talet att fa specialistutbildning motsvarande
sjukhusspecialisternas. Den brist som tidigare funnits i form av brist pa forsknings- och
utvecklingsarbete 16stes i och med universitetsanknytning av allménldkarspecialiteten med
professurer inom dmnet. De tidigare fataliga doktorskompetenta distriktsldkarna dkade i antal
och ovriga medlemmar i vardcentralteamen fick ocksad mojlighet att utvecklas inom FoU. Pa
allmdnmedicinska institutionerna utvecklade allménlékarrollen mot “konsultationen” — vad som
hiande i motet mellan lakare/vardgivare och patient.

Likarna kom allt mer att fokusera sin kompetens pa den enskilde patienten med diagnostik
och behandling av sjukdom. Den preventiva medicinen prioriterades lagre.

Den “omnipotente” provinsiallakaren/distriktsldkaren fanns inte ldngre vid sekelskiftet 2000.

Vi skall hir under ett antal rubriker forsoka finga forandringsprocessen bade vad géller
samhéillsforandringar som forandringar for befolkning och for personalen vad géller
organisation och foridndrat arbetssétt.

ARBETSMILJON OCH ARBETSSATTET

I och med vérdteamens uppkomst nir vardcentralerna kom till pa 1970-talet blev det stora
forandringar i arbetssdtt och arbetsmiljo bade for lakare, distriktsskdterskor och barnmorskor.
Att anpassa sig till det nya arbetssittet var svart for de dldre. Det var heta diskussioner i
provinsialldkarforeningen pa 1960-talet kring de stora fordndringarna som pagick. Ett fatal
provinsialldkare kunde, med hjélp av 6vergangsbestimmelser, redan 1963 kvarsta i statlig tjanst
och pa sina enldkarmottagningar. Den fOrsta vardcentralen i Lerum, Brobacken, byggdes ocksa
sd att de tre provinsialldkarna fick var sin “enhet” med expedition och tva undersdokningsrum
avskilda fran gemensamhetsutrymmena, vantrum, reception och laboratorium och gemensamt
behandlings-/operationsrum. I de senare planerade vardcentralerna, som i Floda och Grabo,
byggde man for gemensamma undersdknings- och behandlingsrum. Distriktsskoterskor och
barnmorskor med BVC och MVC blev ocksa mer integrerade i vardcentralen bl. a. genom at
man fick gemensamt fikarum och konferensutrymmen.

Den s. k. Lerumsmodellen innebar mycket administration och planering kring patientbesdken
och radgivning per telefon. Detta fick sjukskdterskorna i sina arbetsuppgifter. Sjukskoterskorna
kom pa sa sitt att f4 “makt” dver ldkarnas arbetstid. Den styrningen upplevdes inte positivt av
lakarna och gav upphov till en hel del irritation hos bagge parter.

Pé de stora vardcentralerna, som den nya i Lerum 1983, tillkom fler enheter pa vardcentralen
som sjukgymnastik, arbetsterapi och barnldkare samt konsulter av olika slag. Det innebar att
man fick ha en samlande administrativ kraft i form av en vérdcentralsférestandare. Kvar hade
man ldnge en av ldkarna som véardcentralchef, men dven denna funktion togs pad manga
vardcentraler 6ver av sjukskoterska. Lakarna hade sa avhént sig “makten” dven over
vardteamet. Men samtidigt hade man atertagit mojligheten att sjalv fa bestimma 6ver sin
arbetstid och sina patienter. Detta mojliggjordes genom datoriseringen pa 1990-talet och
husldkardiskussionen med ndrmare koppling mellan ldkare och patient. Man upptickte samtidigt
fordelarna med teamarbetet och mojlighet att delegera specialuppgifter till andra
personalkategorier. Sa uppkom t. ex. diabetes- och hypertonimottagningar dir sjukskoterskan
hade en viktig roll. Sjukskoterskor fick specialutbildning for detta och kvaliteten i varden kunde



héjas. Det innebar ocksa att dessa patientgrupper togs dver av primarvarden fran sjukhuset i allt
storre omfattning.

For méanga ldkare gick dessa fordndringar utan problem. Man kunde dgna sig 4t motet med
sina patienter/konsultationen, vilket kéndes bra. For andra var det irriterande att
sjukskdterskorna tog dver. For en del blev fordandringarna sa stressande att man gick dver till
annan verksamhet, en period till foretagshilsovarden. Likarna som grupp, som tidigare haft
mycket laga sjukskrivningstal, nirmade sig mer och mer andra grupper var géllde t. ex.
utmattningssyndrom. Orsakerna till detta kan vi inte diskutera har men en del ligger nog i de
dndrade arbetsformerna.

MBL

Medbestimmandelagen, som inférdes i borjan pa 1970-talet, kindes av ménga som jobbig.
Dels kom en ny kategori av ’makthavare” in i bilden, de fackliga representanterna, dels tog
medbestimmandet mycket tid. Att man fick ett partsforhallande vi och de” upplevdes pa
chefsniva frustrerande. Men samtidigt fann man snart att samrad var en positiv faktor for det
standigt padgéende fordndringsarbetet i virdorganisationen. Forandringar var littare att
genomfora om de forankrats vl hos alla de berdrde. Det var av bl.a. av den orsaken det nya
allménlakarblocket fick hitta former for att na ut med information. Regelbundna
blockkonferenser med uppfoljning i lakardistrikten och pé vardcentralerna genom representation
pa alla nivaer mojliggjorde detta. Efter hand véxte primarvarden sé att de centrala motena fick
utga. Allt mer av informationen och besluten decentraliserades till ldkardistrikt och
vardcentraler och till deras lednings- och samordningsfunktioner. Efter hand vande man sig vid
MBL och den kdndes som ett naturligt inslag i organisationen.

LAKARBRISTEN

Liakarbristen ska avhjilpas med arbetskraftsinvandring och med fler platser pa
lakarutbildningen. Man ska ocksé kunna arbeta till 72 ars alder. Den borgerliga alliansen vill
generellt satsa mer pengar pa forskning. Patientnéra forskning i primarvarden ar ett exempel.

Det kom att visa sig att invandrade legitimerade ldkare blev cirka 1000 per ar, lika ménga
som utexaminerade i Sverige.

Trots detta verkar de personella resurserna inte racka till for den service som befolkningen i
Lerum 6nskar sig omkring 2015. Atminstone inte om man ser till klagomalen p4 bl. a.
tillgdngligheten och kontinuiteten i de insdndare som da och da dyker upp i lokaltidningen.
Dessa mal var ju pa 1970-talet grundldggande — jamfor "Lopande vardplanering i Lerum”, Spri
rapport 3/77.



