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sialldkarforeningens emblem
med Eskulapstav, Linnéa-
blomma  och  lagerblad.
Emblemet ar hamtat fran
provinsialldkarnas 1800-tals-
uniform - se CD-skivan del 1.

Eskulapstaven, en stav kring
vilken en orm ringlar sig, &r
en symbol for lakaryrket. Med
orm och giftskal betecknar
den fortfarande apoteken och
hedrar minnet av Askleipios
(latin, Aesulapius).

Forfattarna till boken Ormstaven forekommer 1
Bibeln. I 2:a Mosebok, 7:9-13.

Dar beskrivs hur Moses magiska
stav forvandlas till en orm och
/ E‘L med vars hjalp Moses nerkallade
e “de egyptiska landsplagorna”
over Faraos land.

Och i 4:e Mosebok, 21:8-9, som
lyder: ”Herren sade till Moses:
g0r en orm och sétt upp den som
ett falttecken. Var och en som
blit biten skall se pa den, sa far
han leva”. Och Moses gjorde en
orm av koppar och satte upp den
som ett falttecken. Den som blev
biten av en orm sag pa koppar-
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En programforklaring

"Vari ligger mognaden, om inte i formdgan att stilla hindelser i var egen tid
i relation till foreteelser i gangen tid?”
Vad Marcus Tullius Cicero yttrade 50 &r fore var tiderdknings
borjan kdnns som en programforklaring till denna bok.

Det hela borjade med ett projekt ar 2003 vars syfte var att teckna ner
vad som hédnt i1 priméirvdrden fran dess fodelse 1 mitten pa 1900-talet med
fokus pd primérvarden 1 Lerum och Mittendlvsborg. Det var da lands-
tingen tog Over provinsialldkarvdsendet fran staten. Provinsialldkaren
blev distriktsldkare och fick helt nya arbetsvillkor med reglerade arbets-
tider och fast 16n. Enldkarstationerna ersattes av vardcentraler med flera
lakare, sjukskoterskor och annan servicepersonal. Det blev en revolution
for manga dldre provinsialldkare att anpassa sig till fordndringarna. Bengt
Dahlin (BD) var da en av de yngre ldkarna, som hade verkat som pro-
vinsialldkare pd enldkarstationer 1 tio r. BD deltog med entusiasm bade
lokalt och centralt 1 uppbyggnaden av primérvarden och kunde f6lja dess
fortsatta utveckling fram till 2000-talet. Jan Kuuse, ekonomhistoriker och
forfattare till ett flertal bocker stédllde villigt upp med sin erfarenhet. Hans
del 1 projektet blev att sitta in hélso- och sjukvardsutvecklingen i ett sam-
héllsperspektiv. Mycket hidnde under resans gang, och det vill vi skildra.

Vi fann snart att det kéindes riktigt att &ven skildra provinsialldkartidens
hiandelser redan fran dess ursprung pa 1600-talet. En rik kélla till kunskap
om 1800-talets provinsialldkare fann vi i1 deras arsrapporter, som hade di-
gitaliserats och fanns tillgingliga pd internet. Vi fann ocksa att internet
var ett bra medium for att sprida resultatet av var moda. Nar projektet
var 1 hamn ar 2006 lades det ut pd http://www.bengtdahlin.se i tre delar:
Provinsialldkartiden, Primérvardstiden och Nérvéarden. De tre ar projektet
2009 legat ute pa nétet har hemsidan haft mer dn 150.000 besok.

Vi har valt att ge fordjupningar till skildringen av den 6ppna vérdens ut-
veckling pa en bifogad CD-skiva med hemsidematerialet delvis uppdaterat,
som pdf-dokument.

Innehdllet i boken har anpassats till detta uppligg. Vi vill med
sjilva boken ge en oversikt 6ver den dppna hilso- och sjukvdrden
fran dldsta tider fram till idag.
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Den oppna vardens utveckling

1 var historik 6ver hur den oppna vdrden har utvecklats
exemplifierar vi i olika delar av hélso- och sjukvadrdens
utveckling med exempel fran Mittendlvsborg och Lerum.

Den forsta historiska delen, “provin-
sialldkartiden” fram till och med ar 1969,
ger bakgrunden till den dirpd foljande
“primarvardstiden”, som inleddes 1970.
Detta blev ett systemskifte i den Oppna
varden, som beskrivs med Lerums pri-
marvardsomrade som exempel. Den his-
toriska exposén behandlar sjukvérdens
organisatoriska utveckling fran 1600-talet
dnda fram till 2000-talet. Det medicinhis-
toriska forloppet sétts in i ett socioekono-
miskt sammanhang. Det kidndes naturligt
att se pa sambanden mellan faktorer som
befolkningsforhéllanden, boendemiljo,
levnadsvanor, arbetsforhallanden och
levnadsstandard samt forekomsten av
farsoter, epidemiska sjukdomar, forebyg-
gande hélsovard och medellivslangd. Den
tidens syn pa sjukdomars orsaker och hur
man behandlade sjukdomar tas ocksa upp.
Den historiska studien avhandlar forédnd-
ringar pa savél nationell som regional och
lokal niva med olika exempel framfor allt
fran socknar ingdende i nuvarande Mit-
tendlvsborg. Med tanke pa Alvsborgs-
landstingets sdregna utformning, som ett
timglas med tre lasarettsomraden, delades

landstinget organisatoriskt/administrativt
in i norra, sédra och mellersta Alvsborg.
Alingsas lasaretts upptagningsomrade
motsvarar Mittenilvsborg med nuvarande
kommunerna Lerum, Alingsés, Vargarda
och Herrljunga. I boken och i dokumentet
”Yrkesbeskrivningar” pa CD-skivan kom-
menteras forutom provinsialldkarna dven
andra sjukvardens nyckelaktorer som sjuk-
huslidkare och privatpraktiserande ldkare.
Som grupp har barnmorskorna en lang
yrkestradition medan sjukskoterskorna i
Oppen vard tillkom forst under 1900-talet.
Den andra delen, om primérvar-
dens uppbyggnadstid och den sé kallade
”lerumsmodellen” fokuserar mera tydligt
pa forhéllandena lokalti Lerums kommun.
Lerums primédrvard speglade mycket av
vad som hénde i hela riket under denna tid
men var ocksa en foregangare i manga av-
seenden inte minst i Alvsborgslandstinget.
Denna andra del utgor sjalva kdrnan i stu-
dien av den détida hélso- och sjukvarden.
Som en bakgrund till de férdndringar av
primérvarden som kom 2010 ser vi till-
baka pa de forsok till husldkarsatsningar
som gjordes i borjan av 1990-talet.



Framstillningens tredje del ger en
beskrivning av den stagnation och de
problem som tornade upp sig kring se-
kelskiftet. Det var en sokandets tid da
olika modeller for primérvardsorganisa-
tion diskuterades. Detta mot bakgrund
av en dalig tillgdnglighet och kontinuiet
i primérvarden trots Okande resurser.
Den fjirde delen beskriver Vardval
Sverige, som den nya primarvardsmo-
dellen kallas. I och med en ny borgerlig
regerings intrdde pa arenan 2006 kom
mycket att fordndras i svensk hélso- och
sjukvird. Det innebar ett systemskifte
for den Oppna varden. Den nya orga-
nisatoriska modellen gav innevénarna
fritt val av vardenhet, for véardgivarna
etableringsfrihet och kostnadstickning
genom de patienter som valt varden-
heten. Malet med Vérdval Sverige var
ocksd att bygga in konkurrens mellan
enheterna om patienterna och darmed
forhoppningsvis okad kvalitet i varden,
inte minst tillgdnglighet till varden.

I en femte avslutande del kommenterar
vi problemorienterat en del av utveckling-
en och drar slutsatser ur detta.

Pa CD-skivan finns dokumenten:

® Referenser.pdf

* Del 1 Provlakartiden.pdf

* Del 2 Primarvarden.pdf

* Del 3 Narvarden pdf

e Farsoter — epidemiska sjukdomar.pdf
e Sjukdomars natur och behandling.pdf
* Apoteksvasendet.pdf

* Datorjournalen.pdf

* Yrkesbeskrivningar.pdf
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Stetoskop dr ett instru-
ment for att fortplanta
ljud fran ett munstycke
till anvéndarens G&ron.
Att anvidnda instrumen-
tet kallas i medicinska
sammanhang for att aus-
kultera. Det forsta steto-
skopet, som utgjordes av
ett traror, uppfanns 1819
av René Laénnec.
Barnmorskorna anvinde
ett sddant tristetoskop
for att lyssna pé foster-
ljuden.

Asklepios

Asklepios likekonstens
gud i den grekiska guda-
sagan var son till Apol-
los och far till Hygieia
hilsans gudinna. En
annan dotter var Pana-
kéia, ldkedrternas gu-
dinna. Hustrun Epione
var den smartlindrande.

Asklepiosstaven med den
omslingrande ormen har
blivit en symbol for lake-
konsten.

Nér en ung man bor-
jade studera ldkekonst i
gamla Grekland maéste
han svéra att leva sitt liv
som det anstod en med-
lem av den likekunniga
Asklepios’familj. Eden
har i ménga olika former
bevarats genom érhund-
radena och legat som
grund for ldkaretiken
under alla tider. Askle-
pios eden se sidan 15.



Provinsiallakaren genom tiderna

Fréan borjan var provinsialldkaren nistan enbart en av konungen utndmnd
’befallningshavare”, tjansteldkaren. Eftersom tiderna fordndrades och
karen véxte, blev han alltmer folkets tjanare men med befogenhet att
’sdga ifrdn” om sa fordrades.

Han kom att bli respekterad, kanske ibland ocksa édlskad i det
distrikt han verkade. Han fanns alltid tillhands dag som natt. Han
uppfyllde ddrmed ocksa senare tiders malsidttningar om hog till-
ginglighet. Det kunde han eftersom tjdnsten bjod det med obe-
gransad arbetstid och ett avgrdnsat betjiningsomrade. Han repre-
senterade den fullstdndiga kontinuiteten.

Kwvalitet, enligtdentidenskrav, uppfylldehanmed méangasjukhusér bak-
omsig. Detkanmanseide yrkes- ochlevnadsbeskrivningar, som visamlat.

Han var en ”Maidchen fiir alles” med alltfor manga uppgifter och dér-
till déligt lonad. Kanske var det detta som blev hans fall. Lékarna fann
inte yrket attraktivt 1&ngre 1 “den nya tiden”.

Kollegorna pé sjukhusen ség ned pa honom. Den centrala fackliga
organisationen svek honom ofta. Han kunde inte 6verleva de villkor som
gavs honom.

Kanske var det bra som skedde, att provinsialldkarorganisationen
lades ned. Men som fagel Fenix uppstod han i ny skepnad i form av
distriktsldkaren/allméinldkaren, som sd smaningom kom att aterta de
forlorade positionerna, dessutom med drégliga arbetsvillkor.

Ibland tror vi att det vi gor bara dr en droppe i havet.
Men havet skulle vara mindre utan den droppen




Fore provinsiallakartiden

Genom olika kéllor vet vi, att en tidig
lakekonst utvecklades i fornkulturerna i
Egypten och Babylonien. I Egypten fick
lakekonsten redan fran omkring 3 000 ar
fore var tiderdkning en speciell utveckling
genom att man balsamerade sina doda. I
och med att kropparnas indlvor avlags-
nades fick man en omfattande anatomisk
kunskap. Balsameringen skedde under
templens och présternas overhoghet, och
det var ocksa framst till templen som
praktiserande lédkare knots. Sambandet
mellan medicin och religion var naturligt
i det forntida Egypten, och en rationell
medicin utan religiésa och magiska inslag
existerade inte.

Undersokningar av bevarade mumier
ger ocksd besked om den fornegyptiska
sjukdomsbilden. Man har pétréffat inslag
av tuberkulos, artrit, polio, spjdlkade
benbrott och proteser. Den fornegyptiska
medicinen gick sedan i arv till den hel-
lenistiska véarlden, och via kristna kloster
i Egypten nadde den ocksé Europa under
tidig medeltid.

De nordiska linderna — i Europas
periferi — hade under lang tid inte sérskild
kontakt med den tidens ledande kulturer.
Dock vittnar stenéldersgravar om skelett,
som visar arm- eller benbrott, som lakts
pa sadant sétt att spjalor maste ha anvénts.
Bland vara tidiga forfider maste alltsa
nagon form av primitiv ldkekonst ha till-
lampats. Man har ocksa funnit skallar
som genomborrats med flintverktyg och
dér patienten Overlevt “operationen”.

Genom vikingarnas farder till Medel-
havet och Bysantinska riket lirde man sig
ocksa mer om ldkekonsten. Vikingarna
hade saledes sdrskilda “ldkare” som folj-
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de med péa de langviga skeppsfiarderna.
Eddan lamnar samtidigt exempel pa over-
tro och magiska medikamenter under
vikingatiden.

-
~

I det fornnordiska samhillet var det
huvudsakligen sliaktens sak att svara
for varden av de sjuka och fattiga. Med
kristendomen och kyrkan kom en ny
syn péa de sjukas och fattigas situation. I
klosterorganisationen kom manga lekmén
att arbeta for sjuka och nodlidande.

For de sjuka och fattiga blev fran
1200-talet inférandet av tiondet som en
laglig beskattning av viss betydelse. Be-
stimmelser om tionde finns i vara land-
skapslagar. Dar kan man ocksa ldsa om
skyldighet for barn att forsorja sina sjuka
och aldriga foraldrar. Med tiden kom
emellertid tiondet allt mer att anvéndas
till ménga andra saker dn sjuk- och fattig-
vard. De sjuka och fattiga fick i vixande
grad forlita sig pa privat véalgorenhet.

I medeltidens samhélle horde sjukdom
och fattigdom samman. Fattigdom med
knapp och enformig foda, trdnga och
kalla bostdder i en milj6 som préiglades
av smuts, avfall och otaliga rattor gjorde
att bristsjukdomar och epidemier blev



vanliga. Nagra ldkare i var tids mening
fanns inte. | frdga om sjukvard var det
kyrkan som gick i spetsen. Vid klostren
inrdttades sjukhus, dér inte bara kloster-
personal utan ocksa allménheten kunde fa
vard. Inom klostersjukhusen utvecklades
med tiden en viss medicinsk kompetens.
Den vanligaste behandlingsformen var
aderlatning. I 6vrigt ordinerades sénglédge,
bad, vila, urindrivande medel, laxering,
ortdekokter och i vissa fall smértstillande
och febernedséttande medel. Vid denna
tid var hospitalen och helgeandshusen
de viktigaste inréttningarna for vard av
sjuka. Bada var samtidigt forsérjningsan-
stalter och harbargen for vigfarande, och
de fradmsta inkomsterna kom fran fromt
inriktade donationer. Hospitalen och hel-
geandshusen var inga stora anlédggningar.
Vardkapaciteten uppgick till hogst 10-20
personer. [ Vistsverige uppfordes hospital
1 Loddse och i Skara i slutet av 1200-talet.

I senmedeltidens Sverige slog diger-
doden till. Det var utan jamforelse den
svaraste sjukdom och en pest som drabbat
inte bara vart land utan hela Europa.
Digerddéden kom till Europa frén Kina
och nédde Sverige 1350, Den spreds med
den pestbdarande loppan hos den svarta
rattan. Sjukdomen yttrade sig i svarta
och likfargade flackar over hela kroppen.
Ingen medicin eller lidkedom hjilpte mot
den hogst smittosamma sjukan. Nistan
alla drabbade dog inom tre dagar. Nér
pesten efter nagra ar ebbat ut, hade mer dn
en tredjedel av Sveriges befolkning ryckts
bort. Det skulle drdja 150 ar innan landets
befolkning ater nadde upp till den storlek
den hade aren nidrmast fore digerddden.
Hela landsédndar o6delades. Skog véxte
over byar och kyrkor, som aterfanns langt
senare. Minnet av digerdoden levde ldnge
kvar i folkmedvetandet och fick niring
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genom stindigt nya pestepidemier. Det
var forst pa 1720-talet som sjukdomen
helt férsvann fran Europa, i samband med
att den svarta rittan utkonkurrerades av
den ofarligare brunrattan.

Vid medeltidens slut fanns det i
Sverige knappast ndgon likare vird nam-
net. Uppsala universitet inréttades 1477,
men dir fanns ingen ldrostol i medicin.
Enstaka unga svenska médn studerade
medicin utomlands. Gustav Vasa forsokte
genom statsstipendier underlitta de medi-
cinska studierna i utlandet. En holldndare,
som doktorerat i medicin vid universite-
tet i Pisa och som kallats till Sverige av
Erik XIV, inldimnade 1561 ett forslag till
medicinalordning, som i flera avseenden
var fore sin tid. Forslaget stannade emel-
lertid p& papperet. Forst nar Uppsala uni-
versitet verkat i 136 ar installerades 1613
den forsta professorn i medicin.

Genom reformationen under Gus-
tav Vasas tid forsvann en hel del av
den katolska kyrkans sjukvardssystem.
Klostervasendet avskaffades, tiondet upp-
horde och de fromma stiftelsernas egen-
dom drogs in till staten. Hospitalen horde
till de fa medeltida institutioner som over-
levde reformationen. Efter reformationens
genomforande Overfordes uppgiften att
ordna med sjuk- och fattigvard till staten.
Men dé de statliga resurserna var mycket
begrinsade och samhiéllets hospital var
fa, fastslogs det i kyrkoordningen frén
1571 att dven socknarna skulle uppfora
mindre sjukstugor for 4-6 personer. For
forsta gangen trddde socknen fram som
organisatorisk enhet i sjuk- och fattigvar-
den. Ett antal sjuk- och fattigstugor byggdes
ocksa, men eftersom behovet var enormt,
kan éatgérderna liknas vid droppar i havet.

Den nya uppgiften att socknen skulle
ta hand om de sjuka och fattiga aktuali-



serade behovet av att lagstiftningsvigen
reglera hemortsbegreppet for att kunna
bestimma till vilken socken en person
horde. Genom olika lagar férsokte man
hindra socknarnas strdvan att viltra
over sjuk- och fattigvardsbordan péa
annan socken. Hur de sjukas och fattigas
hemortsritt skulle tolkas blev linge en
allvarlig tvistefraga, ofta i osympatiska
former. Det blev ett allas krig mot alla och
kallades darfor allméant for sockenkriget.
Under 1700-talet blev principen om sock-
nens skyldighet att ta hand om sina sjuka
och fattiga allméint accepterad. Men det
drojde till 1763 ars hospitalsordning, innan
denna skyldighet uttryckligen fastslogs.

Under 1600-talet gjordes forsok att
centralt organisera fattig- och sjukvarden
men utan framgang. Axel Oxenstierna
hade velat inrdtta ett centralt ambetsverk
for fattigvarden, men hade mott motstand
inte bara fran sockennivd utan ocksa
frdn bonderna och présterna i standsriks-
dagen. Mer framgéngsrik skulle man bli
med att bygga upp ett dmbetsverk for
sjukvarden — Collegium medicum — som
1663 bildades i Stockholm, och som av
drottning Hedvig Eleonora fick fullmakt
att ha tillsyn over de likare som verkade
i huvudstaden. Detta kom att bli borjan till
den provinsiallikarorganisation i Sverige, som
trots forandringar skulle vara i tre hundra ar.

Provinsiallakarorganisationen byggs upp

Collegium medicum var bade en yrkesforening
och ett ambetsverk. Yrkesrepresentationen
overtogs 1807 av Svenska Lékarsill-
skapet, och &ambetsverket omvandla-
des 1813 till Sundhetskollegium. I sin
tur ersattes Sundhetskollegium 1878
av  Medicinalstyrelsen, som senare
— 1968 — kom att ingé i Socialstyrelsen.

Bakgrunden till den organiserade
hélso- och sjukvarden i Sverige var den
lakarverksamhet som under 1600-talet
bedrevs i de storre stiderna. Vid sjuk-
domar av olika slag erbjod manga med
tvivelaktig utbildning sina tjénster till
allmédnheten som badare, bardskérare,
kryddkréamare samt all slags kringresande
kvacksalvare. De salde é&ven ldkeme-
del, som ibland kunde vara livsfarliga.
Man behovde fa insyn i apotekarna och
deras officiner, Det befanns darfor nod-
vandigt att reglera savil lakarverksam-

heten, som likemedelshanteringen.

Den 16 maj 1663 undertecknade
”karlamodern”, mor till den d& omyn-
dige Karl XI, Hedvig Eleonora, en
resolution enligt vilken fyra Stock-
holmsldkare med fransmannen G.
F. Du Rietz i spetsen pa underdéanig
anhallan beviljades rétt att bilda en
sammanslutning som fick namnet
”Collegium medicorum”. Ur denna
lilla privata sammanslutning av en
handfull ldkare har hela det svenska
medicinalvdsendet vuxit fram.

En faktor bakom det organiserade
medicinalvdsendets  tillkomst och
utbyggnad var ocksa de atgarder som
behovdes for att motverka de farsoter,
som drabbade landet. Under 1600-
talet och 1700-talets forsta halft var
pesten den mest fruktade farsoten, och
under senare delen av 1700-talet ledde
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de veneriska sjukdomarnas spridning
till att sjukhus och kurhus byggdes ut.

Under 1730- och 1740-talen véxte en
merkantilistisk askadning fram i Sverige.
Det gillde att till det yttersta tillvarata
landets tillgingar i en statlig planhus-
héallning, som gav maximal produktion
for export. Folkets arbetskraft var natio-
nens stora resurs. Darfor lag det i landets
intresse att befolkningen dkade i antal och
att halsotillstindet var gott. Aktenskap
och barnalstring uppmuntrades. Det var
viktigt att fa ner barnadddligheten och
bekdmpa farsoterna. Ett led i denna stré-
van var inrédttandet av Tabellverket 1749
for att fa demografiska uppgifter som un-
derlag. Tabellverket samlade och samman-
stillde uppgifter om folkméngd, fodda
och doda fran varje férsamling.

Provinsiallakarinstruktioner

I medicinalordningarna av 1688 fanns
foreskrivet att blivande provinsialldkare
skulle underga en sérskild examen infor
Collegium medicum. Forst efter genom-
gangen examen infor kollegiet fick en
lakare rdtt att ha praktik. Tillsattandet
av provinsialldkartjansterna skedde av
Kungl. Maj:t efter forslag av Collegium
medicum. For att kunna upptas pa forslag
till tjinst som provinsialldkare fordrades
att sokanden var promoverad medicine
doktor. Nar Provinsial Medicus bdrjade
sin tjanst var han tvungen att anmaéla sig i
Collegium medicum dér ”Tro och Ambets
Eden” avlades.

I medicinalordningarna fran
1688 angav man provinsialldkarnas
skyldigheter, men det var forst 1744
som man fick en sérskild provinsial-
lakarinstruktion signerad av Fredrik I
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Instruktionen innehéller olika foreskrif-
ter om provinsialldkarens &ligganden.
Exempelvis sigs att lakaren, innan han till-
trader sitt &mbete, skall avldgga Tro- och
Ambetseden i Collegium medicum. Om
omstindigheterna sa kréver, kan ldkaren
i stéllet avldgga eden hos landshévdingen
pa den ort lakaren kommer att forrétta sitt
dmbete. Eftersom residensstaden oftast dr
storsta staden i regionen bor ldkaren ha
sin hemvist dér, och dér ar han lattast till-
ginglig for de sjuka som bor pa landet.
linstruktionens fortséttning finns fore-
skrifter om provinsialldkarens skyldig-
het att bo i landshovdingens residens, att
forestd hospitalet pa orten, att meddela
foreskrifter om smittsamma sjukdomars
bekdmpande och att foreta vissa besikt-
ningar. Han skulle ocksé dvervaka lénets
barnmorskor och apoteksvisendet bland

the Provin-

som af Kronan

Instruction ~ hwarefter

cial Doktorer, eller
pa Stidernas Stater njuta ndgon Wiss
och stindig Lén, hafwa sig at rdtta.
Ndar provinsialldkaren anlitas - av fattig
eller rik — bor han handla skyndsamt. Han
far inte ldta sig hindras av mindre ange-
ldgna sysslor. Endast ett ringa uppskov
av nodig vard och skotsel kan vid svira
sjukdomar oka faran till hdlsa och liv.
Enavinstruktionens foreskrifter dterges hdr:
"Ndr han/likaren/tillika af flere, hogre eller
ldgre, fattigare eller rikare Patienter tillitad
warder, eller ock flere at skota hafwer, bor
han utan anseende till person, forst med no-
dig hielp bispringa them, som han i sit sam-
wete wara stadde i storsta néd och fara, the
formognare for skdlig betalning, the fattige
af Christelig kdrlek utan wedwergidllning,
och thetta sa mycket willigare, i anseende til
then stindige lon han af publico njuter”
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Zhe Provmcnal Do&orer, fom of
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@ifroen Stockholm i SRAD s Cammaren hen 13, April,
174 &
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annat genom darliga visitationer. Utan
landshévdingens tillstind fick ldkaren
inte resa utanfor lanet, och vid ldkarens
sjukresor ut pa landsbygden skulle lands-
hovdingen underrittas. Relativt detalje-
rade taxeforeskrifter fanns ocksd med i
instruktionen. Han var tvungen att ata sig
alla typer av smittosamma fall samt utan
betalning tillhandaga domstolar i medico-
legal verksamhet och utfirda réttsintyg
ndr sa pafordrades. Likoppning kostade 2
daler silvermynt. For sjukbesok i hemsta-
den fick han forsta gangen en halv daler
silvermynt och dérefter halva summan.
Kallad utanfor staden fick han fri resa
och underhall samt en halv daler for varje
mil och for varje dag hos den sjuke en
daler. For besok nattetid var ersdttningen
dubbel.

Efter 1744 kom det flera instruktioner
bland annat med detaljuppgifter om taxor.
I borjan varierade provinsialldkarnas 16ne-

forhéallanden hogst avsevirt, och ofta
finner man klagomal Gver ldga 16ner. Det
var forst med 1773 ars stat som l6nerna
kom att forbattras nagot.

Fran och med 1812 maste man ha
savil medicine doktorsgrad som kirurgie
magistertitel. Ar 1828 tillkom dirutdver
det si kallade “medicinska embetsprof-
vet”. Det rorde fardigheter 1 rattsmedi-
cinsk obduktion och apoteksvisitation.
Provet avskaffades 1861. Vid provinsi-
allakarforeningens arsmote 1883, tva
ar efter dess bildande, krdvdes anord-
nandet av en “provinsialldkarkurs”, och
1886 fanns i tidskriften Eira ett forslag
till en sadan. Nagon sddan kom inte till
stand. Behorighetskrav pa atta manaders
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sjukhustjanstgoring efter med. lic. examen
och ldkarlegitimation tillkom 1915 och var
géllande dnda fram till 1973, alltsa tills
provinsialldkaren ersattes av distrikts-
lakaren. Successivt okades kraven ater
pa att forordnas till distriktslikare. Se-
dan borjan av 1980-talet skall man vara
specialist i allmédnmedicin, en cirka 5-
arig, malinriktad praktisk tjanstgoring
som FV-likare (ldkare under Fortsatt
Vidareutbildning), senare kallad ST-
lakare (ldkare under specialistutbildning).

Lakarregler over tiderna

Hippokrates” och Asklepios” ed har i
manga olika former bevarats genom
arhundradena och legat som grund for 1a-
karetiken under alla tider. Eden kunde lyda:
“Jag svir vid Apollon, likaren, och
Asklepios, Hygieia och Panakeia samt
alla gudar och gudinnor, att jag efter
béista formdga och forstand skall halla
denna ed och detta villkor skall hdlla
den, som ldrt mig denna konst, lika
kdr som mina fordldrar, dela mina till-
horigheter med honom, hjdlpa honom
i nodens stund, om det skulle behovas,
betrakta hans dttlingar sasom mina
egna broder och lira dem denna konst,
om de skulle vilja inhdmta den, utan av-
gifter eller villkor, och att genom fére-
skrifter, foreldsningar och varje annan
form for undervisning overlimna kun-
skapen om denna konst till mina egna
soner och till ldrjungar bundna av...
ed i enlighet med medicinens lag...
Jag skall folja den behandling, som
Jjag enligt formdga och forstand anser
ldmpligast for mina patienter och ald-
rig anvdinda ndgot, som dr skadligt
eller oldmpligt. Jag skall aldrig giva
dodligt gift till ndgon, om man ber
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mig om det, och aldrig tillrada det. |
renhet och sanning skall jag leva mitt
liv och utova min konst... Vad dn... jag
ser eller hor bland mdnniskorna, som
icke bor omtalas offentligt, skall jag
icke avsloja utan anse detta sdsom
det man bér halla hemligt. Om jag
hdller denna ed utan att bryta den,
mad det bli mig forunnat att njuta av
och utovandet av min konst, aktad av
alla mdnniskor och i alla tider. Men
skulle jag bryta och overtrdda den-
na ed, ma det motsatta bli min lott!”

Anda fram till ar 1962 tillsattes
provinsiallikarna av Konungen. Bilden
visar den av Oscar Il utfardade fullmak-
ten for Alingsasldkaren Julius Axel Ber-
ger. Nir ldkarna pa 1800-talet avlade
medicine licentiatexamen fick de ocksé
avldgga en trohetsed till Gud, Kung
och Fosterland liksom till sitt yrke.

I forfattningssamlingen 1824 kom &n
mer detaljerade foreskrifter for provinsi-
allikare. De hade ansvar for den allménna
hélsovarden och den enskilde enligt fre-
skrifterna. De hade att beskriva sin verk-
samhet i en vél specificerad arsrapport. De
hade att anmaila sin bortvaro fran distriktet
och dartill skaffa ersattare vid franvaron.
De riktlinjer som utstakades genom den
forsta instruktionen 1744 har i stort sett
blivit vdgledande for provinsialldkarnas
arbete genom &aren dnda fram till lands-
tingsovertagandet 1963. Detta ar tradde en
ny lékarinstruktion i kraft. I den angavs
att provinsialldkare, bitrddande provinsial-
lakare och stadsdistriktsldkare var tjanste-
lakare, ddremot inte stadsldkarna. Vissa
forandringar har under tiden 4gt rum, fram-
for allt pa det socialmedicinska omradet.
Exempelvis har forebyggande mddra- och
barnavard blivit viktiga egna verksamheter.



Medicine-Licentiat-Ed-Trohetsed
Jag J. A. Berger lofvar och svir vid Gud och Hans heliga Evangelium, att
jag stadse vill och skall vara min ritte Konung, den Storméktigaste Furste
och Herre, Oscar II, Sveriges, Norriges, G6thes och Wendes Konung, samt
det Kungl. Huset huld och trogen. Jag skall ock med lif och blod férsvara det
Konungsliga vidldet samt Riksdagens rdttigheter, allt i Ofverensstimmelse
med Rikets Grundlagar, dem jag till alla delar skall lyda och efterkomma.
Och som mig rattighet nu meddelas att utdfva Léakarekonsten, sé vill jag och
skall jag i sjukdomars behandling endast anvinda sadana medel, hvilka erfaren-
heten, Vetenskapen och mogen profning godkant, sjelv, der fara dr och sadant ske
kan, soka upplysning genom andra Lékares tillkallande och rad, ej undandraga
min tjenst, der den erfordras, ej heller genom hemliga sjukdomars upptidckande
den sjuke skada och bedrofva, utan 6fva mitt kall i Gudsfruktan och kérlek till
nistan efter samvete och bésta forstand. Detta lofvar jag pa heder och samvete
halla. Sa sant mig Gud hjelpe till lif och sjal!

Dessutom forskots tyngdpunkten i uppgif-
terna successivt fran  halsodvervakande
verksambhet till enskild sjukvard.

Provinsiallakarens uniform

Under 1800-talet hade provinsialldkarna
skyldighet att vid hogtidliga tillfallen
bira uniform. Uniformen var avsedd som
ett slags hederskostym for standspersoner
och var obligatorisk som paraduniform
dnda fram till 1909. Forst da slapp
provinsialldkaren att bara uniformen, tva-
horningen och virjan. Utrustningen var dyr
i anskaffning och manga provinsiallakare
hade sikerligen inte rad att skaffa den.
Uniformsreglementet hade syftet att
stirka nationalkdnslan, jimfor trohets-
eden. Hogre dambetsmén skulle vid hog-
tidliga tillfdllen bara sin kars uniform.
Provinsialldkarens driakt bestod av bla
rock av fracksnitt, vit vést och bla byxor.
Pa krage och drmuppslag fanns ldkar-
emblemet broderat i guld. Uniformen i
farg pd CD:n, Del 1 Provlakartiden.pdf.

Nils Rosén, en tidig halsoupplysare

En sjuttonhundratalsldkare som vi vill
lyfta fram i historien &r Nils Rosén (1706
— 1773), som adlades till von Rosenstein.
Han kom att verka i skuggan av den mer
utdtagerande och varldsberomde Carl von
Linné. Nils Rosén foddes ett ar innan
Linné, pa en pristgérd nira Borés. De sju
syskonen overlevde alla till mogen alder
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troligen pé grund av att de ammades lédnge
och undgick mycket av den tidens ldke-
konst. Dessa tva faktorer for barns verlev-
nad tog Rosén upp i sin hilsoinformation.
Han propagerade for amning och bekdm-
pade den tidens koppning (aderlatning)
av barn, en vanlig behandlingsmetod vid
sjukdom pa den tiden. Han ansag att fler
barn dog av koppningen dn pa grund av sin
sjukdom.

Han kom dock att bli den storste
och viktigaste av dem bagge for svensk
hélso- och sjukvard. Linné publicerade
sin kunskap pa latin, Rosén anvidnde
det svenska spriaket. Han var den som
hade storst upplaga av utgivna skrif-
ter. Han blev den forste folkupplysaren
dd han publicerade hilsordd i Den
Svenska Almanackan. Almanackor bor-
jade ges ut pa 1600-talet och stod for 25
procent av all utgivning under den ti-
den. Ar 1750 hade man en upplaga pa
180000 exemplar. 1790 var den uppe i
294000. Den kom att utges i Over tva
miljoner exemplar under aren framat och
sdsom bibeln fanns ett exemplar i varje
stuga. Laskunskapen var for datiden hog
1 Sverige. Under de 25 ar som Nils Rosén
von Rosenstein skrev for almanackan
svarade han for 100 procent av dess medi-
cinska texter. Ar 1764 skrev han ”Under-
rittelse om barnsjukdomar och deras bote-
medel”. Artiklarna i almanackorna var
underlaget for ldroboken i barnmedicin
och Rosén kom att kallas barnmedicinens
fader i Sverige. Det ar vérldens forsta
pediatrikbok. Den gavs ut 25 upplagor pa
9, mojligen 10, sprak och var anviandbar i
narmare 100 ar.

Rosén gav ocksa ut en forsta "FASS”
(Farmakologiska specialiteter i Sverige)
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pa uppdrag av Ulrika Eleonora, ett Hus-
och reseapotek. Skriften fanns pa till
exempel sockengardar ofta tillsammans
med en kista med likemedel.

Drottning Lovisa Ulrikas reseapotek:
Ett schatull av ek innehéllande 24 glas-
behallare, vag, vikter samt antecknings-
bok. Lingd 24 cm, hojd 17,5cm, bredd
15,5 cm (se bild).

Provinsiallakarens arsrapport

Provinsialldkarna, som fOrstatligades
1774, hade som tidigare framgatt borjat sin
verksambhet i slutet av 1600-talet. Under
lang tid framdver placerades provinsial-
lakarnaistiderna, dven om de frimst kom
att tjdnstgora i relativt vidstrackta lands-
bygdsdistrikt. Fran 1755 élades provinsial-
lakaren att sinda arsrapporter om hélso-
tillstandet 1 sitt distrikt till Collegium
Medicum, som verkade mellan 1663 och
1812. Detta centrala &mbetsverk for sjuk-
varden var i tur och ordning foregangare
till Sundhetskollegium som verkade frén
1813, Medicinalstyrelsen frdn 1878 och
Socialstyrelsen fran 1968.

Arsrapporternas innehéll och struktur
byggde till stor del pa Rosensteins
avhandling ar 1730 om ”Réitt dokumen-
tation av sjukdomars forlopp”.



Rapport rorande embetsgoromalen och sundhetstillstindet inom ett provinsiallikardistrikt

l:0 Viderlekens och arsvixtens forhallande i allménhet savidt detsamma varit af beskaffen-
het att ut6fva markbart inflytande pa helsotillstandet och sjukdomslynnet.
2:0 Allménnare forekommande sjukdomar
A. Endemiske (en i befolkningen stindigt forekommande sjukdom)
B. Epidemiske
a.Smittkoppor
b.Nervfeber
c.Rodsot
C. Sporadiske
a. Skarlakansfeber
b. Méssling
D. Syphilis, saltfluss, elephantiasis, chroniska hudsjukdomar
E. Sinnessjukdomar
F. Epizootier (farsot hos djur)
3:tio Forhallandet i allménhet med:
a. Sundhetspolis, Sockenndmnders verksamhet for helsovarden, Sockenapothek m. m.
b. Fattig och Fangvard
c. Allménna vélgorenhetsinréttningar, folkskolor m. m.
d. Helsobrunnar och badorter
e. Vaccination och revaccination
f. Apothek — previligierade (sjelfstindige och filial)
g. Barnmorskevisendet
h. Bevdringsmanskapet
4:to Embetsforrattningar pga vederborande aucoritets serskilda forordnande
A. For helso- och sjukvérdsarenden
a. I och for smittkoppor
b. Rédsot
c. Nervfeber
B. For medicolegala &ndamal, besiktningar af lefvande personer, likoppningar, undersok-
ning af misstankta eller giftiga &mnen
5:to Uppgift pa inom districtet bosatt personal af:
a. Legitimerade ldkare och sddana, som med sdrskilt tillstand, eller p. g. a. innehaf-
vande forordnande till lakekonstens utéfvning dro berattigade
b. Badaremadstare, Dentister
c. Djurldkare
d. Apothekare, Provisorer och Larlingar
e. Barnmorskor med underréttelse om de af communen dro antagne och aflonade
f. Vaccinatorer samt huru desse godtgoras
g. Quacksalvare (namn m.m.)
6:to Vetenskaplige iakttagelser, marklige sjukdomshéandelser, chirurgiske och obstetriske ope-
rationer af intresse
7:moAndra med allménna helsovarden sammanhang egande &mnen, som anses bora till allmén
kdnnedom komma, men icke under ofvanstaende rubriker dro hanforlige.
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Exemplet Warenius i Alingsas

Som ett exempel pa 1800-talets provin-
siallikare vill vi lyfta fram provinsial-
lakaren i Alingsas Gustav Varenius. I var
bifogade CD finns ménga exempel pa hur
han arbetade i Alingsésdistriktet, och hur
lakarna sag pa och behandlade sjukdomar
i mitten av 1800-talet.

Gustav Varenius foddes 1808 i en for-
samling utanfor Boras. Fadern var kyrko-
herde, men sonen blev ldkare. Hans CV
visar pa den tidens provinsiallikares
gedigna utbildning och karridr. Medicinar-
utbildningen i Uppsala borjade 1827 och
omfattade en Med. Fil. Kand efter tre ar,
Med Kand och disputation om dysenteri
efter ytterligare fem ar samt Med. Lic
aret efter, ytterligare ett halvt ar till Kir.
Mag. 1837. Blev Med. doktor samma ar
och avlade da ocksa embetsprovet for att
kunna soka olika tjanster.

Som manga da blivande provinsial-
lakare blev han militdrlakare samtidigt
som han bitrddde sjukvarden i de nérlig-
gande distrikten. Ar 1848 flyttade han till
Hjo som praktiserande ldkare, och efter
nagra ar utndmns han till bataljonslékare
vid regementet diar samt verkade 1842 —

En vard och omsorgshistorisk databas

1848 som provinsialldkare i Hjo distrikt.
Han utndmndes 1848 till extra provinsial-
lakare 1 Alingsasdistriktet samt till
bataljonslikare vid Westgdta regemente.
Han verkade dar till 1860.

Hans mycket speciella och omfat-
tande arsberdttelser frdn provinsial-
lakartjdnsterna 1 Hjo och Alingséds 1842
— 1860 ger en spannande inblick i provin-
sialldkarens arbete under mitten av 1800-
talet. Detta kan lasaren ta del av genom
ett flertal citat i var bifogade CD-skiva.

Gustav Varenius var mycket verbal
och ger detaljerade beskrivningar av
sina arbetsuppgifter och den bygd han
verkade i. Han deltog ocksa i diskussio-
ner om datidens hilso- och sjukvard, d&ven
pa det akademiska planet. En avhandling
rorde ”De menskliga horselverktygens
beskrifning och forrittning”, Akad.
Afhandling, Upsala 1845. Ett flertal
artiklar publicerades i olika tidskrifter.
Han speciminerade” 1845 for profes-
suren i anatomi och fysiologi vid Uppsala
universitet och uppfordes i tredje rummet
pa forslaget. Utndmndes till Ridd. af K.
N. 0. 1870 11/6. Avgick med pension 1879.
Dod 1880.

Provinsialldkarinstitutionen, det vi idag kallar primérvard, instiftades av drottning Hedvig

Eleonora den 16 maj 1663 och bibehdlls énda till 1967. Varje ar skickade provinsialldkaren sin

arliga rapport till Collegium. Till en borjan fanns det endast atta i hela landet.

1800-talets provinsialldkarrapporter finns digitaliserade och kan nas pa internet pa LinkOpings

universitets Vard och omsorgshistoriska databas.

http://www2.ep.liu.se/databaser/medhist/

Provinsialldkarnas arsberattelserna beskriver den lokala situationen framfor allt vad géller

sjukdomstillstandet i distriktet, men dven hur befolkningen lever och hur vadret paverkat livet i

omradet.

Det finns mer dn 6000 provinsialldkarberéttelser i databasen fran 1814 fram till sekelskiftet 1900.
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Provinsiallakartjanster och lakartathet

Provinsiallikarvidsendet startade i liten
skala, och 1 slutet av 1600-talet fanns
det i landets residensstdder endast fyra
tjanster. Dérefter 6kade antalet provinsial-
lakare i Oppen vard, men till en borjan
endast méttligt. Ar 1700 fanns det saledes
sammanlagt 13 tjadnsteldkare, varav 7 i
landsbygdsdistrikt och 6 i stidder. Dessa
lakare skulle betjana en befolkning péa
1,5 miljoner invanare. Det innebar att
det pé varje ldakare da gick cirka 115 000
svenskar.

Genom riksdagsbeslut 1756 skulle
provinsiallikarvdsendet byggas ut. Alla
lan skulle ha minst en avlonad provinsial-
lakare med uppgift att betjana allmogen
i sitt distrikt, motverka epidemier och i
synnerhet den hdga barnadddligheten.
Tjénsteldkarkaren forstatligades 1773,
och frimst genom en 6kning av provinsial-

tjdnsterna detta ar vuxit till 43. Antalet
lakare hade ocksé okat i snabbare takt &n
folkokningen, varfor en ldkare “endast”
behdvde betjdana cirka 49 000 personer.
Fram till 1840 hade lakartitheten fortsatt
att 0ka, och da fanns det 124 verksamma
lakare pa en befolkning av 3,2 miljoner
invanare. En likares patientunderlag hade
dirmed i medeltal minskat till “endast”
26 000.

Under de foljande artiondena kunde
provinsialldkarvésendet utvecklas i snab-
bare takt. Ar 1890 hade antalet tjinste-
lakare okat till 369, och 1920 hade an-
talet vuxit ytterligare till 524. Denna
utveckling innebar att mellan 1700 och
1920 hade ldkartdtheten mer dn tiodubb-
lats. Lékartdtheten visar tillgdngligheten
till lakare och ar dirmed en indikator pa
maénniskornas levnadsstandard.

lakarna 1 landbygdsdistrikten hade
Antal tjinstelikare 1700 — 1920
Ar 1700 1773 1840 1890 1920
Antal tjinster 13 43 124 369 524
Innevanare/ld- | 115000 | 49000 | 26000 13 000 11 000
kare

Ndr man ldser siffrorna i tabellen mdste man beakta att de endast speglar utveck-

lingen for tjdnstelikare. Bland landets yrkesverksamma ldkare fanns dessutom

privatpraktiserande likare och sjukhusldkare. Omkring 1890 var antalet sjukhus-

ldkare dnnu ganska litet eller knappt 15 procent av hela ldkarkdren. Privatlikarna

utgjorde emellertid den storsta gruppen och svarade for 60 procent och tjdnsteld-

karna 25 procent. Ar 1920 hade bilden pdtagligt fordndrats. Sjukhussektorn hade

bérjat expandera, varfor sjukhuslikarnas numerdr okat kraftigt i absoluta tal och

svarade for 40 procent av hela likarkaren. Tjdnsteldkarna hade i stort behdllit sin

andel pa 25 procent, medan privatlikarnas andel minskat till 35 procent.




Barnmorskor

Forr foddes alla barn i hemmet med hjilp
av nagon kunnig kvinna pa orten. Hon
kallades jordemor och var den tidens
barnmorska. Barnmorska dr dock ett
gammalt ord i svenska spréket. Redan
1571 forekommer det i skrift i pluralfor-
men “barnamoderskor”. Betydelsen var
kvinnor som hjélpte medsystrar vid barns-
bord, jordemddrar. Det var inget yrke, det
var en syssla som anfortroddes en dldre
hustru eller dnka.

T -~
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Navelstréngen klipps. Litografi 1850. Kalla Barbro Hol

Samhéllet behovde dock sékerstilla
kompetensen. 1 1686 érs kyrkolag heter
det:

" Till barnmorskor eller jordegummor
skola gudfruktiga, drliga, nyktra och i
sddana bestdllningar forfarna kvinnor
antagas och forordnas, uti stdderna
av magistraten och pd landet av kyrko-
herden och kyrkans forestandare och
sexmdn.”

b
mdahl.

Philip Semmelweiss (1818-1862) arbetade vid en forlossningsavdelning i ett sjukhus i Wien.

Under 1800- talet klarade sig de som fodde sitt barn hos en barnmorska ndstan alltid ifrdn

barnsidngsfebern. Semmelweiss trodde att anledningen kunde vara den stora skillnaden mellan

lakares och barnmorskors uppgifter. En likares uppgifter var bland annat att sta och dissekera en

kropp i sjukhusets dissektionsrum och sedan nér det kom in ndgon som skulle foda barn sa gick

han oftast direkt over till forlossningsrummet utan att vare sig tvitta hinderna eller byta klader.

En barnmorska daremot skulle bara ta hand om blivande modrar. Semmelweiss misstidnkte ett

samband. Han fick igenom krav pé att ldkarna skulle tvitta handerna i en klorlosning for att doda

alla bakterier innan de forloste en kvinna. Under ett testar sjonk dodligheten och forekomsten av

barnsidngsfeber fran 12 procent till 1,5 procent pa foérlossningsavdelningen.
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Den nya organisationen av sjukvarden
under 1600-talet medforde att ldkarveten-
skapen uppmuntrades och att flera prak-
tiska initiativ togs. Ar 1682 dppnades ett
“barnsdngshospital”, dir blivande barn-
morskor fick undervisning.

Forlossningskonsten forbéttrades,
inte minst genom den store nydanaren
John von Hoorn. Han utgav 1697 skrif-
ten "Den swenska wilofwade Jordgum-
man”. Hoorn, som fatt sin utbildning i
Holland och Frankrike och var drott-
ning Ulrika Eleonoras livmedikus, var
en framstaende likare. Det var han mer
dn nagon annan som medverkade till att
forvandla jordegummorna fran “samvets-
16se fyllkéringar” till vdlutbildade barn-
morskor. Innan barnmorskorna fick
utova sitt yrke, maste de examineras
infor Collegium medicum. Sérskilda
barnmorskereglementen utfardades 1711
och 1723.

Den forsta regelrdtta barnmorske-
utbildningen startade i Stockholm 1708.

Hemforlossningsviska

Collegium medicum bearbetade lands-
hévdingarna att verka for att sinda kvin-
nor for utbildning men gensvaret var
klent. Kungl. Maj:t ville sorja for ”jorde-
gummors undervisning uti jordekonsten.
Underwiste och kunnoge jordegummor
skulle underwisa sawdl de hustrur, som
¢j blefwo underwiste i jordekonsten men
dndock ldta bruka sig at som barnmor-
skor forlossa.” Allmogen “erkdnde med
underdadighet och wordnad Kungl. Maj:
ts omhet” men man hinvisade till nér-
heten till Goteborg, ~hwarest pd forfarna
och edswurna jordegummor ingen brist
torde blifva” for att slippa den befarade
utgiften (Vittle hiarads dombok 1778).
Se CD-skivan for exempel. I borjan av
1800-talet var barnmorskans utbildning
sex manader. Det pabjods att varje socken
borde ha en examinerad barnmorska.
Barnmorskorna hade sedan lidnge
utbildats i Stockholm och Lund. Med den
nya undervisningsanstalten i Goteborg
1856 blev det potentiellt sett ldttare for

De flesta forlossningarna skedde i hemmen. Barnmorskan hade en “hemforlossningsvéska”. Den blev
med tiden ganska innehallsrik och vid slutet av 1800-talet kunde hon inte langre béra den sjélv. Da
var den stor som en resviska (Ur ”Jordemor — barnmorskor och barnaféderskor i Sverige” av Pia
Hojeberg) och inneholl foljande:

"Tva peanger, tva pincetter, tva saxar (en rak och en bojd), en ndlférare, ndlar, catgut och
silkestrad i en behdllare med sprit, injektionsspruta, katetrar, termometer, instrumentldada, in-
strumentkokare av koppar med galler och lock, lavemangskanna, béicken, tre emaljerade hand-
fat, tre rondskdlar, ett litermdtt, en pase steril bomull, desinfektionsvdtska. Sterila navelband,
saplosning, fyra kokta borstar for handdesinfektion, lapislosning for barnets 6gon, salpetersyra
for urinprov (for att undersoka om kvinnan hade dggvita i urinen), handdukar, talk, forlossnings-
tang”.

Under ett antal ar hade ocksa barnmorskor skarpa instrument. Ménga barnmorskor hade med
sig barnkldder — sma skjortor, som de sjélva sytt — om de visste de skulle till ett fattigt hem.

Allt detta fick rum i den stora svarta ladervédska som barnen stordgt tittade pa nar barnmorskan
gjorde sitt besok. Det sades ju att hon kom med deras syskon — att hon hade det lilla barnet i sin

12>

vaska
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Vistsverige att anstilla barnmorskor. Ar
1920 fanns det i Sverige cirka 3000 barn-
morskor, varav en fjardedel i privat verk-
samhet. Det innebar att 1920 fanns det en
barnmorska per 2000 invanare.
Barnmorskor som bitrddde ldkarna har
alltid varit en viktig personalgrupp i det
totala vardsystemet. Barnmorskeyrket
har som framgétt en langvarig tradition,
och under lang tid var barnmorskorna

Pa CD-skivan "Del 1-Provinsiallakarti-
den” an mer om barnmorskorna

provinsialldkarens framsta hjélp. Enligt
1822 éars instruktion skulle provinsialla-
karen ocksa ha tillsyn dver de barnmor-
skor som var verksamma i hans distrikt.
Denna bestimmelse levde kvar till 1963.
I provinsialldkarnas arsrapporter fram till
landstingsovertagandet 1963 noterades
barnmorskornas verksamhet i distriktet.
Diérefter ldmnade barnmorskorna egna
arsrapporter till landstinget.

En barnmorskas berattelse
se CD-skivans ” yrkesbeskrivningar”.

Sjukskoterskor

Vaktmadamer och sjukvakterskor
anstélldes av de viélbestillda for att i hem-
men skota sjuka. Regler for dessa fanns
redan ar 1760, tryckta av Collegium
Medicum.
"Vakterskan ska vara trogen och
flitig och sitta vid den sjukes sdng.
Hon ska avvakta den svettning som

Texten av C.D. Wirsén.
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kommer hos den febersjuka. Hon
ska hdlla vdrmepdsen varm och
fitigt ge den sjuke att dricka. Ofta
ska hon begagna ljusbitar oh klistir
(en fingerldang ljusbit insmord med
smor att foras upp i dndtarmen,
sd att tomning underlittades med
samma effekt som lavemang).

dr fnddlift timmarne {frida
O Sfwer gardin, fom & fald,
Sirjtulet Puggerna glida

Af ore ocfy bopp, jom firida

Uled ffuagor frdn d5dens dald —
Hwem dr hon, fom gdr {4 fafta
At fjutlingens dvag betralta,

Att ldgga eft nytt fdrband

Oy jedan wid [dgret walta

@y fmeta en brammbet hand?



Réda korset utbildade sjukskoterskor

Roda Korset, som organiserades 1864 for
att under neutralt skydd ge hjélp at sjuka
i falt, fick samma ar en svensk forening.
Dess viktigaste uppgiftblev attekonomiskt
stélla sig bakom en svensk sjukskoterske-
utbildning. 1867 paborjades en sex-ména-
ders utbildning till krigssjukskoterskor i
Roda Korsets regi i Uppsala. Eleven fick
en siang i avdelningsskoterskans rum. Pa
dagarna hjélpte hon skdterskan péa natten
turades de om att hjdlpa de svarast sjuka.

Overskdterskan  Emma  Klingberg
(1840 — 1917) utbildad i Uppsala blev fore-

standare for elevutbildningen pa Sahl-
grenska sjukhuset 1877 — 1898. Arbets-
forhallandena i Goteborg blev de samma
som uppsalasjukhusets. Drommen om
ett eget elevhem lang langt borta i tiden..
Emma Klingberg hann att utbilda 27
sjukskoterskor innan rodakorsutbildning-
en flyttade till Stockholm 1882.

Sahlgrenska sjukhuset hade da 188 séng-
platsermed salarsomrymdeupptill 24 patienter.
Avdelningsskéterskan kunde observera patien-
terna fran rummet som hon bodde.

Lakarkandidaten Bengt Dahlin , en av forfattarna, hade sin forsta patientkontakt
1952 i en sal liknande denna.

Ar 1831 utkom boken "Den husliga sjukskoterskan”, bversatt fran tyska till svens-
ka (Celnert). Den handlade om vard och omvardnad av patienten och riktade sig
till skoterskor i hemsjukvard. 1916 ars utredning om kvinnor i varden skrev:

"Man kan sdga , att sjukskoterskekaren till nyaste tiden rekryterats av tva skilda kategorier. Den

ena utgors av de djupt religiosa kvinnor, som helt offrade sig sjdilva, frivilligt avstod fran virldslig

lycka, endast atraende att genom bon, andakt och héingivet arbete for sjuka, doende, fattiga och

overgivna, vinna himlens salighet. Den andra utgores av kvinnor i de ldgre eller ldgsta samhdlls-

klasserna, av individer, som ofta dgnade sig dt sjukvardskallet, emedan ingen annan bana stod

dem dppen’”.

24



Borjan till forbattrad folkhalsa

Inom medicin och sjukvard gjordes allt
flera betydande framsteg. Trots dessa
framsteg géller att den forbéttrade folk-
hilsan och okade livslingden &nnu mer
berodde pa forebyggande vard, battre kost
och hygien samt allméint forhojd levnads-
standard. Denna slutsats framstar dnnu
tydligare 1 ett internationellt perspektiv.
I méanga lander &r bristen pa en s basal
faktor som rent vatten fortfarande ett
avgorande hinder for forbattrad folkhilsa.

I Sverige hade under 1700-talet vart
tredje barn inte upplevt tioarsaldern. Fran

[
T
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Edward Jenner i arbete

borjan av 1800-talet spelade en mer positiv
attityd till amning, forbéttrad spadbarns-
vard och vaccination mot smittkoppor en
stor roll. En effekt blev den minskande
barnadddligheten. Under senare hilften
av 1800-talet paverkades hélsotillstan-
det ocksa av 6kad produktivitet i jord-
bruket. Vid denna tid hade 75 procent av
svenskarna sin utkomst fran jordbruket.
Darfor blev den hojda produktiviteten av
utomordentlig betydelse och gav forutsatt-
ningar for béttre kosthéll och hogre stan-
dard.

En ny mindre riskfylld ympningsme-
tod, vaccinationen, lanserades vid sekel-
skiftet av Edward Jenner.
Edward Jenner (1769 — 1823) var da pro-
vinsialldkare i en liten by nagra mil ut-
anfor London. Han fann 1798 att mjol-
kerskor som fétt kokoppor var skyddade
mot den livshotande sjukdomen smitt-
koppor. Det hade manga ldkare fore ho-
nom hort men inte trott pa.
Kokoppor upptradde som sma varfyllda
blasor pa boskapens hud. De som skotte
boskapen fick ibland liknande blasor. De
blev annars inte sjuka och de fick aldrig
smittkoppor. Han fann 1798 att mjolker-
skor som féatt kokoppor var skyddade mot
den livshotande sjukdomen smittkoppor.
Tack vare denna iakttagelse kun-
de vitska fran kokoppor med kokopps-

virus overforas fran djur till ménniska. Forfarandet kallades vaccination, av det latinska ordet for

ko, vacca. Hur stor Jenners upptéickt var illustreras av att 300 miljoner i hela varlden dott 1 smitt-

koppor. De 6verlevande blev vanstéllda av fula drr eller blinda.

25



Befolkningsstatistik,
folkokning och jordreformer

Den forsta sammanstillningen for hela
Sveriges befolkning gjordes 1749 genom
det redan ndmnda Tabellverket, vilket
1858 édndrade namn till Statistiska Cen-
tralbyrdan (SCB). Dédrmed fick Sverige
vérldens dldsta sammanhidngande och
heltdckande befolkningsregister. Vid den-
na tid var dodsorsaksstatistiken den enda
kélla som fanns tillgénglig for att studera
sjukdomars utbredning. Med hjélp av ta-
bellerna dr det mdjligt att gora statistik
over sjukdomarnas framfart i Sverige pa
1700-talet, vilket dr unikt 1 virlden. Det
var préasterna i forsamlingarna och inte
lakarna som fyllde i uppgifterna, vilket
gjorde att det ibland blev fel diagnos. Men
vid denna tid kunde inte heller likarna
stélla sdkra diagnoser.

Eftersom smittkoppor dédade manga
barn var det viktigt for Tabellverket att
som en forsta utgangspunkt samla de-
mografiska uppgifter. Verkets mortalitets-
tabeller bygger pa formuldr som Abraham
Back, en av 1700-talets mest berémda
ldkare, utarbetat och som hade ett stort
antal kolumner for dodsorsaker sasom
smittkoppor, lungsot och frossa.

Hundraarsperioden 1750-1850 innebar
for Sveriges del en folkdkning som var
langt storre &n tidigare i landets histo-
ria. Sérskilt kraftig var 6kningen under
1800-talets forsta halft. Folkokningen kan
inte forklaras av stigande fodelsetal utan
fraimst av minskande dodlighet. Det var
framfor allt barnadodligheten som visade
klart fallande siffror, sarskilt efter 1820. I
sin koncisa sammanfattning: freden, vac-
cinen och potiterna har Esaias Tegnérs
forklaring till handelseutvecklingen blivit

klassisk. Det bor dock framhallas, att
smittkoppsdodligheten i ndgon man bor-
jat ga tillbaka,- innan vaccinationen star-
tade. Det tyder pa att befolkningen kunnat
bygga upp en viss egen motstandskraft
mot epidemiska sjukdomar.

Genom skiftesreformer under senare de-
len av 1700-talet och borjan av 1800-talet
kunde den odlade jorden sammanforas i
storre ssmmanhéngande dgor. Bruknings-
metoderna blev mer rationella. Samtidigt
som jordreformerna forbattrade mojlig-
heterna till forsorjning, utgjorde de en
forutsittning for den starka befolknings-
Okningen. I sin tur pressade detta fram
en omfattande nyodling. Ny mark lades
under plogen, och pa de nya jordarna od-
lades framfor allt havre och potatis.

Den starka folkdkningen inom jord-
bruksbefolkningen ledde under 1800-ta-
let till en omfattande hemmansklyvning.
Fastdn jordstyckningen och nyodlingen
var langtgaende, kunde de inte halla jaimna
steg med den dnnu kraftigare folkokning-
en. Mellan 1810 och 1860 fordubblades
antalet torpare, driangar och backstugusit-
tare — jordbrukets underklasser — medan
de egentliga bondernas numerér i stort
sett var ofordndrad. Befolkningstrycket
skapade alltsd en tydlig proletarisering
inom jordbruksbefolkningen. Anmérk-
ningsvirt dr att dodligheten minskade
och att ménniskorna blev mérkbart fris-
kare under denna period. Nagon pataglig
hojning av inkomsterna for jordbrukets
underklasser skedde ndmligen inte forrdn
vid mitten av 1800-talet. En positiv faktor,
inte minst for underklasserna, var forstas
den billiga och nédrande potatisen.

Det ovan sagda giller utvecklingen for
Sverige i dess helhet. Men det finns in-
tressanta regionala skillnader bakom det
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generella monstret. Exempelvis visade
Goteborg och de vistsvenska landskapen
Halland, Bohuslan, Vistergdtland, Dals-
land och Vérmland mellan 1750 och 1850
en dnnu kraftigare folkokningstakt 4n vad
genomsnittet for riket gjorde. A andra si-
dan hade Stockholm och Gstra Sverige en
klart svagare folkokning dn medeltalet for
landet. Medan Vistsverige praglades av
hog fruktsamhet, lag dodlighet och kraf-
tig folkokning kinnetecknades Ostsverige
av motsatta skél av en klart svagare folk-
okning. Under forsta hilften av 1800-talet
var saledes 0kningstakten bland jordbru-
kets underklasser dubbelt s& hog i Vist-
sverige som i mélarlandskapen.

Exemplet Stora Lundby

Den allmidnna demografiska trenden for
véstra Sverige kan illustreras med uppgif-
ter fran Stora Lundby socken i nuvarande
Lerums kommun. Mellan 1750 och 1850
okade folkmédngden fran 800 till 1660
personer. Generellt sett sjonk dodligheten,
och som regel oversteg fodelsetalen klart
dddstalen. Det var endast under kortare

men intensivare perioder av epidemier
— framst rodsot, smittkoppor och kolera —
som antalet doda var fler &n antalet fodda.
Sedan vaccin mot smittkoppor tagits fram
i England pa 1790-talet, borjade man i
Stora Lundby ar 1805 vaccinera barn mot
sjukdomen. Vaccineringen fick ocksé ef-
fekt genom att antalet smittkoppsfall
minskade betydligt. Det skulle dock dro6ja
— sévél nationellt som lokalt — innan vac-
cineringen blev allomfattande. Déarfor
aterkom smittkopporna langt in pa 1800-
talet om &n i minskande omfattning.
Aven andra forindringar som var
belysande for perioden, aterfinner man i
utvecklingen for Stora Lundby. Befolk-
ningsokningen ledde till storre tryck pa
den odlade jorden, vilket i sin tur med-
forde att jordbrukets underklasser dkade
kraftigt. Ar 1750 fanns i socknen 127
bonder och 4 torpare. Hundra ar senare
hade bondernas antal minskat till 85
medan antalet torpare okat till 75. Under
tiden hade dessutom antalet driangar och
backstugusittare stigit betydligt.

Lokal befolkningsstatistik 1897
Artal 1897 |Folk- |Fodda |Fodda |Doéda |Déda Mortalitet i %
méangd per 1000 per 1000 |av fodda
inneva- inneva-
nare nare
Alingsas* | 41331 |943 22,8 680 16,5 9,7
Alingsés 3200 |71 22,2 39 12,2 5,6
stad

* Sollebrunns, Stora Lunbys, Skallsjos, och Lerums forsamlingar ingar héri.
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Industrialisering och ekonomisk tillvaxt i Sverige

I Sverige kom det industriella genom-
brottet relativt sent och kunde genom-
foras utan verkligt stora friktioner. Ur
flera synpunkter var det sena intriddet i
industrialiseringsprocessen ingen nack-
del. Man kunde né@mligen undvika en
del av den tidiga industrialismens barn-
sjukdomar. Den 6kade produktiviteten i
jordbruket gav forutsittningar att flytta
over arbetskraft fran modernéringen till
andra grenar som industri och tjdnster
med dnnu hogre tillvixtpotential. Dessa
samhéllsekonomiska &verforingsvinster
gav en betydande ekonomisk tillvixt och
resulterade i hogre levnadsstandard. Den
togs ut i form av bittre kost, bostider,
hygien och sociala forhéllanden. I sin tur
paverkade dessa forbattringar ocksd mén-
niskors hélsotillstand.

Vid mitten av 1800-talet var Sverige
annu ett fattigt jordbrukarland i Europas
periferi. Nar industrialiseringsprocessen
vial kom igang pa 1890-talet gick den
desto fortare. Bruttonationalprodukten
per invanare steg kraftigt. Omkring 1920
hade Sverige saledes utvecklats till en
fullvardig medlem i de mogna industri-
nationernas krets. Hér kan framhallas den
obligatoriska folkskolans betydelse for ut-
bredningen av laskunnighet, arbetsamhet,
ordningssinne, och inte minst for fram-
viaxten av ett demokratiskt politiskt sys-
tem. I Sverige kunde en relativt harmonisk
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strukturomvandling fran jordbruks- till
industrisamhélle kombineras med eko-
nomisk tillvixt och en gradvis dvergang
till full demokrati. Med inférandet av
kvinnlig rostrétt 1 Sverige markerar tiden
omkring 1920 ocksa sista steget i demo-
kratiseringsprocessen.

Med industrialiseringen foljde ocksé en
koncentration av arbetsplatser, bostdder
och ménniskor till storre stdder. I de stora
och vixande stdderna blev trangbodd-
heten ofta akut med svara hygieniska
problem. Under lang tid hade det ur hilso-
synpunkt varit gynnsammare att bo pa
landet &n i stdder. Men det var i de storre
stdderna, ddar man bodde téitast, som man
forst borjade ordna med att forbéttra de
allménhygieniska forhéllandena som gatu-
renhéllning, vattenledningar,avlopp, fédo-
amneskontroll och sjukvard. Det ledde till
att dodligheten vid sekelskiftet 1900 kunde
bli lagre i stdderna én pa landsbygden. Sedan
folkskolan i Sverige blivit obligatorisk
1842, byggdes mot slutet av arhundradet
nya ljusa skollokaler. Sarskilt vid skolor
i storre stider ordnades med ldkar- och
tandldkarvard samt med gymnastik och
bad. Den forbéttrade hygienen marktes
inte bara i Sverige utan i alla mer indu-
strialiserade lander. Dodligheten minskade
patagligt under 1800-talets senare hélft, och
det var de skandinaviska linderna som redo-
visade den klart lidgsta dodligheten.



Industrier i Saveans dalgang

Till skillnad frdn méanga lander i Europa
skedde den tidiga industrialiseringen i
Sverige till stor del i brukssamhéllen
pa landsbygden. 1 Lerumsdelen av
Saveans dalgang och omréadet kring sjon
Savelangen uppkom tidigt en bruks-
och industri- tradition. Sdvean som
kraftkédlla var en viktig faktor vid loka-
liseringen, liksom véstra stambanan och
riksvigen mellan Goteborg och Stock-
holm som striacktes genom omrédet.

Den storsta fabriksanldggningen i
omradet utgjorde Néds fabriker, som
grundades i Tollered vid Sévelangen 1833.
Fabriken omfattade framst ett bomulls-
spinneri och hade som mest cirka 500
anstdllda. Tollered utvecklades till ett
typiskt brukssamhélle, som dominerades
av det stora foretaget.

Vid Hedefors fanns Siveans storsta
vattenfall, och hér uppfordes 1884 en
textilfabrik som drevs med vattenkraft.
Hedeforsfabriken var den storsta arbets-
platsen i Lerums socken. Som mest syssel-
satte den omkring 150 personer, av vilka
manga var kvinnor. Fabriken var framst

ett vaveri for tillverkning av konfek-
tionstyger, och kring denna anldggning
vixte det fram ett typiskt mindre bruks-
sambhille.

Den yngsta av industrianldggningarna
i distriktet var Britanniafabriken i
Stenkullen som grundades 1893. Tillverk-
ningen omfattade framst matbestick
och husgerad i lattmetall. Britannia &r
en metallegering av tenn med tillsats
frimst av koppar. Som mest sysselsatte
fabriken 50 personer éren kring 1910.
Beroende pa Britanniafabrikens begrin-
sade storlek jamfort med fabrikerna i
Tollered och Hedefors blev Stenkullen
aldrig ett utpréglat brukssamhélle. De
patriarkaliska system. som var forhars-
kande i brukssamhéllen som Tollered och
Hedefors, fanns inte 1 Stenkullen annat dn
som ansatser.

Man kan Kkonstatera att industriali-
seringen i Lerumsomradet i hog grad
koncentrerades till den sodra delen av
nuvarande Lerums kommun. I denna del,
tillhorande Lerums och Skallsjo socknar,
uppstod som framgatt typiska brukssam-
héllen, som helt kom att domineras av ett

Redan ar 1723 startade Jonas Alstromer
(1685 — 1761)  ett manufakturverk i
Alingsas, vars folkméngd inom kort
vixte fran 300 till 1 800 invanare. Det
upprattades tid efter annan klédes-, fris-
och yllevavstolar, bomullsvaveri, vadd-

. makeri, spinnerier for ull, kamelhar,

silke, lin och bomull, stora ylle- och sil-
kesfargerier kattuns-tryckerier med flera
verk. Mest kand i vastsverige ar han for

S inforandet av odling av potatis.
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foretag och en arbetsplats.

Kommunens norra delar — Stora Lundby
och Ostad — berdrdes ddremot inte alls av
industrialiseringen. De kom i allt visent-
ligt att bevara sin agrara karaktidr dnda
fram till omkring 1960.

Brukssamhéllena prédglades av en
patriarkalisk anda som & ena sidan tog
sig uttryck 1 kontroll och de anstilldas
bundenhet vid bruksforetaget. A andra
sidan utvecklades i brukssamhillena
tidigt en omsorg om de anstélldas vélfard.
Inte minst inom sjukvéardens omrade blev
bruksarbetarna darfor béttre lottade dn
kollegerna i andra arbetsmiljéer. Den
sjukvard som tillhandahélls vid bruken
kom ocksa till viss del att lingre fram
bli normgivande for samhéllet i stort.
Se bild — Brittaniafabrikens sjukkassa.

Det kan avslutningsvis sdgas att bruks-
andan vid Sdveans industrimiljoer starkt
tunnats ut under senare delen av 1900-ta-
let. Genom urbaniseringsprocessen kom
Lerumsomradet allt mer att priglas av
nirheten till storstaden Goteborg. Lerums
olika kommundelar — savil de sddra som
de norra delarna — har omvandlats till
relativt anonyma fororter. Bildandet av
Stenkullens industriomrade fran 1980-ta-
let kan ses som ett forsok av kommu-

nen att skapa mer av egen identitet.
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Britanniafabrikens sjukkassa

Stadgarna for sjukkassan hade

foljande lydelse:

Alla i firman sysselsatta tillhora

sjukkassan. Undantagande sadana

som ej dro anstdllda mer dn en
vecka. Sdsom understod beviljar

Kassan:

* Fran sjukdomens borjan fri
ldkare, medicin, 4fvensom under
arbete Glasogon, Brackband &
dylika hjelpmedel.

* Genom sjukdomsfall foror-
sakad fortjenstloshet ersitter
sjukkassan med hilften av den

genomsnittsliga arbetsfortjensten
savida denna ej dfverstiger Kr
3,50.

— For medlemmar vars fortjenst
bestdms genom accord antages
medelantalet af de 3 sista veck-
ornas fortjenst eller en likstélld
medlems fortjenst.

— Under sjukdom forstas dfven
olycksfall.

— Dagen da sjukdom anméles an-
tages sasom sjukdomens borjan.

— Premierna erlagges post-
numerando. Understdd beviljas
dock endast till och med den 13
veckan.

— Forestandarne kunna i stéllet for
understdd bevilja fritt uppehille
a sjukhus m. m.

Hela listan pa CD-skivans Del 1. prov-
lakartiden.pdf.



Summering av tiden fram till 1920

Medicinhistoriskt kan perioden fram till
cirka 1800 betecknas som en tid, da den
ekonomiska knapphetens kalla stjarna
lyste 6ver Sverige. Befolkningen var da
helt beroende av jordbruk. Ménga levde
pad marginalen och var extremt kénsliga
for bakslag i form av krig och dalig vider-
lek, som ofta resulterade i missvaxt, ndod-
ar och svilt. Brister i ndringsintag, hygien
och boendemiljo gjorde méanniskorna
mottagliga for allehanda sjukdomar och
farsoter. Denna period kan déarfor kallas
svéltens och farsoternas tidevarv. Beteck-
nande for perioden var att missvaxt och
krig fran tid till annan framkallade olika farso-
ter, som gav kraftiga pendelutslag i dod-
lighetstalen. Dodligheten 14g omkring
30/1000 invanare med toppar i mitten av
1700-talet (55/1000) och borjan av 1800-
talet (40/1000).

Perioden 1800-1920 kannetecknas av
att epidemier och farsoter fortfarande
fanns med i bilden. Smittkoppor, rddsot,
kolera och tyfus dterkom visserligen med
jdmna eller ojamna mellanrum under
storre delen av 1800-talet, men trenden
var tydlig. Dodlighetstopparna var inte
langre sd hoga och vanliga. Manniskor-
na fick det bittre. Det kan klart avlisas
med hjdlp av medicinsk statistik. Mellan
1800 och 1920 6kade medellivsldngden i
Sverige fran 37 till 60 ar. Kvinnorna lev-
de i genomsnitt nagot ldngre 4n ménnen.
Men utvecklingen mot allt hogre medel-
livslangd var lika tydlig for bada konen.
En viktig forklaring var att dodligheten
pa allvar borjade sjunka under 1800-ta-
lets forsta artionden. Detta blev inled-
ningen pa en trend mot okad livslangd.
En avgorande forutsittning bakom denna
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utveckling var, som framgatt, tillvixten i
en samhéllsekonomi, som gav mojlighet
till olika vélfardsvinster. Franvaron av
Sveriges deltagande i krig efter 1809 och
olika medicinska framsteg bidrog ocksa
till en allmént forbéttrad hilsa.

Vid 1800-talets borjan var spadbarns-
mortaliteten, det vill sdga dodligheten
bland barn under ett ars alder, fortfaran-
de mycket hog. Ar 1820 dog vart fjirde
spadbarn i Sverige, men hundra ar senare
knappt vart tionde. Under denna period
var det spadbarnsdodligheten som till
stor del bestimde storleken pa den totala
dodligheten.

Tillsammans bidrog ndmnda forhal-
landen till att risken for farsoter och
epidemier reducerades. Kring sekelskiftet
1900 hade de stora farsoter, som tidigare
drabbat Sverige, i allt visentligt spelat
ut sin roll. Men man hade &nnu inte fétt
grepp om tuberkulosen. En folkrorelse
mot tuberkulosen startades, och de forsta
sanatorierna byggdes pa privat initiativ. |
borjan av 1900-talet dvergick de i lands-
tingsregi, och de blev dirmed fler. Vissa,
mera sporadiska epidemier skulle ocksé
dyka upp framodver. Det géllde spanska
sjukan 1918 och polion vid olika tillfal-
len pa 1900-talet. Sammanfattningsvis
kan darfor perioden 1800-1920 kallas de
krympande epidemiernas tidevarv.

Slutet av 1800-talet och borjan av 1900-
talet innebar mer kunskap om sjukdo-
mars orsaker och didrmed ocksa deras
behandling. Vaccination mot smittkoppor
minskade dodlighet och forekomst av
denna farsot. Barnmorskornas och sjuk-
skoterskornas antal dkades liksom deras
kunskaper. Provinsiallikarkéren oOkade



ocksd nagot och avlastades manga all-
minhygieniska och 6vervakande uppgif-
ter genom att tjdnster for 1:e provinsial-
lakare tillkom i varje ldn. Politikerna
kunde lattare nads med upplysning om hur

samhdllet skulle utformas for att und-
vika farsoter. Man forbéttrade avlopps-
systemen och dricksvattenférsdrjningen
och verkade for battre bostader. Allt detta

bidrog till forbéttrad folkhélsa.

Perioden 1920 — 1969

Befolkningens hilsa speglar det samhélle
manniskan lever i, och det finns tydliga
samband mellan socio-ekonomiska for-
hallanden, levnadsmonster och hilsa. Att
en tidsgrins hér satts till 1920 betyder
inte, att detta specifika artal markerar en
tydlig fordndring vad giller hilso- och
sjukvéardens utveckling. Med hénsyn till
att ett vilfardssamhélle borjade ta form
i mellankrigstidens Sverige, dd begrepp
som folkhem och folkhilsa lanserades,
ir det likvdl motiverat att 1ata &r 1920 sta
som inledning till en ny epok.

For Sveriges del markerar aren omkring
1920 dven i politiskt hdnseende nagot nytt.
Da knésattes ndmligen det parlamenta-
riska systemet genom att liberaler och
socialdemokrater pa basis av underlaget
i riksdagen tillsammans bildade regering
1917-20. Genom 1921 ars riksdagsval
kunde den demokratiska principen om
allmén och lika rostritt for mén och kvin-
nor for forsta gangen fullt ut tillimpas.

Det har redan ndmnts att Sverige in-
dustrialiserades relativt sent. Men nér
processen vil kom i gang gick det snabbt.
Under hundraarsperioden  1860-1960
Okade BNP, bruttonationalprodukten, per
capita snabbare i Sverige 4n i ndgot annat
land i virlden med undantag av Japan. En
av orsakerna till att tillvixttakten kunde
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bli s& hog var att den skedde fran en lag
nivd vid periodens bdrjan, da Sverige
fortfarande var ett fattigt jordbruksland
i utkanten av Europa. Okningstakten var
relativt jimn. Avbrott och nedgangar fore-
kom endast under nagra korta perioder.
Det géllde aren under forsta och andra
varldskriget samt de tva internationella
lagkonjunkturerna under mellankrigs-
tiden - borjan av 1920- och 1930-talen.
Omkring 1920 hade Sverige utveck-
lats till en mogen europeisk industri-
nation. Detta fick konsekvenser for den
svenska arbetsmarknaden. Under 1930-
talet intraffade namligen ett strukturellt
brott, eftersom antalet industrisyssel-
satta blev fler 4n de som arbetade i jord-
bruket. Overgangen fran jordbruks- till
industrisamhélle var inte heller i Sverige
problemfri. I industrialiseringens inled-
ningsskede var industrin a&nnu for liten for
att kunna bereda anstédllning for hela den
arbetsstyrka som av olika skél 1&mnade
jordbruket. Sett i detta perspektiv fung-
erade emigrationen till Amerika, da
cirka 1 miljon svenskar utvandrade 1860-
1920, som en sikerhetsventil for manga
i jordbruket som,bland annat till foljd
av mekaniseringen i agrarsektorn, blev
arbetslosa. Darmed bidrog emigrationen
till att géra Gvergdngen fran jordbruks
till industrisamhélle mindre problema-



tisk dn den annars skulle ha varit. Jord-
brukets bidrag till BNP var under ldng
tid endast cirka hilften av industrins. Det
innebar att overforingen av arbetskraft
fran jordbruket till industrin medférde en
markbart 6kad arbetsproduktivitet inom
hela ekonomin. Dessa Gverforingsvinster

kunde gora sig géllande fram till 1960-ta-
let. Eftersom jordbrukets andel av arbets-
marknad och BNP dérefter reducerats till
ett par procent, framstod nu denna form
av samhillsekonomiska vinster som i det
narmaste uttomda.

Ekonomisk tillvaxt

Industrialisering
- brukssamhallen - nya industri-
grenar - strukturbrott

Industrialiseringen i Sverige grundades
pa utnyttjandet av naturtillgdngar, frimst
jarnmalm, skog och vattenkraft. Darfor
kom industrin i ett forsta skede att i stor
utstrackning lokaliseras till landsbygden.
Under lang tid av industrialiseringspro-
cessen kom brukssamhaillena att bli en
typisk svensk foreteelse. Som redan fram-
gatt utgor Saveans dalgéng i Lerums kom-
mun en tydlig illustration till hur ett tidigt
industriomrdde med bruksorter vaxte
fram. Bruken fungerade linge som stora
sjdlvhushall, dir det mesta man behdvde
for uppehillet producerades. De anstéllda
tillforsdkrades en viss social trygghet,
och de fick tillgang till bostidder, handels-
bod, skola, ldkare och sjukvard. Den
tidiga sociala omsorg som utvecklades
vid bruken kom senare att delvis sta som
modell for det framvixande valfardssam-
hillet.

I samband med att nya industrier vax-
te fram, som i mindre grad var ravaru-
baserade, kunde den industriella basen 1
Sverige vidgas och differentieras. Det nya
tillskottet utgjordes fréamst av verkstads-,
elektrotekniska och kemiska industri-
grenar, som i hog grad lokaliserades
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till stadsmiljoer. Samtidigt med denna
utveckling véxte en allt storre tjinste-
sektor ut. Darmed inleddes en urbanise-
ring pa bredare front. Med jordbrukets
avfolkning kom stads- och tétortsbefolk-
ningen under 1930-talet att passera folk-
maéangden pa landsbygden.

Under mellankrigstiden var Sverige
pa vég att forvandlas frén ett visent-
ligen jordbruksarbetande samhille med
bonder, torpare, backstugusittare, statare,
dagsverksarbetare, dréngar och pigor
utspridda i bondbyar till ett samhaille
med modernt strukturerad industri och
en vidgad tjinstesektor, dér en storre del
var pa vig att samlas i stider och tétorter.
Omvandlingen blev langt ifran fullbor-
dad under mellankrigstiden, men stenen
var helt klart satt i rullning. Ett fGrsta
strukturbrott har redan ndmnts. Det var
industriarbetarna som pa 1930-talet blev
fler &n de som arbetade i jordbruket. Ett
andra strukturbrott - da tjanstemidnnen
blev fler én industriarbetarna - kom dock
forst pa 1960-talet.

I borjan av mellankrigstiden var Sverige
pa vég att formera sig som en demokratisk
stat och modern industrination. Under
lang tid hade den ekonomiska tillvixten
varit gynnsam. Nu géllde det att skérda
vinsten och borja bygga Socialsverige.



Socialsverige vaxer fram

Efter forsta varldskrigets slut 1918 vixte
ambitionerna 1 Sverige att bygga ut
ett dnnu sa ldnge relativt svagt socialt
skyddsndt. Landet var - trots ndmnda
framgangar - fortfarande praglat av stora
klasskillnader, daliga bostider och en
ojamn folkhélsa med utbredd tuberkulos.
Stora socialpolitiska planer smiddes under
1920- och 1930-talen, da olika férgrunds-
gestalter tridde fram.

Den socialdemokratiske ledaren Per
Albin Hansson, som blev statsminister
1932, hade i ett riksdagstal 1928 anvént
begreppet folkhem, en term som dérefter
vann allmén spridning. I talet beskrev han
hur det av socialdemokratin efterstravade
samhillet skulle astadkommas. Sociala
och ekonomiska skrankor som skilde
medborgarna i hédrskande och beroende
samt i rika och fattiga skulle brytas ner.
Per Albins folkhemsvision var att alla likt
en stor familj pa lika villkor skulle dela
pa landets vilstand.

Pa det mer konkreta planet blev det
framfor allt socialminister Gustav Moller
(1884 - 1970) som skulle forverkliga de
socialpolitiska intentionerna. Gustav
Moller kom att kallas Socialsveriges
skapare. Hans verksamhetsperiod strickte
sig langre dn mellankrigstiden och varade dven
nagra ar efter det att Per Albin gétt bort 1946.
Valet av ny statsminister stod dd mellan Gustav
Moller och Tage Erlander, varvid den
senare utsags. Trots besvikelsen kvarstod
Moller som socialminister fram till 1951.
Enligt Méllers grundsyn borde de sociala
reformerna i princip vara generella réttig-
heter for alla utan drag av vilgorenhet
och genomforas i decentraliserade och
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Gustav Moller

obyrékratiska former. Hans namn &r néra
forknippat med 1930- och 1940-talens
reformer som arbetsloshetsforsdkring,
allmén folkpension, semesterlag, obliga-
torisk sjukforsdkring, folktandvard, all-
ménna barnbidrag och social bostadspo-
litik.

Vid mitten av 1930-talet kom familje-
politiken i centrum, inte minst genom att
det unga paret Alva och Gunnar Myrdals
bok ”Kris i befolkningsfragan” utkom
1934. Dar malades upp en hotbild av ett
bortddende land, eftersom det under lang
tid fotts for lite barn. Hotbilden blev dock
inte bestaende, eftersom fodelsetalen
O0kade markant under andra varldskriget
och resten av 1940-talet och resulterade i
stora barnkullar.

Genom inréttandet av Statens institut
for folkhélsan 1937 bekriftades stats-
maktens stora intresse for det forebyg-
gande arbetet. Begreppet folkhélsa fick en
definition som kom att bli ganska offen-
siv: "Ett tillstand av fysiskt och psykiskt



vdlbefinnande och inte bara franvaro av
sjukdom och handikapp”. Folkhélsan &r
alltsa beroende av en rad faktorer som
ofta ligger utanfor sjukvardens omrade.
Okad levnadsstandard, bittre miljo, bitt-
re hygien, social valfard och battre utbild-
ning har stor betydelse for folkhélsan.
Ett konkret uttryck for forbéttrad folk-
hilsa dr exempelvis Okad medellivs-
lingd. Ar 1920 uppnidde befolkningen
en genomsnittsdlder av 60 &r. Ar 1970
hade medellivsldangden oOkat till cirka 75
ar. Anda fram till 1950 6kade medellivs-
langden i samma takt for kvinnor och
min. Kvinnorna blev da i genomsnitt
tva till tre ar dldre. Efter 1950 har dock
utvecklingen varit nagot olika mellan

Alva och Gunnar Myrdal

konen. For kvinnorna fortsatte medellivs-
langden att 6ka i ndstan ofordndrad takt
medan en ldngsammare 6kning noterades
for méannen.

Axel Hojer - en radikal reformivrare

En av den tidens forgrundsgestalter nar
det géller hilso- och sjukvarden i bredare
bemairkelse var barnldkaren Axel Hojer.
Barnldakaren Axel Hojer utndmndes till
generaldirektor for medicinalstyrelsen
1935 - tva ar fore bildandet av Statens
institut for folkhilsan. Han foddes 1890
och tog sin likarexamen vid Karolinska
institutet 1916. Redan tidigt var han klar
over att bli barnldkare. Med hjélp av ett
statligt resebidrag gav han sig ut i Europa
for att studera modern barnsjukvard. I
Paris triaffade han sjukskoterskan Signe
Dahl och de gifte sig 1920. Savil Axel
som Signe Hojer var socialt och politiskt
engagerade. Nir de slog sig ner i Solna
gick de som socialdemokrater bada med
i arbetarkommunen dair. Yrkesméssigt
inriktade sig Axel framst pa barnhilso-
vard och Signe pa forebyggande barn-
och modravard. Erfarenheten fran Solna-
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tiden paverkade Hojers sjukvardspolitiska
inriktning, som utmirktes av forebyg-
gande barnhilsovéard, bra bostdder, god
hygien och tillgdng till sjukvard for alla
grupper i samhallet.

Vid sidan av sitt arbete och sociala en-
gagemang bdrjade Hojer tidigt pa 1920-
talet forska i Lund. Efter disputationen
1924 fick han éret dérpd en docenttjanst
i hygien pa fysiologen vid universitetet
i Lund, dit familjen flyttade. I forskar-
gruppen pa fysiologen fanns kolleger med
samma radikala asikter som Hojer, och
i Akademiska foreningen triffade han
bland andra Tage Erlander. Under Lun-
datiden medverkade Axel Hojer ocksa i
olika socialistiska grupper och i Clarté.

Da Hojer 1930 utndmndes till 1:e stads-
lakare i Malmo, flyttade familjen dit. 1
sitt arbete ddr kom han alltmer att d4gna
sig at hygienfragor. Som skoloverlidkare



Axel och Signe Hojer

utarbetade han rad i néringsfragor och
utforde hélsokontroller av skolbarn. Utan
storre framgang gick han som stadslékare
till angrepp mot arbetsgivare och hus-
vardar for de undermaéliga bostdder som
manga arbetarfamiljer fick finna sig i.

I fraga om sjukvard ansdg Hojer att den
skulle stéllas i hilsovardens tjanst och fo-
kuseras pa forebyggande atgéarder. Avse-
vart fler ldkare och sjukskoterskor skulle
utbildas, och ldkarna skulle enligt honom
ha fast tjdnst med arslon och bestdmda
arbetstider. Vidare framholl han att
patienten skulle ha vard och inte vara en
inkomstkalla for ldkaren. Det var tanke-
gangar som da var helt frimmande for
flertalet inom ldkarkaren.

Innan Axel Hojer utsags till general-
direktor for medicinalstyrelsen, hade
Gustav Moller besokt Malmo for att son-
deraterringen om Hojer gick att samarbeta
med. Hur det 4n var med den sonderingen,
skulle det visa sig, att Hojer inte kunde
skapa samarbetsklimat pa ett visentligt
omrade. Framfor allt gillde det hans for-
hallande till Lakarférbundet. Hojer och
Liakarforbundet kom att inta helt motsatta
standpunkter i fraga om sjukvardens ut-

veckling och lédkarnas stdllning. Motsétt-
ningarna slog under 1940-talet ut i full
konflikt, och enligt Hojer skall man frén
Lakarforbundets centralstyrelse vid ett
sammantridde ha sagt att ”vi maste vag-
ra att samarbeta med medicinalchefen”.
Mellan Likarférbundet och medicinal-
styrelsen beféstes motséttningarna under
alla de ar som Hojer tjanstgjorde som ge-
neraldirektor.

Den Hojerska utredningen

Under Hojers tid 1 medicinalstyrelsen
genomfordes flera  socialmedicinska
reformer inom forebyggande vard som
modrakontroll, modrahjilp, spddbarns-
kontroll och folktandvard. Han ledde
ocksd medicinalstyrelsens utredning
1948 om den Gppna vardens omorganisa-
tion. Bakgrunden till utredningen var att
regeringen 1943 gett medicinalstyrelsen i
uppdrag att foresla hur den 6ppna varden
vid sjukhusen skulle regleras. Utredning-
en - som i hog grad kom att priglas av
Hojers visioner - foreslog en satsning pa
forebyggande vard och en forstarkning av
provinsiallikarvésendet.

Utredningsforslaget motiverades
av utvecklingen for de olika ldkar-
kategorierna. I slutet av 1800-talet hade 85
procent - tjdnsteldkare och privatpraktiker
- verkat i den Oppna varden, medan res-
terande 15 procent tjanstgjorde vid sjuk-
husen. Dérefter skedde en kraftig ex-
pansion av sjukhusvarden samtidigt som
lakarna i den Oppna varden fick vidkan-
nas en relativ tillbakaging. Ar 1940 hade
saledes antalet sjukhusldkare blivit fler 4n
lakarna 1 Oppenvarden. Brytpunkten da
lakarna i 6ppenvarden hamnade i minori-
tet intréffade i slutet av 1930-talet.
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Bakgrunden till sjukhusens och den
slutna vérdens expansion var att vard-
formen differentierades for att kunna ta
hand om olika patientkategorier. Inom
sjukhusen fortsatte specialiseringen pa
avdelningar for kirurgisk och medicinsk
vard. Under 1900-talet har den medi-
cinska utvecklingen kravt allt starkare
koncentration av de specialiserade re-
surserna, och for att hoja vardkvaliteten
behovdes okad samverkan mellan olika
specialister.

Den Oppna varden utanfor sjukhusen
tycks under lang tid varit otillricklig i
forhéllande till landets behov. Statens
finanser hade varit en aterhallande faktor
nér det géllt utbyggnaden av provinsial-
lakarsystemet.

Den Hojerska utredningen 1948 var
det forsta mer genomgripande forsoket
att analysera problemen inom den 0ppna
véarden. Utredningen kom ocksé med kon-
kreta forslag till atgirder. Lékarna borde
ges nya uppgifter inom de hilsovardande
och forebyggande omradena och mojlig-
het till battre arbetsvillkor. Utredningen
fastslog ocksa att antalet provinsiallédkare/
allménldkare i Oppen vard sedan lidnge
var alldeles for lagt. Dérfor foreslogs en
kraftig 6kning av antalet lakare - framfor
allt allménlékare.

Nér utredningen offentliggjordes mot-
togs den med stor tveksamhet av flera
remissinstanser. Lakarférbundet stod for
den skarpaste kritiken och riktade sig mot
dndrat huvudmannaskap for den Oppna
varden. Vidare framholl forbundet att
om den Sppna varden skulle ingd i sjuk-
husldkarnas arbete, skulle detta menligt
inverka pé den slutna varden. Man virjde
sig ocksa kraftigt mot forslaget att gora
lakarna till totalavlonade statstjanstemén
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inom sjukvarden. Som skél angav man att
en detaljreglering av lakaryrket var oldmp-
lig beroende pa de mycket skiftande arbets-
uppgifterna. Forslaget om kostnadsfri vard
utan provning forkastades ocksa.

Resultatet av invidndningarna blev att
utredningens forslag inte kunde forverk-
ligas. Den reform inom hilso- och sjuk-
varden Hojer ivrade for utsattes av la-
karkolleger for hétska presskampanjer,
och man kridvde hans avgang. Till f6ljd
hiarav bad Axel Hojer regeringen 1950
att bli befriad fran sin tjdnst som general-
direktér men ombads av statsminister
Tage Erlander att stanna kvar négra ar.
Hojer avgick 1952 och eftertrdddes av
Artur Engel, som nidrmast kom fran en
chefspost vid Falu lasarett.

Genom att Hojers utredningsforslag
hamnade i papperskorgen dndrades inte
situationen for den Gppna varden. Under
1950-talet fortsatte i stéllet utbyggnaden
av sjukhusen, som bemannades med allt-
fler specialistutbildade ldkare. Samtidigt
avstannade utbyggnaden av provinsial-
lakarvisendet, och provinsialldkarna fick
allt sémre status. En sjukhuskarridr var
mer lockande, och det blev svart att rekry-
tera unga lakare till privinsiallikarbanan.
Ar 1960 hade antalet provinsiallikare
stagnerat, och da svarade de endast for
sju procent av landets samtliga ldkare.

I avsikt att komma till rdtta med
problemen betréiffande provinsialldkarna
tillsatte regeringen i mitten av 1950-talet
en ny utredning med uppgift att sdrskilt
granska den Oppna varden. I sitt betén-
kande Hélsovard och Oppen sjukvard i
landstingsomradena (SOU 1958:15) fore-
slog utredningen att landstingen skulle
Overta provinsialldkarvisendet.

I stor utstrickning kom 1958 ars



utredning att genomforas, da landstingen
1963 Gvertog provinsialldkarvésendet,
och antalet provinsialldkartjanster 6kade
dérefter snabbt. Med facit i hand kan
sdgas att den Hojerska utredningen 1948
var fore sin tid, och att det skulle droja
ett tiotal ar innan dess tankegéngar fick
politiskt gensvar. De flesta av utredning-

ens forslag skulle ockséa forverkligas sa
sméaningom genom successiva reformer,
och den kom att forebada utbyggnaden
av den primérvard som initierades i bor-
jan av 1970-talet. Aven om landstingen
tillférde maénga provinsialldkartjénster,
fanns det inte sokande till dem. Vakanserna
Okade kraftigt. Se tabell.

Provinsiallikartjinster och vakanta tjanster 1920 - 1970

Ar Antal tjans- | Vakanser Ar Antal tjans- | Vakanser
ter 1% ter 1%

1920 | 200 16 1955 | 590 15

1930 | 305 1960 | 611 19

1940 | 337 1965 | 743 24

1950 | 562 10 1970 1023 38

Killa SOU 1978:74

Privata och frivilliga insatser inom halso- och sjukvarden

Innan de offentliga resurserna hunnit fa
en viss omfattning bor det framhallas,
att manga insatser inom hélso- och sjuk-
varden gjordes genom privata och frivilli-
ga initiativ. Sa skedde dven under mellan-
krigstiden. Léngre fram da de offentliga
resurserna blivit mer omfattande tog stat,
landsting eller kommuner ofta over de
privat initierade verksamheterna.
Exempel pé privata insatser dr den
redan ndimnda omsorg som tidigt utveck-
lades i brukssamhéillena. Den hélso- och
sjukvéard, som utévades vid bruken, kom
langre fram att delvis bli normgivande
for offentlig vard 1 det moderna vilféards-
samhdllet. Svenska Roda korset bildades
1865, som en del av den internatio-
nella Rodakorsrorelsen. Verksamheten
omfattade ursprungligen frivillig vard av
sjuka och sarade i filt. Som nimnts kom

svenska Roda korset att satsa pa privat
sjukvard och sjukskoterskeutbildning.
Roda korsets privatsjukhus 1 Stockholm
inledde pa 1960-talet samarbete med
Karolinska sjukhuset.

Ellen Keys bok ”Barnets arhundrade”
utkom ar 1900. Den bidrog till att
foreningen  Mjolkdroppen  bildades
i Stockholm i borjan av 1900-talet.
Foreningens framsta uppgift var att dist-
ribuera mjolk till behdvande spddbarn och
engagera sig 1 halsofostran. I flera stader
bildades senare mjolkdroppeféreningar,
som blev foregangare till de allmédnna
barnavardscentralerna. Pa ett annat privat
initiativ - genom Beda Hallberg - véxte
fran 1907 lokala majblommekommittéer
fram. Genom forsiljning av majblomman
har medel kunnat anvidndas for att fore-
bygga, lindra och bekdmpa sjukdomar hos
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barn. Lénge satsade man pa att ge fattiga
barn 6kad motstdndskraft mot tuberkulos
och att driva sommarkolonier. Majblom-
meidén spreds fran Sverige till flera andra
lander.

Tuberkulosvarden &r ytterligare ett
exempel pd privata initiativ. De fOrsta
sanatorierna dppnade 1900 och 1901 och
betecknades som folksanatorier efter
tyskt monster. De var till for obemedlade
lungsotspatienter. Starkt padrivande i
kampen mot tuberkulos var Svenska
nationalforeningen mot tuberkulos, som
bildades 1904 med lokalavdelningar pa
olika héll i landet. Samma é&r tillkom
Alvsborgs lins forening mot tuberku-
los. Initiativtagare var ldnets likarfor-
ening, dir fOrste provinsialldkare Nils
Englund blev ordforande. Insatserna mot
tuberkulosen véxte fram som en vickelse-
rorelse, vilket bland annat medforde
att Alvsborgs lins landsting efter flera
motioner tvingades engagera sig. Ar 1909
beslots att landstinget i1 princip skulle
overta all tuberkulosvérd i lénet. Fran
lanets tuberkulosforening fick landstinget
1911 ta emot egendomen Bolltorp utanfor
Alingsas for uppforandet av ett sanatorium.

Sociala ambitioner
och ekonomiska realiteter

Sverige hade, som ndmnts, en exceptionell
snabb ekonomisk tillvixt 1860-1960. Aren
1920 - 1945 kom dock delvis att avvika
fran huvudtrenden, da de paverkades dels
av tva djupa internationella lagkonjunk-
turer, dels av andra vérldskriget.

BNP (bruttonationalprodukten) per
invanare kan anvdndas som ett matt
pd hur ett lands ekonomiska standard
utvecklats 6ver tid. I Sverige tredubb-
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lades BNP per capita riknat i fasta priser
mellan 1870 och 1920. Okningen kunde
visserligen fortsédtta 1920-45 men 1 lagre
takt och stannade vid totalt 60 procent.
For Sveriges del kom aren 1945-60 att
innebira att det fordelaktiga utgangslaget
efter kriget ater skapade forutséttningar
for snabbare ekonomisk tillvixt. Under
dessa 15 ar kunde alltsi BNP per capita
- justerat for inflationen - mer &n fordubb-
las.

Det var framst tva faktorer som bidrog
till att hélla tillbaka tillvaxttakten 1920-
45. De internationella lagkonjunkturerna
i borjan av 1920- och 1930-talen kom i
hog grad att verka himmande pa syssel-
sdttningen. Arbetslosheten blev darfor det
helt overskuggande samhallsproblemet
under mellankrigstiden. Massarbetsloshet
trddde under denna period fram som en
ny svensk foreteelse. Fore 1920 hade den
registrerade arbetslosheten varit forhél-
landevis 1dg, men 1920 - 1940 understeg
arbetslosheten bland LO-medlemmarna
inte nagot ar 10 procent. I borjan av 1920-
och 1930-talen uppgick arbetsldsheten
som hogst till 20 - 25 procent.

Efter andra vérldskriget intrddde en
markant scenfordndring, da arbetslos-
hetenndstan heltupphdrde. Medan mellan-
krigstiden i Sverige priaglades av ett folk
som sokte arbete, blev det efter kriget i
stdllet naringslivet som sokte arbetskraft,
och de ekonomiska hjulen kunde ater
snurra for fullt.

En faktor som ytterligare bidrog till att
hélla tillbaka 6kningstakten i ekonomin
1920 - 1945, var de dé vanligt férekom-
mande arbetskonflikterna med ett stort
antal forlorade arbetsdagar som foljd.
Saltsjobadsavtalet 1938 mellan SAF och
LO kom emellertid pé sikt att bana vig



for en samforstandsanda péd arbetsmark-
naden - Saltsjobadsandan - och den sa
kallade svenska modellen. Ett undantag
som bekréftade huvudregeln utgjorde den
langa metallkonflikten i krigets slutskede
1945, men den blev en isolerad foreteelse.
Arbetsfreden kunde uppritthéllas, och
den svenska modellen kom att fungera
langt in pa 1960-talet, vilket befrimjade
stabiliteten i den ekonomiska tillvixten
efter 1945.

Nér socialdemokratin efter det demo-
kratiska genombrottet kom i regerings-
position med Hjalmar Branting i spetsen
pa 1920-talet och Per Albin Hansson
fran borjan av 1930-talet, ville man an-
vianda den forbittrade ekonomin till att
genomfora en rad reformer. Till foljd av
ettbegréinsat skatteuttag var den offentliga
sektorn dnnu liten. De offentliga utgif-
terna svarade 1920 endast for tio procent
av landets totala BNP. Fram till slutet av
1930-talet kunde andelen véxa till femton
procent. Efter krigsslutet 1945 dkade de
offentliga utgifterna desto snabbare och
uppgick 1960 till trettio procent av BNP,
som da tredubblats jamf{ort med 1920.

Ser man 1 stéllet pd en mer avgriansad
del av de offentliga utgifterna, nimligen
de sociala utgifternas andel av BNP, blir
bilden &dnnu tydligare. Till sociala utgifter
riaknas kostnaderna for hilso- och sjuk-
vard, aldringsvard, familjepolitiska atgér-
der, arbetsloshet och socialhjilp. Under
1900-talets tva forsta artionden foljde de
sociala utgifterna takten i landets eko-
nomiska utveckling men pa en mycket
lag niva. Utgifterna utgjorde da knappt
tva procent av BNP. Fran 1920 marks
emellertid ett forsta brott i denna utveck-
ling. De sociala utgifternas andel av BNP
borjade da stegvis Oka, sd att de 1940
uppgick till fem procent. Dérefter skedde

ett andra brott genom att de sociala utgif-
terna kraftigt stegrades, och 1960 svarade
dessa utgifter for 14 procent av en standigt
vixande BNP.

I mellankrigstidens Sverige véxte
tankar kring folkhem, folkhélsa och det
goda samhéllet fram. De sociala ambi-
tionerna var stora och hade tdnts av ett
eckonomiskt framatskridande under en
foregaende period. Ekonomiska bak-
slag under mellankrigstiden kom emel-
lertid delvis att sétta kdppar i hjulen for
dessa ambitioner. Visserligen paborjades
uppbyggnaden av vélfdardens samhille
med vissa sociala reformer. De ekono-
miska resurserna var emellertid dnnu
otillrackliga for att reformerna skulle fa
storre genomslag.

Reformer - genomslag
under ’rekordaren”

Mellankrigstidens radikala foretrddare -
av vilka nagra namnts i det foregaende,
sag som sin uppgift at fordndra samhéllet.
Samtidigt som de med hjidlp av olika
regelverk stravade efter att uppfostra med-
borgarna i social-medicinskt avseende,
ville de forbéttra levnadsvillkoren for
folkets breda lager. Men hér stétte de pa
motstand inte bara pa grund av ekonomisk
knapphet, utan det fanns ocksd manga
etablerade kretsar som da sag sddant
tankegods som utslag av beskaftig social
ingenjorskonst. Lakarférbundets install-
ning till Hjers och medicinalstyrelsens
reformforslag kan sta som ett illustrativt
exempel pa detta.

Efter krigsslutet 1945 behirskades
Sverige av en stor optimism. Med of6r-
storda industrier och vdxande export in-
leddes en ekonomisk utveckling. Den kom
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att omfatta nagra decennier, som allmént
bendmnts “rekordéaren” i svensk historia.
Det var under denna epok som samhillet
fick resurser att pa allvar bygga ut vélfar-
den och fullfdlja de sociala reformer som
planerats och initierats under mellankrigsti-
den.

Exempel pa viktiga efterkrigsreformer
inom hélso- och sjukvardsomradet dr 1955
ars obligatoriska sjukforsdkring, som i
stort gav fri sjukvard at alla. Ett allmént
pensionssystem - ATP - infordes 1959. Pa
basis av 1958 érs utredning om &ppen-

varden dvertog, som ndmnts, landstingen
1963 ansvaret for provinsialldkarvésendet.
I ett dldre resursfattigare samhélle hade
staten styrt viktiga delar av sjukvarden.
Pa 1960-talet fick emellertid landstingen
ta ledningen av en omfattande utbygg-
nad av hélso- och sjukvarden. Fram till
1968 var det medicinalstyrelsen som uto-
vade den hogsta tillsynen dver hélso- och
sjukvarden. D4 slogs medicinalstyrelsen
och den tidigare socialstyrelsen ihop till
ett samlat medicinskt och socialt statligt
dmbetsverk - den nya Socialstyrelsen -

Distriktsskoterskorna

Alvborgs lins ldnsstyrelse dverlimnade
till 1919 ars landsting en promemoria
frdn civildepartementet om statsbidrag
till distriktsskoterskor pa landsbygden.
Bidragen kunde utgéd antingen till lands-
ting, som gjorde upp plan for hela lands-
bygden inom sitt omrade och fick denna
godkéndav Kungl. Maj:t, ellertillkommun
eller sammanslutningar av landskom-
muner, som ordnade distriktsvard enligt
plan, som Kungl. Maj:t godkint. Arendet
overlamnades till forvaltningsutskottet
for utredning.

De sakkunniga for utarbetande av for-
slag till statsbidrag hade ténkt sig en sjuk-
skoterska for varje 3000-tal invanare, vil-
ket for Alvsborgs ldns landsting innebar
75 skoterskor. Med den sjukskdterske-
brist som rddde ansdg man det omojligt
att anstélla s manga. Behovet bedomdes
ocksa vara sa litet, att bara en mindre del
av dessa skoterskor kunde beredas syssel-
séttning.

Syftemalet med anstillande av distrikts-
skoterskor var dock enligt ndmndens
mening behjirtansvirt, sarskilt for orter,
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som lag langt fran ldkarstationerna.
Kommunerna borde sjdlva svara for det
men fa hjilp fran landstinget med lika
stort bidrag som statsbidraget, ndmligen
500 kr. Darfér borde ett forslagsanslag
pa 2.000 kr tagas upp i staten. Landstings-
motet foljde denna forsiktiga linje. Vidare
uppdrog det &t utskottet att verka for
ytterligare provinsialldkartjénster.

I forhallande till nédgra landsting bor-
jade distriktsvarden i storre skala mycket
sent i Alvsborgs ldn. P4 sina hall hade
man verksamhet till och med fére 1919
ars riksdagsbeslut. Forst pa 1920-talet
byggde man upp en planméissig organisa-
tion.

Landstinget hade till 1940 byggt ut
distriktsvarden till 32 distriktsskdterske-
tjdnster. Tvé var obesatta pé grund av brist
pa sokande. Anslaget for 1941 uppgick
till 137.960 kr. Dédremellan lag tillkom-
sten av 1938 ars plan for distriktsvarden
inom ldnet. I sin tur var den en f6ljd av ett
beslut vid 1937 ars riksdag om distrikts-
skoterskevisendet. Detta flyttades prin-
cipiellt over frdn primérkommunerna



till landstingen, samtidigt som statsbi-
dragen hojdes avsevirt. Utgangspunkten
for planen var, att det skulle finnas en
skoterska per 3.000 invanare pa landsbyg-
den och 5.000 i stad.

1938 ars plan innebar, att Alvsborgs-
lanet delades upp 1 25 distrikt med 60
skoterskor for landsbygden och 19 for
stdderna. Av dessa var 20 distrikts- och
stadsskoterskor, som overgick i lands-
tingets tjanst. Senare byggdes organisa-
tionen ut, och dven vissa stationerings-
orter andrades.

Planen 1939 wupptog 80 skoterske-
distrikt. Landstinget hade medgivit inrét-
tande av 55 distriktsskotersketjanster. Det
radde skoterskebrist och 12 befattningar
var vakanta. I borjan av 1950-talet upp-

tog planen 83 distriktsskotersketjdnster.
Av dessa var 60 inrittade och 54 besatta.
Anslaget uppgick for 1952 till 316.000 kr.

Vid 1951 éars landsting antog man en
ny plan for distriktsvarden. Enligt den
Okades antalet skoterskor till 87, varav
70 skulle vara pa landsbygden och 17
i stdderna. Sedan planen faststéllts av
medicinalstyrelsen, har man arbetat ef-
ter den med endast mindre fordndringar.
Man kunde i samma tjanst ha dubbel-
funktion — distriktsskoterska/barnmor-
ska. Sa sent som 1966 utbildades och
verkade syster Annie Bauhn i Grébo i
denna dubbelfunktion.

SeCD-skivan: "yrkesbeskrivningar”” om Annie Bauhns
och flera andra sjukskoterskors  verksamhet.

Provinsiallakarna far ny huvudman 1963

Under cirka tre hundra &r var staten huvud-
man for provinsialldkarna. Som tidigare
framgétt kom — relativt sett — provinsial-
lakarsystemet under 1900-talet i bak-
vatten. Av olika skél formadde staten inte
ge provinsiallikarvéisendet tillrdckliga
ekonomiska resurser. Man satsade i stéllet
allt mer pad den hogteknologiska sjuk-
hussektorn. Problemet togs forst upp av
Hojer pa 1940-talet. Det kom dérefter att
livligt diskuteras i slutet av 1950-talet och
borjan av 1960-talet. S& smaningom kom
ett forslag att landstinget skulle Gverta
statens huvudmannaskap for provinsial-
lakarvasendet. Forslaget motiverades
med att landstinget skulle ha battre forut-
sdttningar att leda varden.

Efter diverse forhandlingar antogs den
sd kallade provinsiallikaréverenskom-
melsen den 16 juni 1961. Den fastslog
att huvudmannaskapet skulle overtas av

landstinget den 1 juli 1963. Samtidigt
overfordes ocksa stadsldkartjinster i
stdder under 15 000 invénare till lands-
tingen. Ar 1966 foljde dven stadslikare
och stadsdistriktslakare i Ovriga stader
efter, varfor all offentlig 6ppen vard kom
att lyda under landstingen.

Ny sjukvardslag och stadga

1962 — 1963 kom en ny sjukvardslag
och sjukvardstadga. 1 lagen stadgades
bland annat att landstingskommun skulle
vara indelad i ldkardistrikt for bestri-
dande av Oppen vard utanfor sjukhus.
Till sammantrdden i sjukvardstyrelserna
skulle kallas — allt efter drendenas art
— stadsdistriktsldkare, provinsialldkare
eller overldkare. Dessa dgde ej rostratt
men ratt att fa sin mening antecknad till
protokollet. Inom varje landsting skulle
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en provinsiallikare utses for denna
uppgift. 1 varje ldkardistrikt/kommun
skulle finnas minst en provinsialldkare.
Inga extra provinsialldkardistrikt kunde
langre inrdttas. Bitrddande och extra
provinsialldkare kunde tillsdttas (nagot
som provinsialldkarféreningen motsatt
sig). Provinsialldkare skulle fortfarande
tillsattas av Konungen, sedan forslag med
fyra namn uppgjorts av medicinalstyrel-
sen. Landstinget bereddes tillfdlle att
yttra sig over forslaget och av medicinal-
styrelsen givet forord. Lagen innehdll
dven vissa dndringar av provinsialldkarens
aliggande 1 tjansten. Det stadgades, att
provinsiallikaren hade skyldighet att
meddela vard dven at personer utanfor
distriktet ” i den mén verksamheten till-
lat”. Skyldigheten att ataga sig dubbel-
forordnande inskrianktes till tre ménader
per ar och géllde endast inom landstings-
omradet. Provinsialldkare befriades fran
plikten att ata sig verksldkartjanst liksom
arbete inom forebyggande vard vid sjuk-
véardsinréttningar.

Det nya regelverket innebar uppenbara
forbattringar for provinsialldkarna. Den
stora bristen pa provinsiallikare hade
tidigare gjort att dubbelférordnanden var
legio och langvariga. Detta begriansades,
i realiteten forsvann dubbelférordnan-
dena for manga. For den kommande
utvecklingen av den Oppna varden
utanfér sjukhusen kom bestimmelsen
om representation av provinsialldkarna i
landstingsledningen att visa sig bli av stor
betydelse. Man kunde infor de beslutande
politikerna ldgga fram kérens synpunkter
pa utvecklingen av verksamheten. Detta
kom att bli en nagel i 6gat pa den slutna
vardens representanter, som ansag att de
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var missgynnade i detta sammanhang.
Négot som dock var tveksamt da den slut-
na varden och sjukhusmottagningarna
allt sedan landstingens skapande hade
sdrskilt omhuldats av politikerna.

Landstinget rustar upp
enheterna

Provinsialldkarmottagningarna var vid
denna tid enldkarmottagningar med
ofta délig utrustning och avsaknad av
hjalppersonal till ldkarna. Detta ville
landstinget, som ny huvudman, rada
bot pa. Det blev en upprustning av en-
heterna. Som exempel tar vi Grabo i
Alvsborgslandstinget. Ett centralt ansvar
for distriktsvard och moddra- och barn-
hilsovard fanns redan. Nu kunde dessa
verksamheter fa ndrmare anknytning till
provinsialldkarna genom att till ledningen
knots en tjdnsteman som ansvarade for
kontakten med provinsialldkarna. Det
innebar en gemensam administration
av den Oppna varden utanfor sjukhusen,
vilket var en bdrjan till integreringen av
dessa verksamheter dven lokalmassigt i
de kommande vardcentralerna.
Enldkarmottagningarna forsdgs med
battre utrustning. Man fick anstélla mot-
tagningsbitrdden som hjilp till ldkarna.
Journalsystemet utvecklades, och sé
smaningom tillsattes ocksa sekreterare.
Taxorna for ldkarbesok hojdes till samma
nivd som pa sjukhusens Oppna mottag-
ningar (25 kronor). D& man ansig att
lakarnas inkomster skulle bli alltfor hoga,
speciellt som lokaler, utrustning och
personal nu bekostades av landstinget,
beslots om en sérskild ersdttning pa drygt
tio kronor per patientbesok till huvud-



mannen (ETH). Dessa pengar gick till
en central fond “Provinsiallikarfonden”
att anvdndas for ldkarnas fortbildning.
Fonden finns kvar och har fortfarande
gett utdelning i form av kursverksamhet
dnda in pa 2000-talet.

Grabo enlakarstation,
ett exempel

Grabo enlédkarstation var pa alla sitt typisk
for 1960-talets provinsiallikarmottag-
ningar och provinsialldkardistrikt. Grabo,
tatort och jarnvagsstation i davarande
Stora Lundby kommun, hade blivit extra
provinsialldkardistrikt 1956 med Lennart
Stadling som forste lakare. Distriktet om-

fattade Bergum, Stora Lundby och Ostad

forsamlingar med tillsammans 4000

innevanare.

Tidigare horde Grabo till Sollebrunns

provinsialldkardistrikt med Gustav Skold

som provinsialldkare sedan 1938.

Dr Skold skrev vid skiftet av ldkare, saxat

ur Fredagsbladet, Grabos lokaltidning,

12/10 1956:
"I ndrmare 19 ar har jag haft formdnen
att vara tjdnsteldkare i Stora Lundby.
Det har varit en utomordentligt ange-
ndm tid tillsammans med en synnerli-
gen prdaktig, sndll och trivsam befolk-
ning i en vacker trakt, som jag ofta
berest. Tomheten kdnns ddrfor stor,
ndr jag nu ldmnat Stora Lundby”.

Lakarbostad och enldkarmottagning i Grabo 1956 - 1978.

44



Lennart Stadling skrev oktober 1956 om

sin tjdnst 1 Grabo:
"Detta distrikt med 4000 innevanare
dr alldeles idealiskt for det ger lika-
ren mojlighet att dgna varje enskilt
fall, stort eller litet, den tid som erfor-
dras for effektiv behandling, utan att
ldkaren behover jikta ihjdl sig.”

Sic! Jamfor detta omdome med 2000-
talets krav pa hogst 1500 invénare per
distriktslakare och dndock upplever man
stor stress i arbetet.

Enldkarmottagningen var enligt en
datida vanlig modell sammanbyggd med
lakarbostaden. Se bilden. Alla 50-tals
mottagningar var byggda enligt centrala
standarddirektiv = och enligt denna
modell.

Bengt Dahlin,
Grabos andre provinsiallakare

Bengt Dahlin, provinsialldkare i Grébo,
berittar:

“Som provinsialldkare har jag minnen
fran slutet av 1950- och 1960-talet, dd
jag med kunglig fullmakt tidnstgjorde
forst i Korpilombolo och senare i
Grabo provinsialldkardistrikt.

Provinsialldkarvisendets 300-dri-
ga era med statlig huvudman var under
avveckling och den nya primdrvdrden

i landstingets regi var under uppbygg-
nad. Mycket av provinsiallikarens
tidigare uppgifter fanns dock kvar i
reglementen om ej alltid i vardagsar-
betet. Hur jag upplevde den tiden vill
jag beskriva (mera finns pa CD-ski-
van).

Dr Olof Wik vid telefonen i ldkarexpeditionen.
I bakgrunden dorren in mot lagenheten.
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S NKSTALL

Ett vanligt prov var “sdnkan”.
Blod fick sta i ett glasror en
timma varefter man métte hur
langt de roda blodkropparna
hade sjunkit i roret. Forhojd
sinka kunde tyda pa sjukdom.
Robin Fahraeus upptéickte 1915
sankningsreaktionen,  “’sdnkan”,

Redan under utbildningen vid
Medicinska hégkolan i Géteborg
vikarierade jag av och till som
provinsiallikare i bland annat
Goteborgstrakten. Bdde davarande
provinsialldkare Skéld i Sollebrunn
och extra provinsiallikaren i Grdbo,
Lennart Stadling uppldt sina mottag-
ningar och patienter dt mig.

Speciellt minns jag Sollebrunns
mottagning, ett par rum i en dldre
centralt beldgen villa. Jag tror det
var en trappa upp. Utrustningen
var pdver, inte mycket mer dn man
kunde ta med sig i ldkarviskan pa
hembeséken, som var vanliga pad
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den tiden. Patientjournalerna var i
vykortsformat, kryptiskt handskrivna
med mdnga forkortningar. De var mer
som minnesanteckningar for doktorn
dn for att ligga till grund for eventu-
ella anmdlningar om felaktig behand-
ling. Sdadana anmdlningar forekom
dock sdllan pd den tiden, dd patien-
ten blint trodde pd den ofta auktori-
tire likaren. Detta kanske ocksa for
att medicinarsenalen var begrinsad
och doktorn i sig sjdlv troligen var den
viktigaste medicinen. Dr Skéld var
de unga konstndrernas mecenat, och
overallt hingde tavior. Till och med pd
bdgge sidor av toalettdorren.

Prover var det vil knappast tal
om forutom Hdmoglobintest med
Tallgvists Original Hdmoglobinska-
la med en bloddroppe pad ett filtrer-
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Provinsialldkaren provade ut glaso-
gon till dem som ej kunde ta sig till
optiker, som fanns endast i de storre
titorterna. Glasogonen kom pa posten
till patienten!

papper att jamfora med en 10-gradig
firgskala (Hb fran 20 till 100 med
normalvdrde 90 — 100. Med Hellers
prov kunde man konstatera eventuell
dggvita i urinen. I ett spetsglas med
salpetersyra skiktades urinen overst.
Blev det en vit ring mellan vdtskorna
sd var det dggvitan som fallts ut. Sinka
(SR) gjordes ocksd ganska flitigt med
uppsugning av blodet i sdnkerér, som
stdlldes i speciella stdll en timma. Inte
sdllan sog man till for mycket och
blodet hamnade i provtagarens mun.
Grabomottagningen hade for den
tiden god utrustning med bland an-
nat rontgenkula, enkanalig EKG-
apparat och laboratorieutrustning.
Det var kommunen som for att fa en
extra provinsialldkare pd plats hade
stdatt for allt detta. Efter landstings-
overtagandet av provinsialldkarvd-
sendet 1963 blev det i forsta hand en
forstirkning pa personalsidan. Ett
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mottagningsbitrdde anstdlldes, vilket
avlastade likaren eller ofta ocksd
hans hustru, som tidigare hade varit
honom behjdlplig.

Pa “obekvim tid” kunde mdnga
problem klaras av per telefon efter-
som man oftast kdnde patienten
(provinsialldkaren/huslikaren)  och
om det var nodvdndigt kunde ta hand
om det hela pd morgonen innan den
ordinarie patientmottagningen kom
igdng. Andra problem som gallsten,
njursten och eventuellt appendicit fick
komma till mottagningen under natten.
Det var dd en fordel att ha bostaden i
anslutning till mottagningen. Enstaka
hembesék gjordes ocksd nattetid till
dldre och ndr ndgon avlidit i hem-
met. Befolkningen i Grdbodistriktet
var skonsam” mot sin doktor och
besvdrade sdllan i onédan.”

—

Telefonen kunde flyttas fran mot-
tagningen till den intilliggande
bostaden ndr mottagningen var
stingd men provinsialldkaren
fortfarande i tjénst (dygnet om).



Ett organisatoriskt paradigmskifte for lakarna

Utredningar som foljt upp Axel Hojers
visioner pa 1940-talet om en framtida
vil fungerande och utbyggd 6ppenvard
omsattes nu i lagdndringar och Iloften.
Provinsialldkarna fick social trygghet
och drigliga arbetstider. En schemalagd
42,5 timmarsvecka infordes. Man be-
slutade om forbittrade utbildnings- och
efterutbildningsmojligheter for ldkarna
inom arbetstidens ramar. Med totallon for
arbetet fick ldkarna rad” att prioritera
annat dn rent patientarbete, nadgot som
ocksa uppmuntrades i de nya direktiven
for vardens utformning till exempel med
insatser inom forebyggande vard.

I och med arbetstidsreglering inklusive
jourarbete kom den totala lakararbetstiden
for provinsialldkaren att i det ndrmaste
halveras. Samtidigt var vakanslaget stort
och intresset for provinsialldkarbanan 1agt.

Lakarutbildningen hade inte funnit
sina former. Det tog ocksa enligt de nya
intentionerna 10 - 12 &r att fa fram en all-
minlikarkompetent likare. Overgings-
reglerna blev ménga. Likarbemanningen
blev darfor ett av de storsta problemen,
da man skulle genomfora de nya inten-
tionerna i den fordndrade Oppna vérden.

Sjukronorsreformen

Efter det att sjukforsdkringsreformen
triatt 1 kraft 1955 skedde successivt
fordndringar av sjukvardsersittningen.
Sjukronorsreformen 1970 var en sadan.
Den innebar att den av sjukvardshuvud-
minnen bedrivna Oppna varden sévél
vid som utanfor sjukhusen finansierades
av sjukforsikringen. Patienten betalade
en ringa del — till en borjan sju kronor.
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Resterande del erholl landstingen direkt
av forsdkringskassan. Efter hand har
patientavgiften hojts for att ar 2005 vara
mellan 150 — 300 kronor per patientbesok.
Istdllet har inforts kostnadstak for patien-
tersdttningarna for att inte ekonomiskt
knicka dem som behdver mycken vard.
Dessutom har barnen i ménga landsting
fatt gratis vard.

Henric Hultin fore detta ledamot i
Lakarforbundets  centralstyrelse  och
forhandlingsdelegation och senare sjuk-
véardschef i Alvsborgslandstingets norra
distrikt. Han skrev i Lékartidningen 1999
om sjukronorsreformen:

“Sjukronorsreformenvar enmycket genom-

gripande fordndring bade for den svenska
sjukvarden som sambhdllssystem och for
den svenska likarkdaren som professionell
grupp. Sjilva reformen var egentligen en
frdga om inforande av enhetstaxa i den stat-
liga sjukforsdikringen. Men den forde med
sig bdde arbetstidsreglering och tidbaserad
lon i stdllet for tidigare oreglerad arbetstid
och prestationsersatt dppen vdrd for de
offentligt anstdllda likarna.

Under flera ar fore 1970 hade det pa-
gdtt en intensiv intern debatt kring arbetsti-
derna och loneforhallandena. Naturligtvis
prdglade »egennyttany olika gruppers
instillning. De yngre likarna hade inte
samma ekonomiska kompensation for den
tunga arbetsbordan som de dldre, och de
viirderade okad fritid hogre.

Ndar sjukvardshuvudmdnnen hosten
1969 i samband med enhetstaxe-
reformen kom med sitt forslag om en
helt ny arbetstids- och avloningsmodell
(reglerad arbetstid och tidlon) for alla



offentligt anstillda likare, sd fanns det
alltsa en jordmdn inom likarkdren i
form av ett ganska utbrett missndje med
det befintliga systemet.” ,,,,,,,,

Sylf forordade négon form av
reglering av arbetstiden och Oppenhet
for en 6vergang till tidlon, om det under
forhandlingarna befanns ge mest utbyte.
Inom Lasarettsldkarféreningen och 6vri-
ga overordnade ldkares yrkesforeningar

Lékarforbundets  fullméktige 12
oktober 1969 gav dock sin acceptans till
att man triffade avtal bade om tidlon och
bestdmmelser om arbetstid »om s& under
forhandlingarnas géng bedomes lampligt
eller erforderligt». Fullmédktige uttalade
sig ocksa tydligt for att »avskaffande
av nuvarande omotiverade inkomst-
skillnader mellan olika ldkargrupper
inom skilda kategorier och mellan

forordade man fortsatt prestationslon for
mottagningsverksamheten och var skep-
tiska till reglerad arbetstid.

specialiteter bor efterstravas.

Sammanfattning av perioden 1920 — 1969

Samhallsekonomiskt innebar perioden
1920-69 for Sveriges del en fyrdubbling
av BNP per invanare, riknat i fasta pri-
ser. Detta skapade forutséttningar for ett
reellt lyft av befolkningens levnadsstan-
dard och vilstand. En viktig faktor bakom
den ekonomiska tillvixten var en Over-
flyttning av arbetskraft frén jordbruket
med ldgre produktivitet till en industri-
sektor med avsevirt hogre produktivitet.
I detta perspektiv kan 1930-talet ses som
en brytpunkt, eftersom antalet sysselsatta
inom industrin da passerade antalet som
arbetade 1 jordbruket.

Nar det géller ekonomisk tillvaxttakt
kan perioden delas upp i tva faser. Under
den forsta fasen 1920-45 holls tillvdxten
tillbaka av lagkonjunkturer och krig,
medan bilden var en helt annan under
den andra fasen 1945-69. En gynnsam
sits efter krigsslutet 1945 foljdes av en
expansiv efterkrigskonjunktur — “’rekord-
aren” — som skulle fortsdtta dnda fram till
borjan av 1970-talet.
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Det fanns flera exempel pa privata
initiativ och insatser inom hélso- och
sjukvarden under ett tidigt skede.
Denna typ av insatser var fortfarande
i kraft under mellankrigstiden. I takt
med att samhéllsekonomin langre fram
blev gynnsammare och de offentliga
resurserna mer omfattande, hinde det
ofta att stat, landsting eller kommuner
tog Over privata verksamheter.

I mellankrigstidens Sverige formades
tankar och planer pa ett folkhem med
forbattrad  folkhélsa. Ekonomiska
realiteter och omfattande motstand
mot vittgdende reformer ledde dock
till att endast mindre delar av pla-
nerna d& kunde genomfdras. Efter-
krigstidens gynnsammare ekonomi
erbjod avsevirt béttre forutsdttningar
att genomfora de planer som tidigare
initierats. I takt med den forbéttrade
ekonomin minskade ocksa det mentala
motstandet mot sociala reformer.



Medicinalstyrelsens chef Axel Hojers
planer angdende den Sppna véardens om-
organisation ar ett tydligt exempel pa hur
tidigare avvisande attityder under 1950-
talet dndrades till allmén acceptans. Den
Oppna varden hade mer och mer flyttats
over till sjukhusen, som med landstinget
som huvudman vixt sig allt starkare. |
slutetav 1930-talethade sjukhusldkarkaren
blivit lika stor som tjansteldkarkéaren.

Statens intresse for hélso- och sjuk-
vard var lagt, vilket resulterade i stag-
nation inom provinsialldkarviasendet och
psykiatrin. Den Oppna varden utanfor
sjukhusen var och har alltid varit otill-
racklig 1 forhéllande till samhéllets
krav. Svarighet att fa lakare till de mer
avlagsna distrikten kan ocksa registreras
genom ett stort antal vakanser dnda sedan
1800-talets mitt. Manga anstrdngningar
har gjorts for att locka lékare till dessa
omraden. Kommunerna stillde upp med
bra och billiga bostdder och mottagnings-
lokaler. Dubbel tjanstearsberdkning for
vissa norrlandsdistrikt inférdes pa 1920-
talet. Jamfor CD-skivans beskrivning av
Korpilombolo ldkardistrikt dér BD tjanst-
gjorde 1959 - 1963 med dessa férmaner.

Axel Hojer uppméirksammade den
negativa utvecklingen av den Oppna
varden utanfor sjukhusen. Hans visioner,
om en provinsialldkare per 4 000 invanare
och fler lakarstationer med mer 4n en l&-
kare, kom inte att genomféras pa grund av
motstand fran ldkarkollektivet och politi-
ker. Sjukhuslékarna var i dominans inom
Lakarforbundet. Under 1950-talet tillsat-
tes emellertid utredningar. som i Hojers
anda arbetade for en upprustning av den
Oppna varden.

Den forbéttrade levnadsstandarden i
form av bittre hygien och boendemiljo,
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social vélféard och utbildning, resulterade i
slutdndan i battre folkhélsa. Ett uttryck for
battre folkhdlsa dr 6kad medellivslangd.
Under 1800-talet och tiden fram till
1920 hade en fordubbling av medellivs-
langden &gt rum i Sverige. Vid den senare
tidpunkten uppnédde befolkningen i
genomsnitt en alder av 60 ar —nagot hdgre
for kvinnor och nagot lagre for min. Den
stigande medellivsldngden fortsatte efter
1920, men av naturliga skél kunde den
inte 6ka i riktigt samma takt som férut. Ar
1970 uppgick saledes medellivsldngden
for kvinnor till cirka 77 &r och till ungefar
72 ar for mén.

Overgangen fran ett Sverige med eko-
nomisk knapphet till ett valfardssamhaélle
medforde ocksa ett nytt sjukhuspanorama.
De tidigare epidemierna och infektions-
sjukdomarna trangdes definitivt tillbaka.
Smittkopporna hade genom vaccina-
tionsinsatser helt utrotats 1970. Diaremot
okade cancer, hjart- och kérlsjukdomar
och hela féltet av valfardssjukdomar pa-
tagligt. Tuberkulosen var fortfarande ett
hot liksom lunginflammationer. Effektiva
botemedel mot infektionssjukdomarna
kom nér antibiotika introducerades pa
1940-talet. Da kunde for forsta géngen
lunginflammation och tuberkulos botas.

Difteri och scharlakansfeber var
periodvis vanliga. Mddra- och barnhilso-
varden hade byggts ut med manga
forebyggande insatser mot ohélsa, bland
annat ett omfattande vaccinationsprogram
mot “barnsjukdomarna”. En relativt ny
infektionssjukdom, polion, som upp-
tradde i olika vagor kom att delvis bryta
huvudménstret. Genom poliovaccinering
utrotades ocksa polioviruset i Sverige.
Se mer om detta pa CD-skivans avsnitt
om Farsoter,



Primé&rvarden

Denna andra del handlar om primdrvdrdens upp-
byggnad och utveckling i Mittendilvsborg

Det var kanske den 6ppna vardens bésta tid med stora férhoppningar pa fram-
tiden. Men samtidigt hopade sig problemen for den nya primérvarden i form av
befolkningens berittigade krav pa service efter politikernas manga 16ften. For-
hoppningar som i realiteten inte fanns resurser att tillfredsstélla.

I historisk belysning konstaterade vi att tiden efter andra vérldskriget fram till

borjan av 1970-talet framstod som en period av en unikt snabb och jaimn eko-
nomisk tillvdxt. Allra snabbast var tillvixten pa 1960-talet. Attityder och for-
vantningar pa fortsatt tillvaxt blev da fast rotade. Man hade svart att folja med i
den fordndrade ekonomiska verklighet som stod for dorren genom konjunktur-
avmattningen pa 1970-talet. Framgangen under 1960-talet bidrog indirekt till
att skapa problem, som s& sméaningom kom att visa sig pa 1970-talet. Om detta
berattar vi inledningsvis i en “omvérldsbeskrivning”.
Vi fokuserar nu mera tydligt pa forhallandena lokalt i Lerums kommun och ater-
ger olika lokala aktorers upplevelser. Lerums kommun blev 1969 storkommun”
genom sammanslagning av Stora Lundby och Lerums kommuner och tilligg av
Skallsjo forsamling frén Alingsas kommun. Lerums primérvard, som samtidigt
foddes, speglade mycket av vad som hénde i hela riket under denna tid, men var
ocksa en foregingare i manga avseenden inte minst i Alvsborgslandstinget.

Vi har lyft fram Axel Hojer, chef for Medicinalstyrelsen under 1940-talet. Hans
visioner kom att genomforas under 1970-talet. Bade utbyggnaden av den 6ppna
varden motsvarande en provinsiallikare per 4000 invanare och flerldkarstationer
genomfordes. Detta efter ett flertal utredningar under 1950- och 1960-talen, som
foreslog upprustning och utformning av den 6ppna varden i Hojers anda. Utred-
ningarna omsattes i lagidndringar. Loften gavs av centrala instanser. De skulle
genomforas av landstingen, som fatt ansvaret for hela den 6ppna varden.

D4 landstingen tagit dver huvudmannaskapet for provinsialldkarna 1963 in-
leddes en genomgripande fordndring av den Oppna varden utanfor sjukhusen.
Enldkarstationerna ersattes efter hand med vilutrustade flerldkarstationer.
Likarna fick kvalificerad hjilppersonal pa mottagningarna, jourverksamheten
omorganiserades i och med att ldkarna fick reglerad arbetstid, man planerade for
fler ldkare motsvarande en ldkare per 3500 invanare. Distriktsvarden samlokali-
serades med ldkarstationerna till vad vi kom att bendmna vardcentraler.




Vastra Goétalandsregionen

Lerums primirvardsomrade

Som exempel pa primidrvardens utveckling har vi valt Lerums kommun och
primarvardsomrade i Mittendlvsborg i Vistra Gotalandsregionen, ndgra mil nordost
om Goteborg. Lerums primdrvardsomrade har tre titorter med var sin vardcentral
— Lerum, Floda och Grabo. Dessa vardcentraler dr huvudaktorerna i den fortsatta
berittelsen.

Mittenilvshorg §

Mittenélvsborg

Alvsborgslandstingets hade en sidregen utformning, som ett timglas. Landstinget
delades organisatoriskt/administrativt in i norra, sédra och mellersta Alvsborg.
Alingsés lasaretts upptagningsomrade motsvarar Mittendlvsborg med nuvarande
kommunerna Lerum, Alingsés, Vargarda och Herrljunga. Sédra Alvsborg ir en del
i Vistra Gotalandsregionen, som bildades ar 1999 genom sammanslagning av de
tidigare landstingen Skaraborg, Alvsborg och Bohuslin samt Goteborgs stad.
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En omvirldsbeskrivning

For att battre forsta allt som hdnde efter
Hojerutredningen, nér primérvéarden ska-
pades ges forsten beskrivning av samhaélls-
utvecklingen under 1900-talet. Déarefter
beskrivs den nya primérvarden. Da Lerum
hade relativt latt att rekrytera ldkare i en
tid av omfattande vakanser pa inréttade
tjdnster och dessutom hade en kraftigt
viaxande befolkning, satsade landstinget

tidigt pa utbyggnad av den 6ppna varden i
kommunen. De nyanstéllda unga ldkarna
och annan personal var ppna for forénd-
ringar. Det blev en sjudande verksamhet
mot primarvardens mal: Narhet, Tillging-
lighet, Kontinuitet, Helhetssyn, Kvalitet/
sikerhet och Samverkan. Mélen &r en rod
trdd 1 framstdllningen och diskussionen
av primérvarden.

Samhallsutvecklingen 1970-1999

Socioekonomisk bakgrund

For Sveriges del kan storre delen av 1900-
talet sammanfattas som en ekonomisk
och social framging. Det var ocksa da
som svensken i allminhet i ekonomiskt
och socialt hanseende upplevde de storsta
fordndringarna.

Som framgatt av foregdende avsnitt
innebar de forsta artiondena efter andra
varldskriget ett starkt uppsving for svensk
ekonomi. I svensk ekonomisk historia har
1950- och 1960-talen ocksa allmint kallats
“rekordaren”. Efter krigets regleringar
och avsparrningar infoérdes friare han-
del, och tullarna sidnktes. I Europa bilda-
des frihandelsomraddena EEC och EFTA.
En uppddmd efterfragan pd produkter
sldpptes loss. Allt detta gynnade svenskt
nédringsliv och i synnerhet exportindu-
strin.

Den socialdemokratiska regeringen be-
drev en ganska mattfull keynesiansk poli-
tik, det vill sdga man forsokte “bromsa”
under hogkonjunkturer och “gasa” i
lagkonjunktur. Det var en tid d& det var
relativt latt att bedriva ekonomisk politik.
1950- och 1960-talen kannetecknades
ocksa av full sysselséttning och en ganska

53

mattfull inflation. Foretagen kunde gora
goda vinster, och I6nebildningen med LO
och SAF som ledande parter fungerade
i stort sett harmoniskt. Dessa ar var den
svenska modellens hojdpunkt, da arbets-
marknadens parter i samforstand kunde
gora upp om fordelningen av produktions-
resultatet.

Den svenska modellen saknar en helt
entydig definition. Under 1930-talet fram-
holls sérskilt delar av social- och syssel-
sdttningspolitiken som utmérkande for den
svenskamedelvdgen mellan kapitalism och
socialism. Senare kom de goda relationer-
na mellan SAF och LO — symboliserad av
Saltsjobadsavtalet 1938 — att framhévas.
Aven vilfirdsstaten med dess arbetsmark-
nads- och jamstéilldhetspolitik och olika
transfereringar kom att integreras i det
som skulle forma begreppet den svenska
modellen. I bilden av den svenska model-
len kom forestéllningen om SAF och LO
som jambordiga parter att ingd. Tanken
var att parterna skulle kdnna ansvar for
arbetsfreden och tréiffa avtal inom ramen
for samhéllsekonomins resurser. Om ut-
rymmet Overskreds skulle bada parter
drabbas genom att vinsterna foll och



arbetslosheten steg. Den svenska modell
som vixte fram i en gynnsam ekonomisk
tid kom att fungera ganska liange. Under
lang tid kunde Sverige uppvisa en i stort
sett konfliktfri arbetsmarknad, hég sys-
selsdttning och en levnadsstandard, som
var bland de hogsta i virlden.

De gyllene aren i svensk ekonomi
skulle fortsédtta nagra ar in pa 1970-talet. |
borjan av 1970-talet var BNP per capita —
réknat i fasta priser — i det ndrmaste dub-
belt s& hog som den varit 1950. Optimis-
men fick nédring under de goda &ren och
forvintningarna stegrades. Man trodde
att man kommit tillritta med konjunktur-
sviangningarnas, arbetsloshetens och kri-
sernas problem. Det som ndrmast vintade
var satsningar pa dnnu storre sociala ata-
ganden.

1970-talet och dess kriser

I ettlangre perspektiv visade sig dock opti-
mismen vara ogrundad. Redan mot slutet
av 1960-talet kunde vissa orostecken
skonjas. Dessa var delvis en foljd av en
internationell nedgang. Mgjligheterna for
Europa och Japan att snabbt expandera
genom att bara imitera USA som ledande
ekonomisk och teknisk nation minskade.
USA fick ndmligen vidkdnnas véxande
problem dels pa grund av skirpt konkur-
rens fran 6vriga vistlidnder, dels pa grund
av Vietnamkrigets kostnader. Det innebar
att fortroendet for dollarn som internatio-
nell nyckelvaluta fick en allvarlig knéck.

Under lang tid hade tillgangen pa billig
energi varit sidker. Genom oroligheter i
Mellandstern fyrdubblades priset péa olja
1973-74. Oljepriset fordubblades sedan
ytterligare en gang 1979-80. Foljden blev
kraftig i hela vdstvirlden. Den ldnga och
gynnsamma efterkrigskonjunkturen fick
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1974 ett abrupt slut. De linder som var
starkt beroende av importerad olja fick se
sinahandelsbalanser drastiskt forsdmrade.
I manga lander stramade man at hushal-
lens kopkraft for att minska importen och
“svilta sig ur” problemen. Resultatet blev
stigande arbetsloshet och kraftigt dimpad
ekonomisk tillvdxt. Sverige forsokte — i
motsats till de flesta andra ldnder — ddm-
pa de nega-
tiva  effek-
terna genom
att stimulera
ekonomin.
Den svenska
regeringen
syftade till
att halla uppe
produktion
och syssel-
sdttning  ge-
nom stod till
utsatta bran-
scher och
okat inslag
av trygghets-
lagar. Man
kalkylerade med att oljekrisen skulle bli
kortvarig. I valrérelsen myntade statsmi-
nister Olof Palme uttrycket mindre svang-
rem och mer svingrum. Men kalkylen
slog fel. Oljekrisen och den hérdnande
konkurrensen slog sérskilt hart mot det
svenska industriblocket varv, stalverk och
gruvor. Stodpolitiken bidrog bara till att
fordroja nedlaggningarna. Hart drabba-
des de goteborgska varven, som sarskilt
inriktat sig pa produktion av stora oljetan-
kers. Samtidigt miste Goteborg en stor del
av sin tidigare sa omfattande rederinéring.
Naturligtvis fick Lerum som en del av
Goteborgsomradets arbetsmarknad ocksé



kénning av detta.

Samtidigt drabbades svenskt nirings-
liv av en egen, hemmagjord kostnadskris,
som forvirrade oljekrisens skadeverk-
ningar. P4 grund av timlonedkningar
och stora dokningar av arbetsgivaravgifter
hojdes de svenska kostnaderna starkt vid
mitten av 1970-talet. Tillvdixten motsva-
rade inte alls 16nedkningarna, varfor den
kraftigt 0kande inflationen endast ledde
till mer luft i l6nekuverten. Jaimfort med
konkurrentlinderna steg de svenska kost-
naderna per producerad enhet kraftigt.
En omfattande utslagning av svensk
industri dgde rum langt in pa 1980-talet.
For svensk ekonomisk politik blev 1970-
talskrisen nagot av en chockartad upple-
velse. Man hade vant sig vid snabb ekono-
misk tillvixt och den svenska modellens
fortrafflighet. Plotsligt rycktes allt undan.
Industrinedldggningar och arbetslds-
het kom tillbaka och dédrmed svara stats-
finansiella problem. Mitt i detta krisernas
artionde valde Sverige 1976 att byta ut
ett langvarigt socialdemokratiskt reger-
ingsinnehav mot en borgerlig ministar.

Det karvare laget med en ekonomi i
obalans bidrog till att den svenska model-
len, som under ldng tid baserats pa sam-
forstand mellan olika intressen, nu borjade
knaka ordentligt i fogarna. Pé arbetsmark-
naden blev det efter 1970 allt vanligare att
LO sokte sig fram genom politik och lag-
stiftning i stéllet for att som tidigare tréffa
avtal med SAF. Samtidigt skedde en upp-
delning och splittring av arbetsgivarfron-
ten, genom att SAF:s andel av den totala
arbetsmarknaden stagnerade till foljd av
expansionen hos de offentliga arbetsgi-
varna — stat, landsting och kommuner.

Trots att den ekonomiska tillvixten
upphorde under 1970-talet byggdes den

offentliga sektorn ut i o6kad takt. Mel-
lan 1970 och 1982 o6kade de offentliga
utgifternas andel av BNP fran 43 till 67
procent, vilket var mycket mer &n i om-
virlden. Det resulterade i snabbt vixande
budgetunderskott och stigande rdntor pa
statsskulden, och 1982 hade underskottet
vuxit till 12 procent av BNP. Det framstod
da som nddvindigt att bromsa utbyggna-
den av den offentliga sektorn och omprdva
en rad verksamheter, men det skulle
drdja innan detta vann allmén acceptans.
En vig som Sverige provade for att
aterstélla landets urholkade konkurrens-
kraft var devalveringarna vid fem olika
tillfallen 1976-82. Devalveringspolitiken
provades av savil socialdemokratiska som
borgerliga regeringar. Avsikten var att
den svenska kronan skulle skrivas ner sa
mycket 1 forhallande till utlindska valuta-
system, att landet éter fick igdng en ex-
portledd expansion. Sammantaget skrevs
den svenska kronan genom devalvering-
arna 1976-82 ner med cirka 40 procent.

1980-talet — devalveringar, inflation,
offentlig sektor och hog skattekvot

Tillenborjantycktesdevalveringsstrategin
ge avsett resultat. Men framgéngarna blev
bara tillfalliga. Politikerna lyckades inte
fa bukt med inflationen, som fortsatte
att stiga under 1980-talet. Att sd skedde
berodde delvis pa devalveringarna — som
avsiktligt gjorde importen dyrare — men
ocksd pa arbetsmarknadsldget. Det kom
ndmligen att praglas av en pris- och I6ne-
spiral. Problemen forstarktes av att olika
grupper borjade strida om vem som skul-
le fa de storsta bitarna av den krympande
kakan, vilket 6kade strejkaktiviteten inte
minst bland de offentliganstéllda.Deval-
veringarna kom att verka som stotdam-
pare, som minskade omvandlingstrycket i

55



fart pa 1970-talet, och den fortsatte sedan
pa 1980-talet. Sverige hade 1960 en offent-
lig sektor som lag pa ungefir samma niva
som genomsnittet for véstlinderna. Men
pa 1980-talet hade den offentliga sektorn
expanderat sa, att Sverige da klart toppade
deoffentligautgifternabland véstlanderna.

Den offentliga sektorns expansion
skedde i ndra samband med kvinnornas
stora intdg pa arbetsmarknaden. For att
sa skulle ske, krdvdes en omfattande ut-
byggnad av daghem och forskolor. De
forvarvsarbetande kvinnorna sokte sig
i hog grad till den offentliga sektorn.
Den stora O0kningen skedde bland gifta
kvinnor, som genom den utbyggda barn-
omsorgen ldttare kunde gd ut i arbets-
livet. Vid mitten av 1960-talet hade var
tredje gift kvinna forvirvsarbetat, men
pa 1980-talet arbetade sd mycket som
tva av tre gifta kvinnor utanfér hemmet.

I Sverige har den offentliga sektorns
framvéaxt skett genom skattefinansiering.
Med vixande offentlig sektor 6kade ocksa
skattekvoten, det vill sdga skatternas
andel av BNP. Ar 1900 lag skattekvoten
pa 10 procent. Darefter har skattekvoten
stegrats — sdrskilt under efterkrigstiden
och i dnnu hogre grad efter 1970. Pa
1980-talet uppgick saledes skattekvoten
till 50 procent. Sedan dess har den pend-
lat kring denna procentniva. Fére 1970
hade Sverige ungefar samma skattekvot
som konkurrentlinderna, men déaref-
ter blev den svenska skattekvoten hogre
dn 1 Ovriga ldnder. I takt hdrmed steg
ocksd kommunalskatten. Den uppgick
1960 i genomsnitt till 15 procent. Fram
till 1980 hade kommunalskatteandelen
i genomsnitt fordubblats till 30 procent,
dir den sedan dess i stora drag legat kvar.

Det skattesystem som byggdes upp
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— framst pa 1970-talet — kom att fa klart
snedvridande effekter. Kombinationen av
inflation, progressiva inkomstskatter och
generOsa avdragsregler gjorde att systemet
fick patagligt perversa drag. Det som
avgjorde lonen efter skatt var inte vilket
arbete man hade eller vilken produktion
man astadkom. Allt viktigare blev det i
stallet var man rakade bo, vilka bolan man
hade och vilka avdrag man kunde gora.
Systemeterbjod darforalltsimre stimulans
till produktivitetsforbéttring och tillvéxt.

Som tidigare framgatt kom arbetsmark-
nadsfragorna under 1970-talet i storre ut-
strackning att politiseras. Darigenom kom
daven SAF:s roll att fordndras. Tydligast
illustreras detta genom lontagarfonderna,
som 1983 drevs igenom av Olof Palmes
regering. Som svar pé att politikerna gick
in pa arbetsmarknadens omrade tdgade
SAF in i politiken, och man samlades till
protestmarscher mot Iontagarfonderna.
Dessa kom ocksa att avskaffas 1991, nér
Carl Bildts borgerliga regering kom till
makten. Av flera skil kan man darfor hav-
da att den svenska modell — som byggde
pa samforstand mellan jambordiga par-
ter pd arbetsmarknaden och franvaro av
politisk inblandning — efterhand fick s&
allvarliga knéckar, att man atminstone till
en del kan tala om modellens upplosning.

Under hundra ar fram till omkring
1970 hade Sverige en ldng uthallig eko-
nomisk tillvdixt, som inte hade manga
motsvarigheter 1 vérlden. Att denna
utveckling kom igang berodde bland
annat pa olika institutionella forhal-
landen, som bidrog till landets moder-
nisering. Sverige kunde under denna
langa period vid flera tillfallen snabbt och
flexibelt stdlla om och anpassa sig till vad
den internationella marknaden krévde.



Man maste emellertid konstatera att
manga av de krafter som en gang verkade
till Sveriges fordel snarast verkat till lan-
dets nackdel frdn och med 1970-talet.
Om de institutionella krafterna tidigare
framkallade en vilja till fordnderlighet,
rorlighet och flexibilitet, tycks samma
krafter fran och med 1970- och 1980-
talen betonat tryggheten, vilket emel-
lertid ocksa medforde storre troghet. Ett
vaktslaende om det bestaende kom ockséa
att innebdra mindre bendgenhet till in-
ternationell anpassning, omstéllning och
fordandring.

1990-talet — rantechock, system-
skifte och sanering

Den oroliga konjunkturutveckling som kénne-
tecknade den internationella ekonomin under
1970-talet fortsatte dven efter 1980. De daliga
konjunkturerna i borjan av 1980-talet ersattes
under artiondets senare hélft av en hektisk men
kort hdgkonjunktur.

Under slutet av 1980-talet gled den
svenska ekonomin in i en ny Kkris. Produk-
tiviteten 6kade endast med en procent om
aret, medan lonerna steg med tio procent
per ar. Kraven fran svenska folket hade
stigit langt mer dn vad ekonomin kunde
bdra, och problemen blev akuta genom
ekonomins tilltagande globalisering.

Ekonomins internationalisering gjorde
det svarare for Sverige att fora en egen
ckonomisk politik som avvek fran om-
virlden. Nar 6verhettningen och inflatio-
nen i svensk ekonomi tilltog mot slutet av
1980-talet, drevs darfor rantorna i hojden.
[ borjan av 1990-talet sjonk svensk ekono-
mi ner i sin dittills djupaste kris under hela
efterkrigstiden, den sé kallade finans- och
fastighetskrisen. Réntorna chockhgjdes,
och efter 1992 blev det ndrmast tvarstopp

i husbyggandet. Utbyggnadstakten blev
synnerligen lag under resten av 1990-talet.

I detta lage tvingades Sverige inleda
ett systemskifte. Mgjligheten att fortsatta
med devalveringar ansags uttomd. I stillet
paborjades pé allvar kampen mot inflatio-
nen som ocksd pressades tillbaka. Men
det skedde till priset av stagnation och
arbetsloshet. Grundlaggande forandringar
med mer marknadsekonomi genomfordes
samtidigt som skattesystemet reformerades.

Mitt under krisen sokte Sverige ocksa
medlemskap i den Europeiska Gemen-
skapen (EG). Nagra manader fore sin
avgang 1991 lamnade den socialdemokra-
tiska regeringen in ansokan om medlem-
skap. Socialdemokratins ledning som tidi-
gare varit emot medlemskap gjorde alltsa
ett asiktsbyte. I samband med finans- och
fastighetskrisen tvingades den borgerliga
regeringen och socialdemokratin i oppo-
sition till en langtgdende kompromiss. I
syfte att komma till ritta med de svara
problemen kring arbetsldshet och vixande
budgetunderskott enades de politiska
blocken om ett ekonomisk krisprogram.
Detta kom bland annat att innehélla
mycket stora besparingar i de offentliga
utgifterna.

D& socialdemokratin 1994  ater-
tog regeringsmakten inleddes en
sanering av ekonomin. Samtidigt som
samhillsekonomin  kunde stramas
upp under resten av artiondet, innebar
utvecklingen att manga verksamheter
exempelvis hélso- och sjukvarden
fick kénning av Dbesparingspolitiken.

Statsmakterna har under 1900-talets
senaste del haft hogt stdllda ambitioner
om vilfard till alla. Darmed har ocksé
manniskors forviantningar byggts upp och
stegrats. Den moderna vélfardsstaten har
emellertid under denna period fran och till
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drabbats av olika kriser. Resurserna har
ofta inte rackt till for att svara mot de hogt
stdllda ambitionerna och forvintningar-
na, vilket 1 sin tur urholkat den svenska

modellen. Omvént har den svenska sam-
forstandsmodellens forsvagning bidra-
git till att forstirka uppkomna Kkriser.

Befolkningsutveckling, sociomedicinskt klimat

For nagot mer dn hundra ar sedan bodde
den helt dominerande delen av svensk-
arna pa landsbygden och var direkt bero-
ende av vad som hinde i jordbruket. Trots
lighet gjorde att allt fler kunde dverleva.

Genom industrialiseringen och jirn-
viagsbyggandet vixte efterhand stider
och tétorter fram. Dessa drog till sig allt
storre manniskoskaror. Under efterkrigs-
tiden har den 6kande bilismen och inte
minst forortssamhillena i storstadsom-
rddena — dédr Lerum é&r ett talande exem-
pel — ytterligare forstarkt avfolkningen
fran landsbygden. Nu bor saledes de allra
flesta svenskar i stdder eller titorter och
endast en liten minoritet pad ren lands-
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bygd. 1 centraliseringens tecken kan
svensk landsbygd i dag i flera fall karakte-
riseras som glesbygd, dér olika former av
service successivt forsvunnit och bland
annat avstandet till vardinrdttningar okat.

Till skillnad fran den tidigare utvand-
ringsepoken har Sverige under efterkrigs-
tiden utvecklats till en nation med netto-
invandring. Artiondena nirmast efter
andra virldskriget praglades framst av
arbetskraftsinvandring, medan flykting-
invandringen dominerat fran 1970-talet.
Etniskt sett hade Sverige linge en ganska
enhetlig befolkning med fa invandrare.
Nu utgdr invandrarna en relativt stor del
av landets befolkning. Genom att manga
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invandrare kommit fran utomeuropeiska
lander, har Sverige fatt en mera multietnisk
och mangkulturell karaktar. Till skillnad
fran epoken med arbetskraftsinvandring,
har politiken under flyktinginvandringen
varit mindre framgéangsrik. Flykting-
invandrarna har haft det betydligt svarare
att bli integrerade i det svenska samhéllet
an vad arbetskraftsinvandrarna hade.
Problem med utanforskap har varit
sdrskilt tydliga i vissa storstadsomréaden.

Vid mitten av 1700-talet var medellivs-
langden 1 Sverige cirka 35 &r. D& var det
bara ett litet antal personer som uppnadde
50 &rs alder. Fram till sekelskiftet 1900
hade medellivslaingden stigit till nagot
mer dn 50 ar. Som tidigare blev kvinnor i
genomsnitt ndgot dldre d&n mén. Vid mil-
lennieskiftet 2000 hade 6verlevnaden bli-
vit markant storre och medellivsldngden
okat till cirka 80 &r — 82 ar for kvinnor
och 77 ar for mén. Det betyder att Sve-
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rige da hade Europas éldsta befolkning.
For Sveriges del har man konstaterat att
kvinnornas medellivsldngd under senare
tid okar i mindre takt dn tidigare. Det
beror formodligen pé dndringar i livs-
stil. For ménnen tycks ddremot medel-
livsldngden fortsitta att 6ka i ofdrdndrad
takt. Av Sveriges befolkning var i slutet
av 1900-talet s& mycket som 16 procent
dldre dn 65 ar och 5 procent dldre dn 80
ar. Den stora 6kningen av antalet dldre dr
ett viktigt konstaterande, eftersom hog
alder ar den faktor som har storst bety-
delse for savil fysisk som psykisk vard
och omsorg. Samtidigt kan man se en
utveckling dar en allt storre del dldre fatt
uppleva fler levnadsér med relativt hygg-
lig hélsa. Allt detta stéller naturligtvis
storre krav pa samhilleliga insatser bade
nér det géller dldre friska och dldre sjuka.

I demografiskt hdnseende har Lerum i
viss man avvikit fran landet i dess helhet.



Som ett forortssamhélle med stor andel
barnfamiljer och unga ménniskor var
andelen pensionirer ldnge ldgre i Lerum
an 1 Sverige. Men dven i Lerum mdirks
under senare tid en klar tendens till &ld-
rande befolkning. Andelen pensionirer i
Lerum uppgick 1997 séledes till 12 pro-
cent. Folkdkningen i Sverige har mérkts
genom att stora barnkullar sett dagens ljus
under vissa perioder som 1940-talet, 1960-
talet och aren omkring 1990. I 6vrigt har
barnafodandet varit 14gt. Ur befolknings-
synpunkt har detta dock kompenserats
genom nettoinvandringen under 1900-ta-
lets senare del. Sammanfattningsvis kan
konstateras att svenskarna vid 1900-talet
slut blivit "fler, dldre, lingre och fetare”.

Att befolkningsantalet under 1900-
talet fordubblats och att méanniskor-
na fatt okad medellivslingd, genom-
snittslingd och genomsnittsvikt har
flera orsaker. Storst betydelse har den
allmdnna  vélfardsutvecklingen haft.
Béde genom offentliga och enskilda
ataganden har vilfirdsinsatserna innebu-
rit stod dven for eftersatta grupper.

En annan viktig bakomliggande faktor
har den allt mer varierande och protein-
rikare kosten varit. Hojd bostadsstandard
med rinnande vatten och avlopp har med-
fort en visentligt forbattrad personlig
hygien. Risken for de tidigare florerande
smittsjukdomarna har dirmed avsevirt
minskat. Rent medicinska framsteg har
ocksd bidragit till forbattrad folkhélsa
genom att gamla folksjukdomar som tu-
berkulos, polio och difteri kunnat utpla-
nas.  Vilfiarden har emellertid ocksa
skapat sin egen sjukdomsbild. Minskad
fysisk aktivitet och ddrmed en tydlig ten-
dens till vervikt har i sitt sliptdg fram-
kallat en 6kning av hjart- och kérlsjuk-
domar och diabetes. Landets aldrande
befolkning har under de senare artion-
dena ocksa blivit mer exponerad for olika
cancersjukdomar. Ockséd demenssjuk-
domarna har 6kat markant med 6kande
vardbehov som foljd. Tidigare da medel-
livslangden var ldgre, dog manniskor i an-
dra sjukdomar, innan cancer och demens
hunnit bryta ut. Ett moln som pa senare tid
dykt upp pa den medicinska himlen utgdr
immunbristsjukdomen aids.

Landstingen bygger ut slutenvarden

Hélso- och sjukvdrden har organise-
rats genom en politiskt styrd sjukvards-
modell. Staten skoétte den Gppna varden
fram till 1963 och landstinget den slutna
varden pa sjukhusen. Fram till 1963 var
Oppenvard och slutenvard tva helt olika
organisationer med olika huvudmain
och budgetar. Sjukhusldkarna intog en
dominant position inom Likarforbun-
det. Inte minst genom sjukhuslidkarnas
agerande i landstingen kom allt storre
resurser att slussas till slutenvardens
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specialistvard och sjukhussektorn. Den
statligt styrda 6ppenvérden fick inte alls
samma mojligheter, och provinsialldkar-
systemet hamnade i bakvatten.

Eftersom staten fick allt storre svérig-
heter att ge provinsiallikarna och dar-
med Oppenvarden de resurser och den
utveckling som erfordrades, fick man till
slut sldppa ifrdn sig ansvaret. D& lands-
tinget 1963 tog Over Oppenvéarden, kom
bada vardformerna att sortera under
landstinget. Det betydde att Oppenvarden



och slutenvéarden ocksé fick samsas kring
en och samma landstingsbudget. Aven om
landstingen satsade stort pad uppbyggna-
den av primérvarden fortsatte sjukhusex-
pansionen i minst lika stor omfattning.

Sedan 1963 é&r alltsa landstinget den
politiska och administrativa aktéren som
haft det 6vergripande ansvaret for sjukvar-
den pa ldnsniva. Varden ér en viktig fraga
for néstan alla medborgare. Vi betalar
ocksa en stor del, 12 procent, av vara in-
komster till landstinget i skatt. Likvél har
det varit en ytterst begrinsad skara perso-
ner som brytt sig om landstingspolitiken.
Déarfor har landstinget kunnat fortleva
som en ganska anonym aktor. Landsting-
en har ddrmed intagit en fredad plats pa
en mellannivd mellan stat och kommun
och kunnat fordela sina resurser mellan
primérvard och sjukhusvérd, utan att den
stora allménheten skaffat sig insyn i pro-
cessen.

Det kan hdr vara lampligt att appli-
cera den redan omndmnda svenska mo-
dellen pa forhallandena specifikt inom
sjukvarden. Liksom den svenska model-
len utgick en modell inom sjukvéarden
fran samordning och samforstand mellan
jambordiga parter. Forutsittningen var att
primirvarden — som Oppenvarden kom
att kallas — och slutenvarden vid sjukhu-
sen kunde samsas som jaimbordiga akto-
rer, dar bada hade att ge och ta. Proble-
met var dock att aktorerna inte upplevde
denna jamstalldhet. Allt sedan Axel Ho-
jers dagar hade den helt dominerande de-
len av resurserna slussats till sjukhusens
specialistvard. En forklaring hértill var
att sjukhusens specialistvard genom de
medicintekniska landvinningarna konti-
nuerligt kréavde allt dyrare utrustning och
insatser. Men utvecklingen hade ocksa pé-
verkats av att sjukhusldkarna, som domi-
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nant aktdr inom Lékarforbundet kraftigt
motsatt sig Hojers tankar pa provinsial-
lakarvésendets och ddrmed 6ppenvérdens
utbyggnad. Samma krafter fortsatte att
verka under primérvardens tid efter 1970.
Det gjorde att dven primérvarden ansig
sig satt pd undantag.

Alvsborgslandstinget rustade ocksa
upp sina sjukhus och byggde dessutom
ett nytt — NAL, Norra Alvsborgs Lasa-
rett. I april 1983 togs forsta spadtaget till
Nél och 1988 borjade patienterna flytta
in. Detta vickte starka negativa kénslor
hos é&lvsborgslandstingets primarvérds-
foretrddare. Man till och med satte in en
”dodsannons” om primirvardens néra
forestdende franfélle. Detta visade sig
dock vara Overdrivna farhagor, &ven om
sparbetingen i1 primérvarden samtidigt
borjade kdnnas harda .

I tider déa landets ekonomi var god,
kunde vardsektorn i dess helhet tillforas
viaxande resurser. Under sddana forhal-
landen stélldes landstinget — sedan man
blivit huvudman for savidl den slutna
varden som primédrvarden — inte infor
nagra storre problem att prioritera mellan
de bada vardformerna. Men som framgatt
kom ju samhaéllsekonomin frdn 1970 och
under resten av 1900-talet att priglas av
ett flertal kriser. Med ett kdrvare ekono-
miskt klimat 6kade ocksa risken for revir-
tdnkande inom sjukvérden.

Primédrvardens viktigaste kontaktyta
med den slutna sjukvarden har utgjorts
av de enskilda klinikerna vid sjukhu-
sen. Manga kliniker har sett primérvar-
den frimst som en instans som levere-
rar remisser. Ddrmed har sjukhusen ofta
intagit en nedlatande hallning gentemot
primdrvarden. I stillet for samforstand
och samverkan har revirtinkandet mellan
primérvérd och slutenvard inte séllan



skapat stridigheter. Den slutna sjukhus-
varden har lagt beslag pa cirka 90 pro-
cent av vardkostnaderna. Detta till trots
har politikerna — enligt primédrvardens fo-
retrddare — inte vagat bryta slutenvardens
monopolstillning i friga om resurstilldel-

Pa samma séitt som den svenska mo-
dellen med tiden urholkades och forsva-
gades, kom ocksé den modell om samfor-
stdand som var tdnkt inom sjukvarden att
till stor del kapsejsa.

ning,

Placeringen av Dalslands sjukhus

Ett exempel pa hur lokala och regionala sjukvardsaktorers hamna-
de i intressekonflikt kan hdamtas fran Dalsland, som tillhérde norra
delen av Alvsborgs lin. Vid mitten av 1920-talet aktualiserades
fragan om ett sjukhus for Dalsland. Om lokaliseringen av ett sadant
sjukhus hade man da tvistat i cirka 40 ar. Forste provinsiallikaren i
Alvsborgs lin hade 1919 forordat Billingsfors, som redan hade sjuk-
stuga. Industriarbetskraften i landskapet var koncentrerad till norra
delen med bland annat Billingsfors. Lokala foretrddare fran orter-
na i den norra delen argumenterade for en placering i Billingsfors
med hdnvisning till att olycksfallsrisken i industriarbetet motiverade
ndrhet till sjukhus och vard. Trots argumenteringen vann forste
provinsialldkarens forslag om Billingsfors inte tillrdckligt gehor. 1
stdllet kom landskapets geografiska mittpunkt, Bdckefors, att segla
upp som ett motalternativ. Lokaliseringen till Bdckefors motivera-
des med att orten lag mitt i landskapet och att patienterna ddrmed
skulle fa ungefdr lika langt till sjukhuset. Fran Billingsfors och andra
industriorter i norra Dalsland framholls att Bickeforsomrddet hade
ett mycket litet befolkningsunderlag, och ddrifran sags ett sjukhus i
Bdckefors som en placering i “mitten av ingenting”.

Efter olika turer togs i landstinget i slutet av 1920-talet ett princip-
beslut om att Dalslands sjukhus skulle placeras i Béickefors. Sjukhuset
i Bdckefors invigdes 1931, och samma dr lade landstinget ner verk-
samheten vid Billingsfors sjukstuga. En viktig forklaring till att sjuk-
huset hamnade i Bdckefors var, att man i en folkhogskolerektor i
Firgelanda hade en driftig landstingspolitiker. Som verksam i
Fiérgelanda, i sédra delen av landskapet, arbetade han mdlmedvetet
for Bdckeforsalternativet.
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Primarvarden skapas

Primérvarden skapades i slutet av 1960-
talet, en tid av god samhaéllstillvédxt, och
vixte fram, som det kindes, mycket
oberoende av att konjunkturen snart
sviktade under 1970-talet. Forst pa 1980-
talet bromsades utvecklingstakten.
Primérvarden utvecklades ur tidigare
former av Oppen vard, frimst represen-
terad av de gamla provinsialldkar- och
distriktsskoterskesystemen. Den  nya
sjukvéardslagen och sjukvardsstadgan
1962 — 1963 lade grunden for omda-
ningen. Genom olika férandringar av den
gamla organisationen, bland annat over-
forandet ar 1963 av huvudmannaskapet
for provinsialldkarna till landstingen, pa-
borjades successivt en utveckling av den
Oppna varden. Harigenom kom sévil dess
roll som en del i det samlade hélso- och
sjukvardssystemet som dess innehall och
former att paverkas. Utvecklingen under-
stoddes och forstarktes genom det utred-
nings- och policyskapande arbete som

utfordes av Socialstyrelsen, Spri, Lands-
tingsforbundet och dven Kommunforbun-
det. Spri stod for ’Sjuk- och socialvardens
Planerings och RationaliseringsInstitut”
och skapades 1968 for att framja utveck-
lingen genom att stodja utvecklingsprojekt.
Spri avvecklades ar 2000.

Socialstyrelsens
oppenvardsvision 1969

I Socialstyrelsens principprogram f{or
Ooppen vard (1969) betonades starkt
behovet av en utbyggnad av den Gppna var-
den i riktning mot flerlikarmottagningar.
Enheter med mindre 4n tre likare skulle i
allménhet inte forekomma. Det skulle ta
nagra artionden innan man nidrmade sig
det malet, se tabell. Vid storre vardcen-
traler borde ett flertal specialistutbildade
lakare vara verksamma. Ett vixande en-
gagemang fran vardcentralernas lékare
forutsattes, nar det géllde det

Utveckling av vardcentraler och ldkarstationer 1978 — 1985

Antal ldkarstationer/vardcentraler respektive ar
Ldkarst/vdrdc | Antal Antal Antal Antal Antal
(Antal ldkare) | 1978 1980 1982 1984 1985

abs % |abs % |abs % abs % |abs %
1 (1) 248 (36) 1200 (27) 149 (20) 103 (13)| 88 (11)
11 (2) 171 (25) [188 (26) (221 (29) 222 (28) [206 (26)
i (3) 89 (13) |128 (18)|134 (17) |157 (20) |168 (21)
1V (4) 75 (11) | 68 (9) |103 (13) |127 (16) | 122 (15)
\% (5-10) | 97 (13) [130 (18) 134 (18) |163 (21) |201 (25)
vl (11-) 14 (2) (16 (2) |23 (3) 19 (2)1 15 (2)
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hilsovardande arbetet. Vidare pekades
pd fordelarna med en samordning av
vardcentraler och sjukhem samt mgj-
ligheten av att etablera dagcenterverk-
samhet for saval kroppsligt som psykiskt
sjuka aldringar men &dven for psykiskt
utvecklingsstorda och handikappade. 1
programmet forordades ocksa att andra
samhilleliga serviceorgan, som exem-
pelvis apotek och forsikringskassa borde
forlaggas 1 anslutning till vardcentral.

Iprincipprogrammetingick som grund-
forutsattningar dels att det var mojligt och
efterstravansvart att overfora diagnostik
och terapi fran sluten till 6ppen vard, dels
att den Oppna varden i stor utstrickning
kunde frigoras fran sjukhusvarden och
decentraliseras till védlutrustade enheter
med annan lokalisering. Dessutom
skulle en o6kad samordning av hilso-,

Den 6ppna vardens organisation

Rapport frdn arbetsgrupp inom Spri projekt 3002
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sjuk- och socialvard komma till stand

Tankegéngarnaisocialstyrelsensprogram
vidareutvecklades i ett arbete som bedrevs i
Spri:s regi och rapporterades i Spri-rap-
port nr. 14/72 om den Gppna vardens orga-
nisation. Har anvindes for forsta gangen
officiellt beteckningen primérvard for den
offentliga 6ppna hilso- och sjukvard som
kunde bedrivas utanfor sjukhusens klinik-
mottagningar. Vidare beskrevs inneborden
1 begreppet primarvardsomrade.

Med primérvard avséags enligt rapporten
“en 1 landstinget organisatoriskt samman-
héllen 6ppenvardsverksamhet utanfor sjuk-
hus” eller som det star:

"Oppen vird i ett geografiskt be-
grinsat omrdde, dimensionerat pd
sddant sdtt att huvuddelen av befolk-
ningens behov av specialiserad dppen
vard skulle kunna tillgodoses inom
omrddet. Omrddet kunde bestd av
flera kommuner eller utgora del av
storre kommun med minst en vdrdcen-
tral i varje kommun eller kommundel.
Specialiserad vdard kunde baseras pd
en storre vardcentral med forgre-
ningar till mindre vardcentraler inom
primdrvdardsomrddet. De mindre vard-
centralernas viktigaste uppgift skulle
vara att ge nérhetsservice i hilso- och
sjukvardsfrdagor samt samverka med
andra verksamheter inom vdrdsek-
torn och med socialvdarden. Det rent
sjukvdardande arbetet vid de mindre
vdrdcentralerna forutsattes bli av
allmdnmedicinsk karaktir med viss
specialistmedverkan,  frdamst inom
barnmedicinen, utformad som kon-
sultverksamhet for likare fran ndr-
maste storre vardcentral.”



N = General Hospital
ﬂ. = Health centre (bigger), .l = Health centre (smaller)
® 8 # = Municipal- and primary —care—area —boundary

= = Only municipal boundary

34 = Number of inhabitants in the municipality (34 000 inh)

Alvsborgslandstinget anam-
made primarvardsmodellen

Forandringarna av den 6ppna varden kom
att bli varierande i de olika landsting-
en. Primirvéardsbegreppet anammades
dock helt av Alvsborgslandstinget. Tolk-
ningen foljde distriktsldkarens ansvar
enligt dévarande sjukvardslagstiftning.
Likardistrikten som beslutats omfatta
de under 1960-talet bildade kommun-
blocken  blev  primirvardsomraden.
Det skulle finnas minst en vardcentral
i varje kommun/primirvardsomrade.

Man behdll i landstinget den speciali-
serade Oppna varden vid lasaretten
anknutna till klinikerna. Sjukhusens
Oppna specialiserade vard ansidg man
inte kunna betecknas som primér-
vard. Specialistlikare i 6ppen vard vid
Alingsas lasarett tillkom under 1980-ta-
let med tvad gynekologer, tva psykiater,
tvd Ogonldkare och en Oronlékare.

Undantagna var barnldkare som kunde
lokaliseras ute i lakardistrikten vid vard-
centralerna. De fick da tjanstekonstruk-
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tionen distriktsldkare tillhérande primér-
vardsorganisationen. Denna konstruktion
visade sig kontroversiell. Lasarettsldkarna
ansag i borjan att barnldkare skulle vara
knutna till sjukhuskliniken. Detta 19stes
genom en funktionell samverkan. Tjénste-
konstruktionen for barnldkarna motive-
rade med att alla som arbetar pa vardcen-
tral, i primdrvarden, maste ha samma mal
och kontaktvédgar. Distriktsbarnldkare
kom att verka i Alingsds och Lerums
primérvardsdistrikt. 1 Lerum anstéll-
des den forsta distriktsbarnldkaren 1976
och ytterligare en 1978. De fick i borjan
en egen fristdende mottagning i det sa
kallade Pomonaomrédet i centrala Lerum.
Senare samlokaliserades de med allmén-
lakarna i en ny stor vardcentral i Lerum.

Primérvardens  ldkare,  distrikts-
lakaren, motsvarade i egenansvar lans-
sjukvardens Overldkare. Detta géllde
ocksa tillsattningsregler enligt sjukvards-
lagen. Distriktsldkaren kunde omfatta
olika specialistutbildningar, i vart fall all-
manmedicin och pediatrik (barnmedicin).



Primarvardens innehall och mal

Vardcentralen

Basenheten i primérvarden var vérd-
centralen med distriktsldkare, distrikts-
skoterskor, barnmorskor, distriktssjuk-
gymnaster, distriktsarbetsterapeuter och
mottagningspersonal som i samarbete tog
ettprimértansvar for befolkningens hélso-
och sjukvérd inom ett geografiskt avgrin-
satomrade, iregel pahogst 15000 invanare,
en primdrkommun eller del av en sidan.
I vardcentralerna fanns all primérvards-
personal med distriktsldkare (allméin-
lakare och barnldkare), den personal
som arbetade pad ldkarmottagningarna,
distriktsskoterskor och barnmorskor med
deras mottagningspersonal, distriktssjuk-
gymnaster och distriktsarbetsterapeuter.
Sjukhem med hemsjukvard och s& sma-
ningom ocksé tandvérden med tillhérande
personal anslots ofta lokalméssigt till
vardcentralen. Apoteken anslots ocksa.

Primarvardens Innehall

Bodelningen av den 6ppna varden i sjukhus
och primarvard innebar att man hade olika
innehall och malséttningar for verksam-
heterna

Primdrvardens  ansvarsomrade  var
befolkningens priméra behov av hilso- och
sjukvard i1 betjdningsomradet. Detta inne-
fattade mottagningsverksamhet, sjukvard
i hemmen, sjukhemsvard/dagsjukvard,
hélso- och sjukvardsservice till primér-
kommunal verksamhet och forebyggande
verksambheter.
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Sjukhemmen och dagsjukvéarden ingick
1 primarvardens ansvar fram till ar 1992.
Genom den sd kallade Adelreformen fick da
primdrkommunen etthélso-och sjukvards-
ansvar och tog dirmed 6ver sjukhemsverk-
samheten och de delar av distriktsvarden
som omfattade hemsjukvéard. Till dess
hade nagon av distriktsldkarna medi-
cinskt ledningsansvar for sjukhemmen
och gick regelbunden rond pé enheterna
och distriktsskdterskorna hade haft hem-
sjukvardsuppgifter. Istdllet inrdttades
sjukskdtersketjanster med vardansvar
inom kommunen.

Primérvardsldkare och  distrikts-
skoterskor skulle bista primdarkommunen
med hilso- och sjukvardsservice till
skolhdlsovarden, till eventuella alkohol-
mottagningar och till serviceboende och
alderdomshem sévida verksamheterna
inte hade egen kommunalt anstélld personal.

Den forebyggande verksamheten i
primérvarden innebar ett folkhélsoansvar
med bade primér och sekundir preven-
tion. Primirpreventionen innebar hal-
soupplysning,  vaccinationsverksamhet
och annat smittskyddsarbete. Sekundér-
preventionen innefattade patientupplys-
ning och tidig behandling av folksjuk-
domar som hdogt blodtryck och diabetes,
fetma och tobaksrokning, arbetsrelaterade
sjukdomar som besvir i rorelseapparaten.
All personal skulle bedriva forebyggande
insatser 1 sitt arbete. I den forebyggande
verksamheten ingick som tidigare barn-
och mddrahilsovérden.



Primarvardens mal

Nirhet, Tillginglighet, Kontinuitet,
Kvalitet/sikerhet, Helhetssyn och
Samverkan.

I sammanhanget myntades begreppet
“Léagsta Effektiva Omhéndertagande-
Niva” (LEON). Man ansag att en utbyggd
primdrvard med sina lokala kontaktytor
och god kommunikation med ldnssjuk-
véarden skulle ge effektivare och billigare
véard och omhéndertagande. I denna tanke
lag ocksa en dnskan om att primérvéarden
skulle bli ’gatekeeper” (grindvakt) gente-
mot sjukhusens dyrare vardform. Genom
att uppfylla primarvardens mal skulle
ménniskor vélja vardcentralens resurser i
forsta hand och inte primért soka sig till
sjukhusen. Det senare hade blivit allt van-
ligare under provinsialldkartidens resurs-
brist och den kraftiga satsning som skett
pa sjukhusens Oppenvardsverksamhet.
Malet blev att 75 procent av all ppenvard
skulle bedrivas inom primérvarden.

Omradesansvar

Provinsialldkaren hade alltid haft om-
radesansvar i1 form av avgriansade ldkar-
distrikt. Omradesansvaret innebar en
mangd skyldigheter gentemot befolk-
ningen och centrala myndigheter. Han
var bade folkets tjanare och dess lokala
myndighetsperson i hilso- och sjuk-
vardssammanhang, vilket fastslogs i
provinsialldkarinstruktionen. Han hade
genom denna tjanstekonstruktion redan
personifierat primédrvardens mal: Narhet,
Tillgidnglighet och Kontinuitet for befolk-
ningen i sitt distrikt.
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Omréadesansvaret for den nya primér-
vardsorganisationen var bade geogra-
fiskt och innehallsméssigt. primarvards-
organisationen beholl man det priméra
ansvaret for befolkningens hélsa inom
betjaningsomréadet/primarvardsom-
radet.  Sjukvardsansvaret  omfattade
alla dygnets timmar och alla som vis-
tades i omradet bade fast och tillfal-
ligt.  Myndighetsansvaret  forsvann
och ersattes av ett samverkansansvar.

1 England, som alltid haft en vl utbyggd
och omradesanknuten 6ppen vard utanfor
sjukhusen (GP:s — general practitioners,
distriktsldkare), ansag John Fry, en av
primérvardens foregdngsgestalter, att det
var av stor betydelse att en GP larde kdnna
sin befolkning och att den kunskapen inte
bara var nagot som patienterna uppskat-
tade 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 diag-
nosed, treated and cared for with due
attention and understanding of the
special personal, family and commu-
nity factors.”

Jourcentraler

Provinsialldkaren var stiandigt 1 tjdnst
utan ndgon kompensation for arbetet pa
“obekvéam tid”. Under 1950- och 1960-ta-
let blev det mdjligt att dela ansvaret med
granndistriktsldkaren halva 16rdagar och
sondagar, savida man inte hade dubbel-
forordnande for distrikten. Nar provinsi-
alldkarna/distriktsldkarna fick reglerad



arbetstid, 42,5 timmar i veckan ar 1970,
forsvann omgaende 20 — 40 likararbets-
timmar/vecka. Distriktsldkarna var fortfa-
rande fa, och i realiteten minskade antalet
funktionellt med ndrmare 50 procent.
Lékardistrikten som efter nyord-
ningarna 1969 omfattade primarkom-
munen var inte tillrdckligt stora for att ha
underlag for likararbete p& obekvam tid.
Storre jourkedjor var en nddvandighet for
att fa ekvationen att gd ihop. Man skapa-
de jourcentraler dér flera likare samver-
kade med arbetet under “obekvam” tid. I
Mittendlvsborg placerades en sadan vid

Brobacken i Lerum,

en vardcentral i Alingsas intill lasarettet.
Jourcentralen betjdnade fyraldkardistrikts
befolkning pé kvillar, nétter, lorda-
gar och sondagar. Bemanningen skulle
de ordinarie ldkarna fran distrikten sté
for. Kompensationsersittning i form av
ledighet motsvarande arbetet utdver den
reglerade arbetstiden infordes. Detta
innebar en reduktion av likararbetstiden
pa de enskilda vardcentralerna, vilket i
sin tur minskade mojligheten att ge den
lokala befolkningen motsvarande tid for
besok hos ldkare.

en forsta vardcentral

I det 1969 nyuppforda Hilsohuset pa
platsen for den gamla enldkarmottag-
ningen vid Brobacken i centrala Lerum
inrymdes en vardcentral i tva plan. I bot-
tenplanet fanns distriktsskoterskor och
barnmorskor med sina mottagningar
inklusive barn — och mdodrahélsovard.
I plan tvd var en treldkarstation. I hu-
set fanns dessutom folktandvard liksom
socialtjanst, skolkontor och delar av kom-
munadministrationen. Apoteket flyttade
ocksa over fran de gamla lokalerna till
Hélsohusets gatuplan mot Brobacken.
Denna samlokalisering gjorde att man
kunde beteckna Hilsohuset pa Broback-
en som Mittendlvsborgs fOrsta egentliga
vardcentral.

Planldsningen innebar att varje ldkare
hade en expedition med ett undersok-
ningsrum pa vardera sidan. Utrymmena
avgransades mot de gemensamma utrym-
mena av dorrar. P4 sa sitt blev likarna
ganska isolerade nistan som — tre “enla-

68

karstationer” i vardcentralen. Kanske var
orsaken till planlésningen paverkan fran
de “gamla” provinsialldkarna i Lerum.
Gemensamma utrymmen var: Reception,
viantrum, tvd behandlingsrum, labora-
torium samt forrdd och ett extrarum
som snart fylldes upp av en underlékare
(AT-ldkare, se senare under Utbildning).
Bemanningen var tre ordinarie ldkare
Bengt Dahlin, som flyttade hit fran Grabo
lakarstation; Gunnar Hedelin och Bengt-
Ivar Nojd, bagge nyanstillda
Distriktsldkare Gunnar Hedelin mindes:
“Forutomsjukskoterskor, underskoter-
skor och sekreterare hade vi redan vid
starten 1970 en laboratorieassistent,
ndgot helt nytt i landstingets oppna
vard. Anmdrkningsvdrt var ocksd att
vi hade egen rontgenapparat med
genomlysning, samt rorpost mellan
kassan  och ldkarexpeditionerna.
Mottagningen prdglades av manga
ldkarbesok och inte sdrskilt utprdglat



Brobackens ldkarstation hade redan i bérjan pa 1970-talet “speci-
almottagningar” for att oka servicen och ge biittre effektivitet.
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kostar ingenting.

80 LITER BLOD
GICK AT TILL BLODPROVER

Forra dret tog vi 13.600 blodprover. Det motsvarar
ungefér 50,000 ml blod. De flesta blodprover utgdrs av
sénkan (SR) 5.240 st och blodviirdet {HB) 4.898 st. Vi
sander ocksd ménga prover till Centrallasarettet for
specialbeddmning (3.582).

Vi tog ungefar 19.500 urinﬁrmr eller néastan 300 liter
urin. De flesta tog vi for att prova socker och #ggvita.

URINDISPENSAR
FOR BATTRE KONTROLLER -
Har man haft urinvigsinfektion fir man limna in tre

urinprov p& dispensiren med olika mellanrum. Nya
infektioner kan d& upptickas i god tid. Kontrollerna _

301 patienter gick pd kontroll under forra &ret.
P3 83 av dessa uppticktes en férnyad infektion!

teamarbete. Dock hade vi bdde en
blodtrycks- och en urindispensdr. Vi
hade mdnga jourpatienter varje dag.
1 ovrigt var vintetiden for ett likar-
besok ofta minst cirka en mdnad.

Ar 1977 genomférde vi projektet
Lopande vdrdplanering, som inne-
bar en strukturerad prioritering
bl.a. med fyra olika kategorier av
brddskegrader i vara tidbocker. Det
ledde till en mycket mer balanserad
och vilplanerad mottagning.”

Ocksa distriktslakare Bengt-Ivar
No6jd hade minnen att beritta:

“Trots att det dr mer dn 30 ar sedan
minns jag dren pd treldkarstationen
mycket bra. Det var fem mycket roliga
och lirorika dr. Gunnar, Bengt och
Jjag utgjorde basen. Vi hade oftast en
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AT- eller FV-Ilikare till hjilp (mesta-
dels hjdilp - ibland belastning). Efter-
som Bengt dven var blockchef for hela
Sodra Alvsborgs primdrvard hade vi
ersdttare for den tid han var borta
frdan mottagningen bl.a. tjdnstgjorde
Bengt Rydén, Lasse Hedstrom och
Per Robert Johansson. Epokgérande
utvecklingsarbete utférdes i samar-
bete med SPRI, vi tog fram den sa
kallade Lerumsmodellen, som sedan
spreds over landet. Vintelistorna av-
skaffades, arbetet Iopte friktionsfritt
och patienterna var beldtna. Genom
den ”lokala rehabgruppen” stdrktes
samarbetet med Forsdkringskassa,
Arbetsformedling och Socialtjdinsten.
Sjukgymnaster och arbetsterapeuter
blev naturliga samarbetspartners.



MOTION FOR BATTRE FORM

For alla patienter som soker for dvervikt finns motions-
' verksamhet vid Brobackens lakarstation. Ann-Marie
. Jonsson fran Skid- och friluftsfrimjandet, leder tré-
ningen, som ér utomhus pd 1 timme varje gang.

Efter 3 méanader har deltagarna gitt ned i genomsnitt
4 kg per person.

Manga har blivit sd bitna av motionen att det finns hopp
om varaktig viktnedgéng, vilket inte finns vid diverse
andra bantningskurer.

Landstinget utvdrderar ocksd denna verksamhet for att

kunna starta liknande pé andra héll.

Vi tre likare led ej av stressymtom
trots att vi dven skotte alla bisyss-
lor, BVC, skolor, dlderdomshem och
sjukhem, samtidigt som patientge-
nomstromningen var stor. En av oss
var dagjour”, men vi hjdlptes dt.
Jag minns en mdndagsférmiddag da
anstormningen var sdrskilt stor, till-
sammans klarade vi av 50 akutfall
under formiddagen. Pa grund av att
vi hjdlptes dt kunde vi dta lunch till-
sammans. Men det var inte bara vi
tre ldkare som skotte det hela, vi hade
mycket bra medarbetare i sjukskéter-
skor, underskoterskor, bitrdden och
sekreterare. Samarbetet med distrikts-
skoterskorna fungerade ocksda mycket
bra. Synd att den modell vi gemen-
samt byggde pa Brobacken har rase-
rats. Vad finns kvar av primdrvardens
“ndrhet, kontinuitet och kvalitet”?”
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’Lerumsmodellen”

Det storsta problemet for den nya vardcen-
tralen i Lerum var att efterfragan pa vard
var storre dn det fanns personalresurser
for. Koerna vaxte till lakarmottagningen.
Telefonen blockerades. Men inte bara det.
Folk tycket att det var svart att hitta ritt, na
fram, fa tala med sjukvardskunnig person,
fa hjalp. Manga tyckte att véntetiden fore
ett besok var for lang. Ett vanligt system
var att ha langa véntelistor, ddr man av
kontorist placerades sist i kon allt eftersom
man kontaktat vardenheten. Vintetiden i
vintrummet upplevdes ofta alltfor lang,
inte minst da tidsbestillning inte inforts.
Att inte fa trdffa samma ldkare som vid
tidigare besok var irriterande, dd man fick
upprepa sin sjukdomshistoria géng pa
gang. Ytterligare ett missnoje var att upp-



repade ganger fran telefonkontakten till
mottagningen (kassorskan, provtagnings-
personalen, ldkaren) fa svara pa fragan
”Vad soker ni for?”

Befolkningen var allmént missbelaten
med servicen. Vardcentralen tog da hjalp
av Spri (Sjukvéardens och Socialvardens
rationaliserings institut) och tillsam-
mans utvecklade man ett vardplane-
ringssystem for att 16sa problematiken.

Ar 1973 pabérjades i Lerum arbetet
med att forsoka hitta former for att
nidrma sig primérvardens mal. Det blev
en “lopande véardplaneringsmodell” som
kom att spridas 6ver hela Sverige. Kanske
var det forsta gingen man i ett vardlag i
landstinget arbetat mot gemensamma mal.
Resultatet presenterades i1 Sprirapport
3/77 "Handbok for 16pande vérdplanering
vid vardcentralen i Lerum”.

Hur man l6ste problemen med
tillganglighet och kontinuitet

Grundldggande for det planeringssys-
tem man skapade var att de som kon-
taktade sjukvarden skulle erbjudas den
vard de behovde och som sjukvarden
kunde ge. Ingen skulle fa avvisas utan
ndgon form av hjilp. Méanga kunde fa
rad till egenvard redan per telefon, om
man hade en sjukvéardskunnig telefon-
mottagare. Andra behdvde inte gd om-
végen via besok hos ldkare vid vardcen-
tralen utan kunde hidnvisas direkt till
lanssjukvarden. Detta fOrutsatte &ver-
enskommelser om hénvisningsrutiner
mellan ldnssjukvard och priméarvard.
Ater andra kunde, om vardcentralens
resurser inte fanns for problemet i fraga,
hénvisas till privatpraktiserande lékare.
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Detta innebar en hel del fordndringar av
verksamheten: Framfor allt skulle det
vara létt att komma fram per telefon och
fa tala med en sjukvardskunnig person och
att fa hjalp.
"Alla som sokte vard skulle i princip
omedelbart kunna fd kontakt med
sjukvardskunnig person och ddri-
genom hjdlp att ordna erforderliga
kontakter”.

Vintetiderna hemma for besok pa
enheten skulle vara acceptabla med hén-
syn till problemets art. En patient som
kunde vénta ndgon dag skulle inte tvingas
uppsoka en annan mottagning pa grund
av oro for problemet. Detta innebar var-
dansvar med hog tillgidnglighet, ett av
primérvardens mal.

Dessutom skulle patienten vanligen fa
traffa “ritt” ldkare det vill sdga den som
patienten triaffat vid tidigare besok eller
den som ar speciellt kompetent att ta hand
om problemet. Man ville uppfylla ytter-
ligare ett av primérvardens mal, patient/
lakarkontinuitet. Patienten skulle pa alla
sitt fa god service. Till exempel vinte-
tiden i vantrummet skulle vara kort och
anpassas till vardbehovet.

Vardplaneringsmodellens innehall

Viktiga delar i planeringen var Patient-
mottagarfunktionen, Informations- och
bokningssystemet och, mycket viktigt,
ledningens planering for hur vardcentra-
len med tillgéngliga resurser skulle klara
de besok man atagit sig och hur den skulle
mota nya vardsokande.



Handbok
for Iopande vardplanering

De redskap man utvecklade for att né
malen var: Patientmottagarfunktionen;
Registret “Kontaktorsaker — atgirder”,
som angav vilken atgird som normalt
borde viljas for olika orsaker/problem
patienten uppgav vid kontakten med
vardcentralen; En bradskegradsindelning
av de problem patienterna sokte for; Ett
vard- och resursplaneringskoncept till
ledningens hjdlp att planera mottagnings-
tiderna. Och som ett kommunikations-
medel, en innovation, En registrerings-
och planeringsblankett (R/P-blankett), dar
all information samlades fran patientens
forsta kontakt med patientmottagaren, ge-
nom mottagningsbesokets olika faser och
till planeringen av nésta besok.
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Befolkningsansvaret
- Tillgangligheten

Ansvaret for hidlso- och sjukvarden
i distriktet var en central uppgift for
primarvarden under 1970 och 1980-ta-
len. Befolkningsansvaret innebar for-
utom sjukvard ocksa ett folkhilsoansvar,
att forebygga sjukdomar i befolkningen.
Tillgidngligheten till primédrvarden var en
nyckelfraga. Utan tillgdnglighet kunde
vardcentralen inte ta sitt befolkningsan-
svar, hur duktig man &n var pa att bota
sjukdom.



Telefontillganglighet

”Telefontid” var vanligt forekommande for
att minska storningarna till mottagningar-
na. Fér mottagningen innebar annonserad
telefontid att telefonlinjerna blockerades
(skyddsmur mot befolkningen). Det fick
inte forekomma. Telefontid” upplevdes
oftast av patienten som lang véntan i tele-
fonko eller av stindig upptagetton.

For att i gorligaste man bidra till 6kad
telefontillgdnglighet skaffade man fem
ingdende linjer (linjetagare) och det fanns
alltid minst tva personer, varav en sjuk-
skoterska, som kunde svara pa inkom-
mande samtal. Om patienten behdvde
lakarkontakt per telefon var det ldkarna
som ringde upp pa avtalade tider. Detta
for att inte ge koer i telefonsystemet,
vilket skulle minska tillgdngligheten
och ge sdmre service till befolkningen.

Av samma anledning, for att minska
inkommande telefonsamtal, beslutades
aterbesoken utan telefonkontakt. Man
kallade aterbesokspatienter per brev.

Om aterbesoket var inom “’planerings-
horisonten” det vill sdga den tid d& man
kunde planera besoken pa mottagningen,
dd ldkarnas tider var bokningsbara, fick
patienten omgaende sin aterbesokstid. Man
siande provsvar per brev enligt sérskilt for-
mular.

Patientmottagarfunktionen

Patientmottagaren, den som hade forsta
kontakten med patienten och patient-
problemen, var en nyckelperson i vard-
planeringen for att leva upp till primar-
vardsmalet — tillgdnglighet till varden.
Den vardsokande skulle utan besvir och
drojsmal kunna fa kontakt med sjukvérds-
kunnig person (sjukskoterska) under hela
den tid mottagningen var dppen. Patient-
mottagarens uppgift var att géra en forsta
beddmning av den vardsdkandes besvir/
problem/symtom. Med ledning av det
Overenskomna atgirdsregistret fattades
beslut om handldggningen av patientens
problem. Det kunde bli rad for egenvard,
besok pa mottagningen hos sjukskdterska
eller lakare med den bradskegrad atgérden

Ett exempel pa 6verenskommelse med lasarettsmottagning:
”Fall” som kan hanvisas direkt till medicinklinik (enl. Bordskliniken)

— Som regel alla “ambulansfall”

— Medicinska katastroftillbud som lungédem, drunkning,
— Akut medvetanderubbning — om inte transporten ar for lang.
— Rejél blodning frdn mag-tarmkanalen (ev. till kirurgklinik.).

— Blodhostning (ev. lungklinik).

— Akut pakommen svarare brostsmérta.
— Akut pakommen svarare andfaddhet.
— Plotsligt debuterande forlamning.

— Epileptiskt anfall.

— Forgiftning.

— Patient som regelbundet kontrolleras eller utreds vid med. mott. Och som akut forsam-

rats och bedoms behova ldkarkontakt.
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till exempel sjukhusklinik. De flesta pro-
blemen 16stes av patientmottagaren med
enkel radgivning eller besdk hos sjuksko-
terska. Hinvisningsrutinerna var éverens-
komna med respektive klinik. Utbildning
av patientmottagare med underlagsma-
terial i form av “Instruktionspdrm for
sjukskoterska med rddgivnings- och hén-
visningsfunktion” togs fram. Eftersom
flera sjukvardshuvudmaén satsade pa jour-
centraler och ’sjukvardsupplysning” med
sjukskoterska som forsta kontaktperson i
varden, kom Socialstyrelsen med anvis-
ningar for denna funktion. Anvisningarna
reglerade sjukskoterskans ansvarsomrade
och kontakten med lékare.

Registret "Kontaktorsaker

— atgarder”
Kontaktorsaks-/atgirdsregistret, ~KAR
var ett vardcentralens vardprogram som
angav ambitionsnivan med kontrakt for
olika atgdrder. Det skulle ocksa ge ett ritt-
vist omhéindertagande inom upptagnings-
omradet. Det gav underlag for fortlopande
diskussioner om vardpolicyn pé enheten,
resursutnyttjandet och handldggningen
av patientproblemen. Dessutom blev det
underlag for diskussioner med ldnssjuk-
varden om hanvisningsrutiner for att ge ett
effektivare resursutnyttjande.

REGISTER OVER KONTAKTORSAKER — ATGARDER 1976-03-21
Viirde len Brobach U Blomberg, B Dahlin, G Hedelin
Kontaktorsak T Awgkd | Bidiks  Berbknad \gar, anen.
ASETE LT S s, Wavtid g3 R PR
INFEKTIONSSJUKDOMAR —
FEBERSJUKDOMAR
Halsfluss — halsont med hog teber Besok likare 1
Ridgivn likare
Halsont langre tid utan feber Besdk likare 2 20
oLl Radgivn sjukskdt Se "rid febersjd”
Luftrérskatarr — lingvarig hosta Besok likare 2 20 SR
Influensa Ridgivn sjukskot Se "riid febersjd™
Ridgivn lakare Ev hembesok
Besok lakare 1 Ej forbattrade efter 1 vecka, SR,
urintest, sediment ev vita
Infektion m m, bittre men behdver intyg Besdk lakare 1el2 10
Oklara hudutslag med feber Hanvisn distr skét Hos vuxna ev hembesk
Akuta Gronsmartor Besok likare 1
Rinnande &ra Besdk likare 1
Magsjuka, (krikningar, diarréer) Ridgivn sjukskot
Besok lakare 2 20
Krikningar, diarméer hos barn under 2 b Hanvisn barnmottagn
UV med feber — cystopyelit Besok |Gkare 1 Urintest, sediment, dipslide
UV = billskatarr — urinvigsbesvir Ridgivn sjukskat
Besok likare 1 Urintest, sediment — dipslide
Feber utan kiind orsak 1-3 dagar Rédgivn sjukskdt Se “rid febersjd™
Feber 4-5 dagar Ridgivn sjukskat Se “rid febersjd”
Ridgivn lakare
Besok lakare 2 20 Hb, ev SR, sediment
Feber hos Sidringar Ridgivn likare Ev hembesdk
Besok lakare 2 20
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Kontaktorsaker

Kontaktorsakerna som listas i KAR var en
blandning av symtom och diagnoser som
man av erfarenhet visste patienten sokte
for 1 primérvarden. Kontaktorsakerna
kunde variera beroende pé var och av vil-
ka mottagningar de utformades fér. Under
borjan av 1980-talet systematiserades de
av Britt-Gerd Malmberg, distriktslikare
i Sundbyberg, och Bengt Dahlin i en
symtomklassifikation = “Kontaktorsaker
— ett forslag till klassifikationssystem i
primérvarden”, Spri 1983.

Sammanfattningsvis var KAR: ett
vardprogram, ett prioriteringsinstrument
(vad vardcentralen klarade av medicinskt
och resursméssigt), ett kommunikations-
medel (primdrvard — lénssjukvéard) och
ett utbildningsinstrument.

Bradskegradsindelningen

Fore inforandet av vardplaneringssyste-
met fick patienterna tid i den ordning de
ringde och bestéllde tid for ldkarbesok.
Vintetiden blev oftast en ménad eller mer
for “icke akuta fall”. De som inte ansag sig
kunna vénta kom pa akutmottagningen,
nagon ldkare hade sddan varje dag. "Akut-
fallen” 6kade stidndigt med langa vénteti-
der i vintrummet som fo6ljd av den opla-
nerade verksamheten. Det saknades da
ocksa tider for aterbesok efter akutbeso-
ken. Det blev mer eller mindre kaos med
dalig patient/lakarkontinuitet, lang vintan
i vantrum, kort tid for patienten hos lika-
ren och irritation mellan patient/vardteam
och inom vérdteamet.

Var 16sning blev att dela upp de vén-
tande i olika grader av bradska och alltid
forsoka ha tillracklig tid avsatt for patien-
ter som behovde komma.
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inom 1 — 2 dagar (bradskegrad 1
-roda tider i bokningsschemat).
inom en vecka (bradskegrad 2
bla tider i bokningsschemat).
inom en manad (bradskegrad 3
grona tider i bokningsschemat.
Oprioriterade besok
och ater besok langre bort dn
fyra veckor (planeringshorison
ten) gavs bradskegrad 4 — gula tider.

Patientbesoken registrerades i tids-
scheman som fordes veckovis med en
“planeringshorisont” pa fyra till é&tta
veckor. Under planeringshorisonten var
lakarnas tidscheman spikade och det
behovdes mycket for att dndra ldkarnas
engagemang. Tidsschema med fargmar-
keringar — se CD-skivan

Tid for lakarkontakten

Léakartiden var “var dyraste resurs”. Po-
licyn var att patienten i princip inte sjalv
skulle bestimma om anviandningen av
lakartiden. “Tidsbestédllning” fick inte
forekomma. Varje kontakt skulle bedo-
mas medicinskt och 6vervigande skulle
goras angdende egenvard/radgivning,
hénvisning eller tid till den egna ldkaren.

Den vanliga tiden for ett beslutat
lakarbesdk inklusive journaldiktering
var 20 minuter, tvd moduler i tidboken.
En modul kunde anvéndas vid besok dar
lakaren fick hjélp av sjukskoterska och un-
dersokning och receptskrivning gick fort,
exempel Oroninflammation. Besokstiden
fick ocksa anpassas till likarnas arbets-
sdtt. Vid ett aterbesok bestdmde ldkaren
sjalv tiden. Efterhand kom besokstiden att
oka. 30 minuter blev allt vanligare for ett
patient/likarméte. I och med att kraven
pa journalforingen 6kade, behdvdes ocksa
langre tid for att avsluta besoket.
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Registrerings- och planerings-
blankett (R/P-blankett)

Alla kontakter med en patient savél
priméra kontakter som &terbesok re-
gistrerades pa en sarskild blankett
kallad Registrering/Planering (R/P).
Blanketten kom att bli en nyckelfunk-
tion i vardplaneringssystemet. Den
foljde patientkontakten i alla dess
skeden och gjorde att viktig infor-
mation om patient, kontaktorsak och
provtagningar alltid fanns till hands
oavsett vem som kopplades in pa pa-
tientproblemet pa mottagningen eller i
telefonen.

7

Denna gula blankett blev enligt Spri den
under manga ar mest distribuerade i riket.
Nér datoriseringen av vardadministra-
tionen kom under 1990-talet Gverfordes
maénga av planeringsrutinerna till de nya
datorsystemen.

Bevaknings- och kallelserutiner

R/P-blanketten mdjliggjorde bevakning
av beslutade aterbesdk och var en del i
kallelsesystemet. ~ Alla planerade é&ter-
besok kallade man till per brev. Detta
sparade manga inkommande samtal och
gjorde ocksa mottagningsarbetet effekti-
vare. Patienterna kédnde sig ocksa vél om-
hidndertagna genom kallelsesystemet.



BEVAKNINGS- och KALLELSERUTIN

A

9
S
2
2
-
{ 1m3n. t6re Sterbessk e
&= l/
@:Qc@.m&=

Ve et uxou kare

\L )

P a L

ATERBESOK

78



Erfarenheter av vard-
planeringssystemet

Erfarenheter efter ndgra ars anvindning
av vardplaneringssystemet blev till ex-
empel att:

— Ldkare som verkat linge i distriktet
blev dverbelastade med dterbesok.
Aterbesékstiderna for likarna blev
for mdnga. Det saknades utrymme
for akuttider och nya patienter.
Man kom fram till att man mdste
sdtta ett tak for aterbesokskrdvande
patienter om ldkarna skulle fa moj-
lighet att vara tillgingliga for akut-
fall och korta dterbesokstider (roda,

bld och gréna tider).

Det fordrades att man var lojal mot

varandra och systemet. For att fd

forstdelse for de problem som kunde
uppstd mdste samtliga ldikare vara
involverade i ledningsfunktionen.

Lékarna kdnde sigtrots allt "styrda”

av systemet och av sjukskoterskorna

som var ansvariga for att systemet
skulle fungera.

— Sjukskéterskorna i sin tur kdnde att
de fick ta stort ansvar (ibland alltfor
stort) och inte alltid fick uppback-
ning/forstdelse av ldkarna.

Sjukvardsupplysning i sodra
sjukvardsdistriktet 1977

Spri-projektet 3040 i Lerum “Lopande
vardplanering vid ldkarstation” foljdes
upp och spreds pa olika sitt i landstinget.
Speciellt anség ledningen for primér-
vardsblocket i sodra distriktet att telefon-
radgivningen till befolkningen var viktig,
da resurserna var begrinsade for mottag-
ningsbesok. Man satsade pa utbildning av
den personal som tog emot inkommande
telefonsamtal. I Bords samordnade man
pa forsok mojligheten att nd en medicinsk
radgivare till en ”Sjukvardsupplysning”
med sa hog telefontillgénglighet som
mdjligt och med speciellt utbildade sjuk-
skoterskor i patientmottagarfunktionen.

Trots att mycket satsades pa den cen-
trala sjukvardsupplysningen i Borés var
tillgangligheten lag for telefonkontakten.
Vecka 17/1977 gjordes en telefontillgéing-
lighetsstudie som visade, att av sammanlagt
4082 inkommande samtal kunde inte 2888
eller 70 procent omgaende komma i kontakt
med sjukvardsupplysningen. Slutsatsen blev
att en central sjukvardsupplysning gav dalig
telefontillgdnglighet.
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Vardplanering i omvariden

Lerums vardplaneringsmodell uppmaérk-
sammades runt om i riket. I Alvsborgs-
landstinget var intresset i allmanhet litet for
vardplanering. Ingen blir profet i det egna
omradet. Olika delar av planeringssystemet
vidareutvecklades pad manga platser. Bok-
ningssystemet med bradskegradsindelning
och R/P-blanketten fick den storsta sprid-
ningen. Det sades att dver 200 ldkarstationer
tog upp det i sin vardplanering. Aven dvriga
blanketter anammades - ibland sa att man
kopierade dem, vilket blev en hanvisning
till Lerums vardcentrals telefonnummer.
Patienter fran andra delar av riket ringde
och ville dndra en kallelsetid till exempel.

Patientmottagarfunktionen vidare-
utvecklades av distriktsldkare Bertil Mark-
lund vid Torpa vardcentral i Véners-
borg. Marklund utvidrderade medicinsk
radgivning pa vardcentraler och apotek i en
doktorsavhandling “Medicinsk rdadgivning
pd vardcentraler och apotek, Omfattning,
innehdll och utvdrdering med sdrskild ton-
vikt pd vdrdcentralernas telefonrddgivning.
Allmdnmedicinska institutionen Goteborgs
Universitet 1990
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Han blev senare adjungerad allmén-
medicinprofessor vid Géteborgs universitet.

Bokningssystemet lag till grund for
manga datorstddda vardadministrativa
system som utvecklades under 1980- och
1990-talen. Géran Westman tog i Vannés
upp delar av problematiken i sin avhandling
“Planning primary health care provision”.
Avhandlingen spikades pd Umea universitet
1986. Goran Westman blev en av allmén-
medicinens professorer vid Umea universitet.

Efter fyra &rs anvindning gjorde Spri en
enkétundersokning 1980-08-05 om anvénd-
ningen av Lopande vardplanering och speci-
ellt KAR. Enkiten siindes till 700 vardcen-
traler/lakarmottagningar i Sverige. Man
fick 400 svar. Resultat: KAR anvindes av
80 vardcentraler vilket var 11 procent av det
totala antalet och 20 procent av de svarande.

Lopande vardplaneringssystemet, som
det hir beskrivs, anvinde 200 enheter helt
eller delvis, vilket var 28 procent av det
totala antalet eller 50 procent av de svarande.
Registret Over  kontaktorsaker—atgarder
intresserade ménga och det spreds och
anpassades till andras verklighet, inte
minst till olika sjukhusklinikers &ppna
mottagningar.



Floda vardcentral och nya vindar blaste

Floda vardcentral invigdes 1976 med
nya entusiastiska medarbetare under led-
ning av Bengt-Ivar Nojd, som flyttade dit
fran Brobacken. Man tog omgaende till
sig lerumsmodellens vardplaneringssys-
tem. Dessutom kom man igdng med ett
flertal specialfunktioner som blodtrycks-
dispensdr, diabetesmottagning, frisk-
vardsprojekt, forsok med uppsparande av
alkoholmissbrukare med ett vardprogram
for detta (Bengt-Ivar Nojd), rokavvanj-
ning och kost- och motionsverksamhet. En
produktionsstudie genomfdrdes liksom
en journalstudie. Manga rapporter produ-
cerades. Hans Lundgren, som var en av
de mest ivriga ’utvecklarna”, kom sarskilt
att engagera sig i friskvard, dven pa lands-
tingsniva, samt diabetesproblematik. Folk-
hilsoarbete blev ett ideal i priméarvarden.

Genom distriktsldkare Hans
Lundgrens intresse blev Floda vérdcen-
tral for folkhdlsoarbete en foregang-
are i Alvsborgslandstinget och en resurs
i det centrala arbetet med utvecklande av
arbetsmetoder. Bland annat gjordes forsok
med patientinformation i1 véntrummet.

Sjukvérdslagen 1983 tar upp ansvar
for halsan bade individuellt och for lands-
tinget. En offensiv hélsovard skulle
bli en del av sjukvarden pa alla nivaer.

Detta faststdlldes 1 landstingets
hélsoplan redan 1977. Lerum bdrjade
omgaende arbeta med hilsoprojekt, som
beskrivs 1 olika avsnitt i Primérvards-
delen pa CD-skivan (Brobacken, Floda
vardcentral, Samverkan med apoteket,
FoU). Dir berittas ocksa om olika for-
mer fOr prevention, egenvard (apote-
kets medverkan) och friskvard samt om
Hilsoenhetenisddra Alvsborg. Viberittar
ocksd om folkhélsoarbete 1 Lerum.

Ella Carlsson, underskoterska vid vard-
centralen, om hélso- och sjukvérden i
Floda mindes bland annat:

“"Under 60-70 talen hade ett antal
bostadsomrdden vixt upp i utkan-
ten av Floda Centrum. Uddared i
vdster, Drdngsered och Hdsthagen i
norr, Kyrkmossen vid kyrkan Berg-
hult i soder samt dessutom Tollered,
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och Nordasen. Antalet invanare hade
under en ganska kort tid 6kat visent-
ligt och befolkningen var i stort behov
av en egen vdrdcentral. I april 1976
stod den vackert beldgna vdrdcen-
tralen fardig att ta’s i bruk av mdn-
niskorna i Floda och Tollered. Léikar-
stationen var utrustad och tinkt for
fyra tjidnstgérande likare och dvrig
personal anstdlld for att ticka be-
hovet vid en fyrldkarstation. Tvd
sjukskoterskor, tva kontorister, tvd
ldkarsekreterare, en heltid och fyra
halvtider underskoterskor. Dess-
utom stdderska och vaktmdstare for
hela vardcentralen, som ocksd in-
rymde distriktsskoterskor, barnmor-
ska och apotek. Laboratorieassistent
anstdlldes dock inte eftersom under-
skoterskorna redan hade viss utbild-
ning i laboratoriearbete och kunde
utfora de relativt enkla mikrosko-
piska undersokningar som behévdes
pd en ldkarstation i akuta situationer.
Ovriga prover sindes varje dag till
laboratoriet i Bords. Som heltids-
arbetande underskoterska kom jag
att en dag i veckan skota blodtrycks-
mottagningen. Forutom AT- och FV-
ldkare hade vi dven sjukskoterskeele-
ver och underskéterskeelever av vilka
dven vi hade en del att lira. Under
min tid pd Floda ldkarstation som un-
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derskoterska, deltog ndistan alltid na-
gon av personalen i projekt av olika
slag, utvecklingsarbete eller forsk-
ning. Som ”blodtrycksskoterska” blev
Jag assistent i en omfattande forsk-
ning i medicinsk behandling av blod-
tryck pd dldre mdn och kvinnor. Dr.
Lennart Hallerbick var forsknings-
ansvarig pd vdr likarstation. Under-
sokningen startade som pilotprojekt
vid - som jag minns - 25 ldkarstatio-
ner runt om i vart land. Projektet led-
des av Goteborgs universitet, Ostra
sjukhuset i Goteborg och sponsrades
av olika ldkemedelstillverkare.”

Forskning pa vardcentral

Genom Hans Lundgrens olika projekt
fick Primérvéarden i sodra Alvsborg sin
forste medicine doktor. Hans disputation
om diabetes 1 primdrvarden blev ocksa
den forsta pa den nya Allmdnmedicinska
institutionen i Géteborg 1989.

Hans Lundgren hilsoinformerar



Grabo vardcentral annu ett exempel

Grabo vardcentral invigdes 1978. Den var
en av de fOrsta i en ny generation av vard-
centralbyggnader, enplans med de olika
funktionerna i egna “armar” i byggnaden.
Bengt Dahlin (BD) flyttade 6ver frén Bro-
backen till den nya vardcentralen och blev
dess forste chef. Han atervénde till Grabo
darhanborjade som provinsialldkare 1962.

Grabo vardcentral tog ocksa upp lerums-
modellen och kom att vidareutveckla in-
formationsbehandlingen med inriktning pa
primarvardsjournalen. En pappersbaserad
problemorienterad journal (POMR) ska-
pades och journalarkivet moderniserades,
i samverkan med Spri (Gert Ljungkvist
samt Annika Héssler och BD). Utvirde-
ring av verksamheten hade borjat diskute-
ras pa 1980-talet. Som en del i diskussionen
hade Basdata for primérvarden ldmnats
i en rapport ocksa i samverkan med Spri.

Journalen datoriserades senare liksom
R/P-blanketten och lerummodellens hela

vardplaneringssystem i ett stort forsok
med datorstéd for en vardcentral. Detta
beskrivs i alla sina funktioner. Bland
annat gjordes en ldkemedelsmodul med
direktoverforing av recept till vardcen-
tralens apotek. Forsoket var ett landstings-
projekt for att utrona datorns mojligheter
1 patientadministrationen. Det inleddes
1984 och avslutades 1987 med ett flertal
rapporter som foljd. Férsoket, som var i
nidra samarbete med Kronans vérdcen-
tral i Sundbyberg, resulterade i det for-
sta heltdckande, fungerande datorstodda
vardinformationssystemet i primédrvarden
i Sverige — ja i hela hélso- och sjukvar-
den. Det system som valts, Swede*Star,
kunde anvindas for utvédrdering av
verksamheten. Basdatarapportens erfa-
renheter var inbakade i systemet, men det
ansags dnda inte vardigt att goras till ett
landstingsomfattande sadant.

Grabo vardcentral




Vardcentralens funktion efter dator-
inforandet (1985) beskrevs i flera doku-
ment bland annat Spri-publikationer — se
litteraturforteckningen péd CD-skivan.
Mycket fordndrades i rutinerna pa vard-
centralen och personalens arbete paver-
kades starkt. Speciellt likarsekreterarna
fick en nyckelfunktion i den datoriserade
verksamheten med 6kad status som f6ljd.

Datorjournalprojektet beskrivs i ett pdf-
dokument pa CD-skivan, fran ”vykort till
e-journal”.

Den problemorienterade journalen

Patientens
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Samverkan mellan vardcentralerna i
Lerum liksom med socialtjansten var
naturligt. Speciellt pd &dldreomsorgens
omrade var kontakterna intensiva, Vard-
centralernas ldkare tog ansvar for likar-
insatserna. Aven efter Adelreformen,
som innebar attkommunen tog 6ver hela
ansvaret for dldreomsorgen fortsatte
insatserna fran primérvarden. Bengt-Ivar
Nojd, som etebalerat privatmottagning i
Lerum, hade kvar sin ldkarinsats pé sjuk-
hemmet i Lerum. Han stillde ocksa upp
pa obekvam tid nir sa behovdes.



Ny vardcentral i Lerum 1985

Flytten fran Brobackens vardcentral i
Hélsohuset var efterlingtad. Man fick
en egen vilplanerad tvavaningsbyggnad
(det var en ny generation av vardcen-
trals byggnader), dir alla enheter skulle
fa vilanpassade lokaler. Barnldkarna
som hade haft egen "barack” pa Pomona-
omradet medgav, efter ett visst mot-
stand, att flytta in tillsammans med de
andra. Barnldkarna anpassade sig snart
och fann att de nira kontakterna med de
Ovriga var positiva. Mycket kom att ut-
spelas 1 den nya véardcentralen. En nyhet
var inférandet av ”6ppen mottagning”. En
snabbmottagning dit patienter fritt kunde
soka utan foregéende telefonkontakt. Den
Oppna mottagningen lades ned 1997 och
ersattes av en snabbjourmottagning och
av att sjukskoterskorna telefonradgivning
utdkades. Gunnar Hedelin, som varit siste

chefen pa Brobackens lékarstation, fort-
satte som chef pa den nya véardcentralen.
Han avgick som sadan ar 2001 och chefs-
rollen fordndrades. Likare var inte lingre
sjdlvklara vardcentralchefer.

Barndistriktslakarna

Tvé barnldkartjanster forlades till Mitten-
dlvsborg ar 1975. En placerades i Alingsas
knutentill BarnklinikeniBorés. Denandra
blev barndistriktsldkare Ingegerd Emrén i
Lerum knuten till primérvarden och pla-
cerad péa den gamla likarmottagningen i
Pomonaomradet,senaregymnasicomradet
i Lerum. Efter hand férdubblades beman-
ningen. Sa smaningom kom ocksé barnla-
karna i Alingsas att tillhdra priméarvarden
och bli ”barndistriktslakare”.
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Pa CD-skivans pdf-dokument om Primar-
vérden beréttar barnldkare Christer Forsell
om verksamheten i Alingsés. Anita Harling/
Glanzberéttar om hur det borjade i Lerum.
Ragnar Bergstrom fordjupar om Lerum
med “En barnmottagning i tiden (1995)”.
Aven barndistriktslikarna brottades med
malen Kontinuitet och tillginglighet.
”Sma patienter dr ocksa patienter” konsta-
terar Ragnar Bergstrom i en artikel 1996.

Barnldakarmottagningen flyttade
2009 tvirs dver gatan till ”Polishuset” pa
Goeborgsvigen.

Distriktsvard och forebyggande
vard.

Denna i Sverige omfattande forebyg-
gande verksamhet bidrog att minska bar-
nadodligheten. P4 CD-skivan beskrivs
utvecklingen fran 1979 till 2000. Man
kan konstatera att modra- och barnhilso-
varden utvecklades starkt under denna
epok. Barnhilsovardens basprogram
presenteras, och likasa hur en barndietist-
verksamhet etableras i Lerum.

I pdf-dokumentet om Yrkesbeskriv-
ningar berdttar Barbro Svalin, distrikts-
skoterska 1 Lerum, i en intervju om vad
som hénde distriktsvarden 1970 — 2000.
Evy Johansson, barnmorska i Lerum
under manga ar, berdttar om den kraftiga
utvecklingen av modrahdlsovarden.

Ungdomsmottagning

Detta var en ny verksamhet under 1990-
talets primirvardssatsning i Lerum. Sjuk-
skoterskan Anita Glanz var med fran
starten. Ur en artikel i Vardsidorna be-
skrivs verksamheten 1998 pa CD-skivans
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Primarvardsavsnitt.

Foretagshalsovard

Intern foretagshélsovard fanns i Alingsas.
Extern sadan i landstingets regi testades i
ett forsok vid Vargarda vardcentral.

Psykiatrin

i Mittenélvsborg och Lerum beskrivs i
CDskivans Primédrvéardsdel initierat och
fingslande av psykolog Lars Egedius,
som var med fran forsta borjan.

Aldrehalsovard i utveckling

Sjukskdterskorna  och  forestdndarna
Solweig Kérrman och Barbro Hallengren
ger en initierad bild av utvecklingen fran
fattigvarden, via alderdomshemen och
som senast det egna boendet antingen i
eller utanfor institution. Hur man i Lerum
arbetade med olika modeller beskrivs
liksom féljderna av Adelreformen, da
kommunen helt tog 6ver dldreomsorgen.
Primdrvardens ansvar inom langtids-
varden under 1970- och 1980-talen med
en del projekt lyfts fram. Verksamheten
vid sjukhemmet, Tuvéngen, ger Barbro
Hallengren en bild av. Se CD-skivan.



Omrides- och beslutsstruktur

i Lerums kommun/primirvirds-
omride fdor social hemtjinst,
sjukvird i hemmet och s juk-
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Samverkan,
en Lerumsideologi

Kopplat till dldreomsorgen beskrivs
sjukgymnastiken av sjukgymnast
Margareta Brantdahl och arbetstera-
pin i Lerum av arbetsterapeut May
Thyrén, Dessa verksamheter var ocksé
mycket progressiva. Under 1990-talet
gjordes flera omorganisationer bland
annat med anledning av Adelreformen.

Ett honnorsord i Lerums primérvard
var samverkan. Samverkan med alla
aktorer med anknytning till hélso- och
sjukvérd. Under denna rubrik beskrivs
manga samverkansprojekt och samver-
kansformer som:

e Samverkan inom kommunen med
socialtjansten i ett projekt redan pa
tidigt sjuttiotal samt senare i POSOM,
en tvirsektoriell grupp for psykiskt
och socialt omhéndertagande efter
katastrofer, till exempel efter Tsuna-
mikatastrofen.

o Katastrofplanering, som fungerade
vid en stor tdgolycka i Lerum 1987,
vilken ocksé beskrivs pa CD-skivan.

» Kaurator eller socialarbetare som stod
for primérvarden diskuteras. Lerum
har valt att samverka med socialtjans-
ten redan fran borjan.

Om man skall rehabilitera langtids-
sjukskrivna behdvs samverkan mellan
manga aktorer. En modell beskrivs som
utarbetades i Lerum tillsammans med
Rehabkliniken i Boras i borjan av 1980-

REHRBILITERINGS-
PROGRAM

Lokl Sverenskommelse om vdrdnivl,
or‘gfauimhcu ach samverhans -
metodik

VRRDCENTRAL |
PATIENTMOTTAGRRE |-
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talet. Den bygger pa det faktum att det
ror sig om manader, om man skall fa
en sjukskriven patient ater i arbete. Om
aktdrerna i processen inte snabbt samver-
kar blir det “en langbdnk™ som for patien-
ten slutar i fortidspension. Ett viktigt pro-
jekt som borde ha uppmérksammats i och
med 2000-talets alltmer dkande fortids-
pensioneringar.

o Samverkan med lasaretten beskrivs
nedan och pa CD-skivan med olika mo-
deller, liksom hur i vardkedjan en samver-
kan ar nddvéandig for effektivare vard.
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Primirvird

Alingsas lasarett — ett exempel

Samtliga tre modeller pa samverkan fore-
kom under 1980- och 1990-talen i Mitten-
dlvsborg mellan primérvard och lasarett.
Modell A var den traditionella
samverkansmodellen med  remiss-,
konsultationsforfarande. Man underlit-
tade kommunikationen genom forbatt-
ring av remissblanketter och rutiner for
remissvar. | primédrvardens lokala och
regelbundna efterutbildningsméten enga-
gerades lasarettets specialister, vilket
ocksa bidrog till forbittrande av de
personliga kontakterna mellan ldkarna.
Samkvam med en enkel maltid av och till
bidrog ocksa till en god relation mellan
lakarna. Alltdettaunderléttade snabba per-
sonliga telefonkontakter mellan ldkarna .

Modell B provades periodvis med
specialister, som tog sig an remissfall
pa den egna vardcentralen. Till Lerums
vardcentral kom fran Alingsas lasarett
kirurger och ortopeder. Tillsammans
kunde man diskutera “fallen”, vilket
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bidrog till god handliggning for patien-
ten och till en form av efterutbildning av
allménldkaren. Rehabiliteringsprojektet
i Lerum gjorde att rehabiliteringsldkare
frdn Boras lasarett deltog i den lokal
rehabiliteringsgruppens sammantréden.

Modell C kan exemplifieras med att den
jourhavande allménldkaren nattetid flyt-
tade in pa lasarettet. Jourtjdnsten pa obe-
kvam tid gav alltid anledning till en nagot
irriterad diskussion om vilka som var
primérvéardspatienter eller sjukhuslidkar-
nas uppgift. Ofta rorde det sig om ett fatal
patienter nattetid, som bade allménlékare
och sjukhuslikare fick engageras i — en
for huvudmannen dyr 16sning. S& sma-
ningom lbstes frdgan genom att primér-
varden “kopte” tjanster av lasarettet eller
senare av en utomstdende organisation.

Envariantavmodell Chartestats genom
att en av allméinldkarna i Mittendlvsborg
var “konsult” pa lasarettet med mojlighet
att delta i ldkarmoten dér och ta upp sam-
verkansfragor av olika slag.



Alingsas lasarett 100 ar

Alingsas lasarett fyllde100 ar 2010. Samti-
digt bytte apoteket vid lasarettet i Alingsas
dgare. Det privatiserade apoteket blev
Vardapoteket Sorhaga. Vardapotekets 24
apotek runt om i landet har alla det gemen-
samtattdeliggerpasjukhus. Apotekethade
liksom det 100-ars jubilerande lasarettet i
Alingsas oppet hus den 27 februari 2010.

Alingsas lasarett stod, som tredje
lasarett i Alvsborgslandstinget, firdigt
1910 med 101 vardplatser. Den i Sverige
da allenaradande sjukhusarkitekten Axel
Kumlien ritade detta liksom Sahlgrenska
sjukhuset i G6teborg . Lasarettet byggdes
“ute pa landet” med héstar och kor
betande runt omkring — se bild fran Chris-
tina Nicklassons bok ”” Alingsas lasaretts-
historia”, 2004.

Hon beskriver hur lasarettet utvecklats
under seklet som gétt. “Av den ursprung-
liga lasarettsbyggnaden aterstar ej nagon

sten. Den sista delen revs ar 1967. Da
stod ett nytt, modernt lasarett p4 samma
tomt med kirurgavdelning inklusive BB,
medicin-, intensivvards- och langvards-
avdelning, medicinlaboratorium, ront-
genavdelning, mottagningar for respek-
tive discipliner samt for verksamhet inom
ogon., Oron-, och psykvard. Dessutom
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fanns det mddravérdscentral”. Lasarettet
har fortfarande omkring 100 vardplatser.
Bild ocksa pa nuvarande lasarettsbyggnad.

Christina Nicklassons beskriver ocksa
”Bolltorps” historia frdn sanatoriesjuk-
stuga uppford 1917 till ett sjukhem for
kroniskt sjuka 1951, d& tuberkulosen
“utrotats”. Inledningsvis citerar hon Sven
Hedén, som var bade stadsldkare, stads-
distriktslaker och dverldkare pa lasarettet
i manga ar. Har ett utdrag:

“Forst till 1904 &rs landsting lam-
nades en motion fran landstingsmén i
Alingsas om inrédttande av en sjukstuga
for Alingsas stad med omnejd... Motio-
nen avslogs. Sedan &ndrades planerna
till att gélla ett lasarett. Man beslot att
bygga ett sddant for 100 platser i enlighet
med av hofintendenten A. Kumlien upp-
gjorda ritningar. Beslutet fattades med 49
ja och 24 nej-roster. Det overklagades av
en del dalslandsrepresentanter, dock utan
resultat, med byggstarten fordrojdes ett
ar. Ar 1907 pabérjades byggnadsarbe-
tena, men pa grund av bland annat stor-
strejk blev inte lasarettet fardigstdllt for-
rén i borjan av ar 1910.”




Ovriga lasarett
i Alvsborgslandstinget

Efter tvister om ett eller tva lasarett i ldnet
kom Boras och Vinersborgs lasarett till
redan i slutet av 1700-talet, mer dn hundra
ar fore ett tredje lasarett. Eftersom det, pa
grund av tvister om lokaliseringen, blev
tva lasarett. Lasarettet i Boras invig-
des 1782. Det var ett tvavanings trdhus
med fem sjukrum och sex vardplatser.
Provinsialldkare i Boras forordnades att
utan sdrskild 16n skota de sjuke pa lasa-
rettet, sa ocksa provinsiallikare i Véaners-
borg. Det blev s& sméaningom tva sjuk-
vardsdistrikt ett norra och ett sddra, som
standigt kom att tvista om en rittvis”
fordelning av resurserna. Oftast kénde
sig det sodra distriktet forfordelat. Boras
lasarett kom att samordnas med Skene la-
sarett till SAS (Sodra Alvsborgs Sjukhus)
med cirka 560 vardplatser.

Trollhéttans lasarett, som forst hette
Maria Alberts stiftelses sjukhus, togs i
bruk efter ménga arslanga forhandlingar

och byggproblem i december 1912.Till
forste likare utsdgs provinsialldkaren C.
Alfred Andersson. ”Han var lika avhallen
av gubben i fattigstugan som av barnet i
verkstadschefens vaning”.

Sjukhuset i Backefors invigdes 1931,
vilket vi redan berittat om i borjan av
avsnittet ”Primarvarden”.

Skene lasarett borjade sin verksamhet
1963 med 216 vardplatser.

NAL, Norra Alvsborgs Lasarett, stod
klart 1988. Det ersatte Trollhdttans och
Vénersborgs lasarett. Lokaliseringen blev
efter dispyter till Trollhdttans fordel men
pd griansen mot Vinersborg. Nil blev
senare NU-sjukvarden (NAL-Uddevalla),
ett sjukhus med cirka 560 vardplatser.
Delar av Uddevalla lasaretts verksamhet
ar flyttade till NU-sjukvéarden. Det var
i resursbristens tidevarv NAL planera-
des och byggdes, vilket primdrvarden
befarade paverka dess verksamhet. Nagra
distriktsldkare satte till och med in en
”dodsannons” over primarvarden, vilket
orsakade en del rabalder.

Boras lasarett 1990,sedermera kallad Sodra Alvsborgs Lasarett/SAS- I
entrén i huskroppen till hdger finns en halvtrappa ned en Medicinsk
historisk utstéllning. Dar presenteras bland annat Roséns husapotek.
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Centralisering/decentralisering

Det svenska hilso- och sjukvardssyste-
met dr starkt decentraliserat. Det dr de
20 landstingen och de 290 kommunerna,
som i huvudsak finansierar och tillhanda-
haller sjukvird inom sina respektive
ansvarsomraden. Den nationella nivan
har, genom regering och riksdag, det ver-
gripande hélso- och sjukvardspolitiska
ansvaret. Decentraliseringen har forstarkts
Over dren genom att staten, som tidigare
statt for stora delar av varden, pa omrade
efter omrade ldmnat Gver finansierings-
och vardgivaransvaret till landstingen.
Det giller exempelvis provinsialldkarna
och mentalsjukhusen under 1960-talet,
universitetssjukhusen under 1980- talet,
privata ldkare och sjukgymnaster med
erséttning i enlighet med nationella taxor
under 1990-talet och successivt ldkemedel
i Oppen véard fran och med &r 1996.

Ett nytt steg i decentraliserande rikt-
ning, nu frén landstingen till kommunerna,
togs i och med Adelreformen (1992) som
gjorde alla kommuner till sjukvards-
huvudmin. Kommunerna ansvarar for
all sjukvard som ges i sdrskilt boende,
exklusive lakarinsatser, och har mgjlighet
att teckna avtal med berdrt landsting
om att &ven ansvara for hemsjukvard,
vilket ca hilften av kommunerna gjort.

Varden i Sverige &r till helt overva-
gande del skattefinansierad, genom lands-
tings- och kommunalskatt. Patientavgifter
i landstingen stér for ca 2,7 procent av in-
tdkterna. Privat finansierad véard déruto-
ver ar marginell, ca 500 miljoner kronor
arligen, nagra promille av de totala vard-
kostnaderna. Inom 6vriga EU dr finans-
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ieringen mer splittrad och frivilliga pri-
vata sjukvardsforsikringar star for en
vésentligt storre del av finansieringen
(2-10 procent). I USA dominerar privat
finansiering, oftast via arbetsgivare.

I Sverige ar landstingen och kommu-
nerna ocksa huvudsakliga vardgivare.
Cirka tio procent av hélso- och sjukvar-
den utférs av privata vardgivare. Alla
landsting, men i varierande grad, anlitar
privata entreprendrer, frdmst inom pri-
marvarden dir ca 25 procent av vard-
centralerna drivs av entreprendrer. Aven
ménga kommuner anlitar privata entre-
prendrer. Jamfort med andra lander dr det
svenska sjukvardssystemet sammanhallet
med landsting och kommuner som bade
finansidrer och dominerande vardgivare.

Sjukvardsdistrikt
och klinikblock

Under 1970-talet kom ansvaret for hal-
so- och sjukvarden att alltmer decen-
traliseras fran statsmakterna till lands-
tingen. Alvsborgs lidns landsting besldt
att successivt bygga upp en ny sjukvards-
organisation med decentralisering av
bade den politiska och den administra-
tiva ledningsorganisationen. Frdn 1 mars
1972 indelade man sjukvardsomradet
i tva distrikt, det norra respektive det
sodra sjukvardsdistriktet. Varje distrikt
leddes av en direktion som fick fullstdn-
digt driftsansvar for all hilso- och sjuk-
vard i distriktet. Man fick ledningen och
ansvaret for den i distriktet forekom-
mande provinsialldkarorganisationen,



barnmorskeverksamheten, dispen-
sarverksamheten, distriktsvarden
samt modra- och barnhélsovéarden.
Den politiska direktionens hogsta
tjansteman, sjukvardschefen, skulle vara
en ldkare. Den forste sjukvardschefen i
sodra distriktet med placering vid cen-
trallasarettet i Boras var overldkare Arne
Aldman fran Skene lasarett. Sjukvérds-
verksamheten indelades i tolv block i sédra
distriktet. Dessa leddes av blockchefer. De
senare skulle vara likare dd man trodde
att en ldkare som chef ldttare skulle
kunna forstd verksamheten och halla
nere de stigande kostnaderna for varden.
Den Oppna varden hade tidigare
en till Vinersborg helt centraliserad
administration. Handldggare var sjuk-
skoterskorna  Marta Andreasson och
Annie Andersson samt administratoren
Agne Svensson. Primérvarden fick efter
manga diskussioner och viss tveksamhet
fran centralt hall egna block med block-
chefer, blockforestindare och primar-
vardsadministrativa  resurser.  Sodra
distriktets primérvardsblock leddes av
distriktslikare Bengt Dahlin fran Lerum
och  sjukskéterskan/blockforestandaren
Inga-Britt Borén frdn  Herrljunga.
Primérvardsblocket vixte snabbt och
det administrativa ansvaret delegerades
till  distriktsoverldkare och  primér-
vardsforestandare 1 fyra omraden varav
Mittendlvsborg var ett. Man forsokte gora
vardcentralerna sa mycket sjdlvstyrande
som mdjligt. Styrmedlen var malstyrning
med regelbunden gemensam information
(blockméten), gemensamma regelverk
och forstas budgetramar.
Vardcentralernas verksamhet péverk-
ades knappast. Pa vardcentralerna
utsdgs chefer som ocksa var ldkare, och
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avdelningsforestdndare som var sjuk-
skoterskor. De hade att overfora block-
ledningens intentioner och genom-
fora varden péd effektivaste sdtt inom
ansvarsomradet — inte alltid sa latt.

Man hade som orsak till organisa-
tionsmodellen formodat att likare som
chefer skulle kunna prioritera och bétt-
re spara pa resurserna genom sin néra
kontakt i verksamheten och da ldkarna
genererade kostnaderna. Det visade sig att
s inte blev fallet och organisationen skro-
tades i slutet pa 1980-talet. Da anstélldes
istéllet sjukvardsdistriktschefer med de
privata foretagen som forebild. De fick
som dessa mycket goda ekonomiska
villkor med bland annat hoga avgangs-
vederlag. Detta kan jamforas med block-
chefen i1 primérvéarden i sddra sjukvards-
distriktet i Alvsborgslandstinget, som
fick en méanadatliglone6kning med 500:-.

Lerum blev eget—i en
decentral organisation

En decentralisering av verksamheterna
ansags bidra till beslut narmare befolk-
ningen och ddrmed en demokratisk upp-
foljning av de mal som man stéllde upp
inom hélso- och sjukvardslagens ram.
Landstinget i Alvsborg delades upp i
lanssjukvard och primérvard — tva lans-
sjukvardsomraden och tio primérvards-
omraden 1986, dir varje omrade leddes
av en politisk ndmnd. Initiativet till den
nya organisationen var en motion fran
centerns landstingsgrupp. Vid lands-
tingets sammantrade, den 20 mars 1984,
beslutades enligt forslaget, det vill sdga
att de hélso- och sjukvérdsdirektioner som
tidigare funnits skulle upphéra i och med
1985 arsutgangochersittasavtvalanssjuk-



vardsndmnder samt primarvardsndmnder.
Beslut och verksamhet skulle nirma
sig varandra genom att varje primérvards-
omrade fick en egen politisk nimnd. Varje
nimnd hade att leda och utveckla verk-
samheten efter uppsatta mal och inom den
ekonomiska ram som landstinget beslutat.
Vid sammantréddetimaj 1984 lades for-
merna fast och vid sammantradet i oktober
1984 faststilldes antalet ledamoter respek-
tive suppleanter i primérvardsnimnderna
samt att kanslierna skulle utlokaliseras.
Paragraf 189, landstingets protokoll
25/9 1984:
"Behandlades dter fragan om forslag
till landstinget om ny sjukvardsorga-
nisation med ldinssjukvardsndmnder/
primdrvardsndmnder om indelningen
i primdrvardsomrddet, lokalisering
av primdrvdrdskansliet i respektive
omrdden samt ledningsorganisa-
tion. Under overldggningen yrkade
Lars Olsson och Stig Frendberg att
forvaltningsutskottet skulle foresla
landstinget besluta att primdrvarden
skall indelas i tio primdrvdardsdistrikt
ndmligen Dalslands, Vinersborgs,
Trollhdittans, Lilla Edets. Ale, Lerums,
Alingsas, Boras, Marks och Ulrice-
hamns primdrvardsdistrikt.”

Varden skulle komma narmare
befolkningen

I och med att primirvarden expanderade
kénde dven politikerna behov av den de-
centraliserade organisationen. Arendena
kindesliggaalltforlangt fran verkligheten.
Lerum blev ett av de primarvardsomraden
som omfattade endast en primarkommun.
Det gav stora mgjligheter till ndrmare
samverkan mellan kommunens olika verk-
samheter och primérvardens. Ocksa folk-

93

tandvarden inlemmades i organisationen.
Vardcentralerna var sjidlva central-
punkten for kontakten mellan maén-
niskorna i1 samhéllet och varden. Det
nya var att vardcentralerna nu skulle fa
ett sjdlvstindigt ansvar for fordelning
av resurser och administrativa rutiner.
Aven medicinskt skulle vardcentralerna
fa ett informationsansvar. Det var alltsa
den politiska bakgrunden till att primér-
vardskansliet den 1 januari 1986 flyttade
in i1 lokalerna i kommunhuset i Lerum.
Redan under hdsten 1985 sattes den nye
primérvardschefen Gunnar Palmgqvist i
arbete med att forma kansliet och dess
funktioner. Kerstin von Sydow anstélldes
som ekonomichef. Harry Lindblad blev
personalchef, Solweig Kirrman prirnar-
vardsforestaindare och Anita Glantz, da
Harling, hilsoplanerare. Anita Adolfsson
delade kansliets personalassistenttjanst
med Inger Backstrom. Birgitta Elfstrom
anstilldes som ekonomiassistent. Som
kansliassistent anstédlldes Ulla Wessman.
Hon eftertriddes 1989 av Asa Ericson. Ett
ar efter kansliets bildande kom Birgitta
Klintberg fran Alingsas lasarett i och
med att Ioneadministrationen flyttades till
Lerum. Bengt Dahlin var knuten till staben
som distriktsoverldkare. Det fanns ocksa en
distriktsovertandlikare, Carl-Henrik Bratt.

Primarvardsnamnden i Lerum

Ann-Mari Tornell, centerpartist och ord-
forande 1 Lerums primirvardsnimnd, var
med fran starten 1986. Har citeras ur en
intervju med henne fran den tiden.

— Jag har alltid varit vildigt intresserad
av primdrvdrden, sade hon. Jag trodde
pd en sjukvdrdsmodell déir sa mycket
som mdojligt skots néira befolkningen.



Ann-Mari Tornell var ocksa med i
landstingsstyrelsens personalutskott.
Under aren hade hon lért sig mycket om
sjukvard. Hon arbetade dock inte sjilv
inom omradet, utan med arbetsmarknads-
fragor.

— Ingen av de fem ordinarie ndmndleda-
méterna var i sjukvdrdsyrke. Det var
bra! Vitdickte andra nischer i samhdillet.
Och det var ett lagom omrdde for en
lekman att greppa. Under en mandat-
period hade man en rimlig chans att
ldra sig verksamheten.

Ann-Mari verkade tre mandatperioder i
primérvarden.

— Kommunikation och lagarbete var
ledord hela tiden. For att kunna fatta
bra beslut mdste det finnas en oppen
dialog. Man maste ta kontakt med dem
det beror. Nimnden var heller inte
storre dn att man kunde ta underhands-
kontakter. Det var bdttre att fundera
over en frdga ett varv till dn att klubba
igenom ddliga beslut.

Hon tyckte att utvecklingsklimatet
gjorde det sdrskilt intressant att arbeta i
Lerum. Sjdlva samarbetet med kansliet var
mycket positivt, ansdg Ann-Mari Tornell.
Hennes nidrmaste person var Kerstin von
Sydow, som eftertrddde Palmqvist, som
primérvardschef .

Kerstin von Sydow horde alltid av
sig ndr hon behovde diskutera ndgon
fraga.

— Men hdlsan tiger still, brukar det ju
heta.

— Ndr det var stora fragor eller bekymmer
av olika slag och vi hade tdta kontakter
och langa resonemang. Andra tider
hordes vi inte av lika ofta.

— Och jag forsékte i min tur stimma av de
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frdagor vi hade med Kerstin von Sydow.
Hon var en talang som arbetsledare.
Dessutom hade hon detaljkunskap om
ekonomin. Hon kunde gora snabba
kalkyler och overslag pa sittande mate
och visste dd vad vi hade att réra oss
med.

Om ndmnden ville ha en viss service,
kanske behovde fa ta fram ett under-
lagsmaterial snabbt, eller haft dsikter
om ndgot, var det aldrig ndgra sura
miner.

“Var vilja - deras lag” — det genom-
syrade verksamheten pd ett suverdnt
sdtt. Samtidigt tyckte jag inte att den
ena satt sig pd den andra, varken
tidnstemdn - politiker eller politiker -
politiker.

Ekonomin, de stindiga sparbetingen,
var jobbiga. Men lojaliteten hos de
anstillda var stor. Oftast togs egna
initiativ for att spara. Det dr sddana
extra overkurser” som gjorde det
gdnget unikt och organisationen stark.
1 den nya organisationen funderade
Jjag faktiskt pa om vi blev for starka i
Lerum.

Viktiga hédndelser under denna tid?
Ann-Marie konstaterade att det var sa
mycket. Att vi fick specialistldkare nagra
timmar i veckan till vardcentralen i Lerum
var ndgot man kunde jobba ihjil sig for.
De satt fast som cement pa lasaretten. |
och med den gréinslésa sjukvarden blev
det plotsligt mer intressant att utlokalisera
dem, ekonomiskt sett. Det blev billigare
att behandla patienter inom det egna lénet
i stéllet for att skicka dem till Goéteborg.
Det var lite grand som “Mohammed och
berget”. En seger dven om det var jobbigt
att genomfora. Och d& menar jag sjilva
genomforandet; det pionjérarbete, som



det faktiskt var att knyta ihop tvé olika
kulturer, ldnssjukvard och primérvard.

Att forebygga sjukdom é&r klok politik.
Men svarare dn man kan tro, konstaterar
Ann- Mari Tornell. Det ar ett segt och tal-
modigt arbete och resultaten méarks sillan
med detsamma.

Men hon tyckte att primérvarden vun-
nit mark och pekade pa ett av projekten,
ett for arbetslosa, dar kommun, arbetsfor-
medling, forsdkringskassa och primaér-
vard drog it samma hall. Det ar sa det
ska g4 till, sade hon.

— Primdrvdrden i Lerum har gjort sig
kéind - en faktor att rikna med.
— Vi hade gott renommé!

Kerstin von Sydow

Kerstin von Sydow anstélldes som ekono-
michef ndr den nya primérvardsorganisa-
tionen bildades. Kerstin von Sydow:

— Gunnar Palmgvist arbetade med det
organisatoriska, jag med ekonomin.
Det var en utmaning och det var roligt.

Néar Gunnar Palmqvist forsvann 1989
tog Kerstin Oover hans arbete. Sedan

1989 kombinerade hon sina kunskaper

i ekonomi med chefskapet for Lerums

primdrvéard och tyckte att det fungerade

bra. Det tyckte ocksa hennes medarbetare.

Fordelen var att hon kénde att hon hade

greppet dven om ekonomin.

Ur en intervju med Kerstin von Sydow:

— Jag tror pd det ndra ledarskapet.
Lerums primdrvdrd dr precis lagom
stort for det. Det dr overblickbart.

— Jag har ett klappande hjdirta for FoU-
verksamheten. Den intresserar mig
verkligen. Den fackliga kunskapen far

jag av andra. Jag kdnner mig 6dmjuk
infor medicinsk och odontologisk
expertis och det skulle aldrig falla mig
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in att ta ett beslut utan att forst lyssna
pd dem som kan.

— Det dr viktigt med goda relationer, och
ett gott humor. Man mdste vara lojal
mot landstinget och ha en god relation
till politikerna. Det tycker jag vi hade
hdr, framfor allt presidiet.

Och visst hiande det mycket under dessa
ar i primdrvarden. Servicen 6kade genom
att varden anpassades mer till befolk-
ningens behov. Oppethéllande, tillging
till specialister pa vardcentralen, utokad
barnmottagning dr nagra exempel.

Man kan sdga att vi konstant 6kade

servicen mellan 1986 och 1994.

Det finns tva sidor - dels hur persona-
len tyckte arbetet utvecklats, dels hur
Lerums befolkning sdg pd vdrden.
Enkdter visade att Lerumsborna var
mycket néjda med vardcentralerna och
tandvdrdsklinikerna.

En sak man satsade mycket pd inom
primdrvarden var arbetsmiljon. Ergo-
nomiskt riktig utrustning for tandld-
karna var ett exempel.

Det var en mycket medveten satsning.
Mdr man bdttre pda jobbet och inte
har ont blir man mindre trott. Vi far
helt klart igen det vi satsar pa arbets-
miljon.

Att man tvingades gora neddragningar

under 1990-talet och minska primérvards-

kansliets personal var en utveckling som

Kerstin von Sydow inte precis jublade

over. Men samtidigt sdg hon det som vik-

tigt att &ven dra ner pa administrationen i

tider nir det totalt sett blir minskade eko-

nomiska ramar.

— Att vi anpassade oss till den okade res-
pekten hos andra. Och det var en stor
fordel ndr vi flyttade administrationen
till vardcentralen. Det blev inte sa ldtt
“vi” och "dom”.



Landstingets ledningspolicy

”Gront ljus for nya idéer, egna initiativ
och sunt fornuft” hette en skrift som lyfte
fram ledningspolicyn for landstinget i
Alvsborg. Den antogs av landstingets for-
valtningsutskott 1986 i samrad med lands-
tingets forvaltningschefer. Se CD-skivan
”Primarvarden.pdf”.  Ledningspolicyn
innebar bland annat: ”Personalen &r lands-
tingets viktigaste resurs och ska darfor ges
mojligheter att utvecklas. Det dr chefens
ansvar att stodja och uppmuntra idéer och
visioner och erfarenheter som persona-
len besitter. Besluten ska flytta ut sa néra
verkligheten som mdjligt. I stillet for att
styra med regler i varje detalj ska kunskap
och sunt fornuft fa rada. Beslutsviagar ska
forkortas for att tiden mellan idé och hand-
ling inte ska bli for lang. Administrativa
enheter ska goras sd sma som mgjligt.”

En satsning pd utbildning av chefer
pa olika nivaer gjordes pa bred front. En
av dessa var avdelningsforestandarutbild-
ning for att stiarka och utveckla arbetsle-

darrollen i en decentraliserad organisation
for att utveckla varden mot helhetssyn,
kvalitet, kontinuitet och tillgdnglighet.

Den nya organisationen innebar nya
ledningsfunktioner. Blockorganisationen
var skrotad, vilket innebar att blockled-
ningen forsvann. Chefen for primérvards-
omradena skulle inte lingre vara likare
utan professionella administratorer. Kvar
fanns nagra stabsfunktioner: Distriktso-
verldkaren, som blev ledningens lakar-
representation. En tandvéardsoverldkare
representerade den till primirvarden nu
knutna folktandvarden. Primarvérdsfore-
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stdndarna blev ocksé kvar i varje primar-
vardsomrade. Mittenélvsborgblev ettavdenya

mirvard s dena— &ter en centralisering.

Primarvardsorganisationen
centraliseras igen

Under hela perioden 1986 — 1994 hade
Lerum den decentraliserade politiker- och
tjdnstemannaorganisationen med primér-
vardskansliet i Lerum. Sedan blev det en
gemensam primérvardsndmnd for Mit-
tendlvsborg. Kansliet flyttade till Oscars-
gatan i Alingsas i den for Mittendlvsborg
gemensamma administrationen. Man
slog alltsd samman Lerums och Alingsas
primérvardsomraden till ett for Mitten-
dlvsborg. Organisatoriskt forsokte man
infora den modell Lerum haft, men
ledningsgruppen blev for stor for att
”lerumsdynamiken” skulle fungera.

Ett mellandr slog man ihop admi-
nistrationen av Alingsas lasarett och
primdrvarden 1 Mittendlvsborg un-
der ledning av Agneta Kjellberg.

Néagra ar senare centraliserades
primérvardens  administration  och
ledning &dnnu en gang, nu till Boras.
Den ledningsgrupp som da skapa-
des delades upp i1 tva. Vardera halvan
trdffades med chefen varannan vecka.

Som nér blockorganisationen startade
1972 fick primirvarden i sodra Alvs-
borg en ledare placerad i Boras. Det blev
Kerstin von Sydow, som blev primérvards-
direktor, vilket var ett gott val. Hon kunde
fora vidare mycket av lerumsandan i hela
primdrvarden.



Varje betjaningsomrade leds av en I .

BETJANINGSOMRADESCHEF ‘
Det finns sju chefer. Tillsammans med primarvards-

chefen bildar de

f6r Lerums primarvard.
PRIMARVARDSNAMNDEN
estar av sju politiker.
De anger mél och riktlinier fér var verksamhet och
iattar de poliiska besluten.

Politkermz STYR verksamheten.
Primirvardschefen och betjaningsomradescheferna
LEDER
e,

verksamheten.

Den politiska styrningen resulterar i beslut,
dirmed har politikerna initierat ett
"ADMINISTRATIVT ATGARDSPAKET”
for att f2 till stind en viss verksamhet.
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FoUU, Forskning, utveckling och utbildning

Efter tiden som blockchef blev Bengt
Dahlin (BD) distriktséverlikare i Mitten-
dlvsborg och verkade da for att stidrka
utbildningen av ldkarna i omradet. Man
samlade ldkarna i Mittendlvsborg varje
manad en eftermiddag pa Nais for att pa
primdrvardsldkarnas egna onskemal for-
djupa sig inom olika omraden med hjilp
av bland annat inbjudna organspecialister.
Nagra likemedelsforetag var inte inblan-
dade i efterutbildningen. BD engagerades
ocksa i1 centrala utbildningsfragor och
kursverksamhet kring ldkares utbild-
ning, bland annat Provinsialldkarfondens
FoU-kurs 1984 tillsammans med Lennart
Réstam, distriktsldkare i Skaraborg. Dér
kom hans doktorsavhandling om blod-
trycksdispensir till. Lennart Rastam blev
s& smaningom professor i Malmo.

Det blev ockséd mer tid for utvecklings-
arbete vid den nya vardcentralen i Grabo
(1978), diar BD blev betjaningsomrades-
chef. Man satsade dir pa utveckling av
vardinformationssystem, som beskrivits
pa annan plats. Aven projekt inom fore-
byggande vard genomfordes.

FoU, forskning och utveck-
ling i omvariden

I Sverige startade satsningen pa FoU
(Forskning och Utveckling) egentli-
gen i Dalby 1968/69 med ”Enheten for
forskning inom primdrvarden och an-
grinsande omraden av socialtjansten”.
Initiativtagare och chef var Ake Nordén,
som 1972 blev forste innehavaren av
en professur i “medicin, sérskilt 6ppen
hélso- och sjukvéard”. Huvudman var da-
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varande Medicinalstyrelsen, senare So-
cialstyrelsen. En liknande institution ska-
pades senare i Wilhelmina. En radgivande
forsamling fanns for verksamheten, BD
ingick i denna nagot ar innan verksam-
heten Overgick i Lunds universitets regi.
Universitetet fick i uppdrag att i Dalby in-
ritta “en sdrskild enhet for forskning inom
primérvéard och angrinsande omréaden av
socialtjansten”. Bengt Scherstén tilltradde
1 januari 1980 som professor i allmén-
medicin i Lund, prefekt for institutionen
for klinisk samhéllsmedicin och forestan-
dare for enheten i Dalby.

Sjukvardshuvudménnen uppmaérksam-
made alltmer forskningens betydelse
for hilso- och sjukvéardens kvalitet och
effektivitet. Ocksa primdrvarden fick
en liten sldng av sleven, FoU-enheter i
primérvéarden kunde organiseras. Pa 1980-
talet blev allmdnmedicinen en akademisk
disciplin med institutioner och profes-
surer vid universiteten. Bengt Scherstén
fick den forsta professuren i Lund 1980
foljd av Uppsala. Gosta Tibblin 1981 och
i Goteborg 1984, Calle Bengtsson, som
tilltradde tjansten 1985. Primdrvarden i
Mittenélvsborg fick ndra samverkan med
professor Calle Bengtsson med stod for
FoU-arbetet och utbildningsinsatserna
inom FoU.

En vidgad FoU-verksamhet i primér-
varden i hela landstinget kom till stand.
Landstinget satsade pa en central FoU-
kommitté i samverkan med vardskolorna
i Boras och Vinersborg (BD var ledamot),
vilket gav mdjlighet till elementér forskar-
utbildning och projektanslag for enskilda
befattningshavare inom landstinget. I



mitten av 1990-talet bildades for Vistra
Gotaland en organisation for beredning
av FoU-anslag med utgangspunkt frén
forslag i rapporten “Positiv FoU-utveck-
ling i Viastsverige”. En arbetsgrupp under
Planeringsndmnden 1 Véstsverige och
dess FoUU-grupp bildades. Gruppen med
UIf Schmith, Ingemar Mansson, BD och
Conny Persson beredde och gav forslag
till organisation av handlaggning av FoU-
medel i en rapport 1995-05-16.

Forslagen var att:

FoU-satsningar som gjordes inom
respektive landsting och som admi-
nistrerades lokalt borde vara kvar i
sin befintliga form.

centralt skulle avsattas 30-50 mil-
joner kronor for ansdkan fran alla
intresserade inom huvudménnens
organisation.

inrdtta ett regionalt projektregister
innefattande FoU-aktiviteter vid
samtliga huvudmannaenheter.

Handldggare inom den si smaningom
verkande regionala FoUU-organisa-
tionen blev Henric Hultin — se om det-
ta pd CD-skivan, Primarvarden.pdf.

En forsta lokal FoU-enhet i landstinget
inrdttades i Lerums primarvardsomrade
1987. Den flyttade senare till Alingsés
och blev en enhet for hela Mittendlvsborg.
En liknande byggdes upp i Borés. Senare
bildades en gemensam FoU-enhet i Bor-
4s for sodra Alvsborg under ledning av
Ronny Gunnarsson, doktorerad distrikts-
lakare, Boras.
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FoU-enheter i Sverige

I Sprirapport 101/78 deklarerar fyra tunga
centrala organ (Socialstyrelsen, Lands-
tingsforbundet, Kommunfoérbundet och
Spri) att priméarvarden skulle ha ett ansvar
for att studera, analysera och utveckla sin
egen verksamhet. Infor landstingsforbun-
dets kongress 1982 presenterades idé-
skriften Forskning och utvecklingsarbete
i primérvarden. Didr rekommenderades

EWHETER FOR FORSRNING
OFH GTYECHLING INOH
PRIMAEVARDEN 1330

Lerums utvecklingsenhet kom att arbeta néra
ihop med utvecklingsenheterna i Mjolby och
Orebro samt Allmdnmedicinska institutionen

i Goteborg.



i varje landstingsomrdde bor vid minst
en vdrdcentral finnas sdrskilda resur-
ser for FoU-arbete sammanhdllna inom
en utvecklingsenhet”. Utveckling var da
redan pa gang vid Olofstroms vardcentral,
”Olofstromsprojektet” med distriktsldkare
Gustav Haglund som initiativtagare (se
hans CV pa CD:n Yrkesbeskrivningar.
pdf). Det var en avknoppning fran Dalby-
projektet. Halso- och sjukvérdsbered-
ningen (HS 90, 1984) framholl att med
primirvarden som bas och en komplet-
terande lanssjukvéard bor FoU-arbete ske
i direkt anslutning till de problem som
finns inom véarden och det patientarbete
som bedrivs déir. I socialstyrelsens PM
166/87 foreslogs att
”Forsknings- och utvecklingsarbete av
betydelse for primdrvdrdens utveck-
ling bor frimjas genom insatser av
statliga forskningsorgan m fl. Huvud-
mdnnen bor fortsdtta satsningen pd
samhdllsmedicinska enheter och sdr-
skilda utvecklingsenheter inom den
offentliga primdrvdrden for att un-
derldtta utvecklingen av FoU inom
primdrvdrden.”

1 "Kreativa FoU-miljéerildinssjukvdrden”
anger landstingsforbundet att FoU-enhe-
ter skall ses som delar i ett storre néitverk,
i vilket bl. a universitet och hogskolor
skulle inga. FoU-enheterna skulle gora det
mojligt for personer med lang och medel-
lang vardutbildning och forskarexamen att
fortsétta att bedriva forskning, vardarbete
och undervisning.
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Mot bakgrund av dessa centrala instansers
intentioner inrdttades i manga lands-
ting FoU-enheter. Alvsborgslandstinget
svarade i en riksomfattande enkét 1985
om behov av och intresse for att inrdt-
ta FoU-enheter, eller om sddana redan
fanns, att landstinget inte hade nagon en-
het och att nagot intresse att inrdtta sdidan
da inte fanns. Det var alltsa dé inte baddat
for Lerum att f& en egen FoU-enhet.
Avgriansningen mellan FoU-arbete
i primérvarden, verksamheten vid de
framviaxande samhaillsmedicinska enhe-
terna och FoU-enheterna vid vardhdgsko-
lorna upplevdes inte som sjilvklar. Detta
blev incitament for arliga konferenser
for de befintliga utvecklingsenheterna.
Lerum deltog fran borjan i FoU-sam-
lingarna (1985 i Hofors, 1986 1 Sollentuna,
1987 1 Goteborg, 1988 1 Mjolby, 1989 i
Ronneby, 1990 i Sundsvall), Sedan manga
ar hade utvecklingsarbete pagétt i Lerum
och man hade byggt upp ett kontaktnat
med likasinnade 1 andra landsting.
Ett av de nationella motena holls i
Lerum 1991.
“"Mdtet hélls pd vardcentralen i
Grdbo ddr den alltid sa vilklddde
Bengt Dahlin var vird. Hdir diskute-
rades primdrvdrdens FoU-enheters
mdjligheter och villkor i framtiden.
Dessutom fanns dmnet Virdvetenskap
som en punkt pd programmet. Dag tvd
deltog motesdeltagarna i en semina-
riedag om “Kvinnors hdlsa”, ddr Bi
Puranen var en av foredragshdllarna.
Dag 1 avslutades pa Aspendisgdrden
med middag och underhdllning.”



Vad ar en FoU-enhet?

Definitionsméssigt ~ var  utvecklings-
enheter for primarvarden sddana enheter
som genom ett politiskt beslut fatt ett of-
ficiellt formulerat uppdrag att verka for
FoU-arbete inom primirvarden, lokalt,
inom sjukvardsdistrikt eller pa ldnsniva.

Sadana tidigt etablerade enheter med
liknande uppgifter i Dalby, Tierp och
Vilhelmina, som var statligt finansiera-
de, foll utanfoér definitionen. Det gjorde
ocksd manga enskilda vardcentraler som
bedrev virdefullt utvecklingsarbete pa
lokalt initiativ. Exempel pa sddana var
Lerum, Floda och Grabo. For att rada
bot pa detta beslét den nya Priméarvards-
ndmnden i Lerum i december 1987 att
inrédtta en utvecklingsenhet vid Lerums
vardcentral. Lerum fick ddarmed officiellt
status som FoU-enhet i primérvéarden.
1990 fanns tjugofyra utvecklingsenheter
i Sverige med skilda organisationsformer.
Samtliga hade i grunden samma syfte att
nira verksamheten stodja enskilda projekt
och stimulera enskilda projektarbetande.
Dessutom var de delar i ett storre nitverk
for FoU-enheter i Sverige. Lerums ut-
vecklingsenhet kom att arbeta nira ihop
med utvecklingsenheterna i Mjolby och
Orebro (med bland andra. Sirkka Elo, An-
ders Lindman, Monika L&vgren och Mar-
gareta Moller) samt Allmdnmedicinska
institutionen i Go&teborg med professor
Calle Bengtsson.

Priméarvardens FoU-enheter fick en
mycket varierande uppbyggnad beroende
pa lokala forhallanden. I manga fall kopp-
lades samhillsmedicinska funktioner
till verksamheten. I regel bemannades
FoU-enheten med FoU-handledare, assis-
tent/sekreterare, samhéllsmedicinare och
hélsoplanerare.

Gemensamt for alla utvecklingsen-
heter géllde att huvudmannen markerade
forvantan och gav resurser att utveckla
primérvarden mot de mal som angetts i
primérvardsutredningar som till exempel
HS 90 (Hélso- och sjukvard ar 1990). Det
innebar ocksa att kunskap om metoder
for problemformulering och strukturerat
iakttagande fordes ut i varden. Projekt-
arbete var ett medel att stimulera den
processen. Man skulle ta utgdngspunkt
i verksamhetsnéra, vardagliga problem.
Handledaruppgiften fick ddrmed en an-
norlunda karaktidr &n inom den akade-
miska forskningen. De basala metoderna
for projektarbete var dock de samma och
utvecklingsenheterna kom att ses som ett
komplement till de akademiska institu-
tionerna. Speciellt intressanta malgrup-
per for utvecklingsenheterna var elever
vid vardhogskolor och blivande allmén-
lakare under FV/ST-skedet (den fort-
satta vidareutbildningen/specialisttjanst-
goringen efter allméntjanstgoringen, AT)

FoU-enhet i Lerum

Utvecklingsarbete var en ledstjdrna for
Lerums primérvard énda frén starten.
Maénga projekt som genomfordes var
delvis forandringsarbete, men ofta inne-
bar utvecklingen att man brét ny mark
i primérvarden. Samarbetet med Spri
(Sjukvardens planerings och rationali-
seringsinstitut) gav resurser till manga
utvecklingsarbeten. Andra resurser kom
fran landstinget, speciellt nar Lerum fick
egen forvaltning. Sa kallade Dagmar-
medel var en annan finansieringskélla.

Sa fick da Lerum landstingets forsta
Utvecklingsenhet 1988. Sirskilda medel
avsattes bade for tjanster och for
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andra resurser. Det innebar ett upp-
sving och en béttre organisation av

utvecklingsarbetet. ~ Samarbetet med
Allménmedicinska institutionen  vid
Goteborgs universitet intensifierades.

Alvsborgslandstinget utvecklade en
progressiv FoU-policy och organisation
under 1990-talet. Da landstinget upphorde
och overgick i Vistra Gotalandsregionen
fick FoU-organisationen en ny skep-
nad, som beskrivs av Henric Hultin,
en av aktorerna pd den arenan, se
CD-skivan under Primérvard.pdf.

Utvecklingsenheten i Lerum fick
genast fart med en méngd projekt genom
medarbetarna och dvriga primérvardskol-
legor. Samarbetet med Spri fortsatte i
form av olika projekt for utveckling av
datorjournalen bland annat. hur data
skulle kunna sdkras for framtiden i de
olika systemen som Datagrundjournalen;
Datorisering av informationssystem vid
Grabo vardcentral, Spri rapport 282.1990;
Anvéndarnas krav pa datorstodd vard-
dokumentation. Spri rapport 416. 1996;
Langtidslagring av patientinformation,
Spri-rapport 455. 1997 och ett av Spris
sista projekt inom IT, Langtidslagring av
elektronisk vardinformation i XML-for-
mat, Spri-rapport 943. 1999. Se for 6vrigt
Litteraturlistan pa CD-skivan.

Professor Calle Bengtsson, Goteborg
skriver i sin historik over Allménmedi-
cininstitutionen i G6teborg bland annat:
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"Jag har noterat att jag den 6 mars
1985 triffade ” forskarombud” fran
de olika landstingen pd Olskroken.
Redan tidigare hade jag haft kontakt
med Hans Lundgren i Floda, och
den 7 mars hade vi ett mote ddr dven
Bengt Dahlin var med. Dd gjorde
vi tillsammans en planliggning for
Hans Lundgrens forskning. Hans
Lundgren blev sedermera den forste
som disputerade pad var institution.”

Om FoU-verksamhet inom landstingen

skriver Calle Bengtsson vidare:
"Det stod pa ett ganska tidigt stadium
klart for mig att for att fa en bra
ldkarutbildning och bra forsknings-
verksamhet i primdrvdrden rdickte det
inte med vdrdcentralerna i Géteborg,
utan jag mdste vinda mig till hela re-
gionen. Det lyckades bra, inte minst
tack vare att landstingen sjdlva satsat
pd FoU-verksamhet. Den FoU-verk-
samheten gdllde all sjukvardsverksam-
het, men allmdnmedicinen blev ddr en
likvirdig part. Frdan de papper jag
fatt fran Bengt Dahlin kan jag exem-
pelvis himta att Elfsborgs ldns lands-
ting instiftade en central FoU-kom-
mitté tillsammans med vdrdskolorna
i Boras och Vinersborg, ddr BD var
ledamot, och som bland annat kunde
ge projektanslag for sadana som var
intresserade att utfora forsknings- och
utvecklingsarbete.”



Nar Lerums  primérvardsadmini-
stration lades ned och Mittendlvsborg
blev ett administrativt omrade flyttade
ocksa FoU-enheten i Lerum till Alingsas.
Samtidigt byggdes en FoU-enhet upp i
Boras. Denna tog under slutet av 1990-ta-
let dver all FoU-verksambhet i sodra Alvsborg,

FoU-enhet i Boras

Professor Calle Bengtsson:

"Bland anteckningar som jag gjort
under 1993 kan ndmnas att jag den
18 januari “hjdlpte i gang amanuen-
sen Gunnarsson”, vilket bér betyda
att Ronny Gunnarsson dad bérjade som
amanuens pd det som numera skulle
kallas var avdelning. Ronny Gunnars-
son paborjade sitt eget avhandlings-
arbete, var en duktig kursadministra-

FoU-enheten i Boras

tor, nagot som han senare skulle visa

som FoU-chef i Bords, och han passa-

de ocksd pd att ldra oss mycket om hur
man gor litteraturstudier med hjilp av
dator.”

Ronny Gunnarssons insats for FoU-
verksamheten kan inte nog berdmmas.
Som chef for FoU-enheten i Boras har han
lyckats skapa resurser for en omfattande
verksamhet. I lokaler i centrala Boras finns
mdjlighet for forskarstuderande att arbeta
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under handledning. Ett flertal av dem med
olika yrkesbakgrund i hilso- och sjukvar-
den har disputerat och stdndigt nya ar pa
gang. FoU-enheten har blivit kldcknings-
anstalt for ett flertal medicine doktorer.
Ronny Gunnarsson har ocksa bidragit
till att vidareutveckla nitverken mellan
FoU-enheterna i Sverige inte minst
genom den nya IT-tekniken, som han ar
specialist pa. Se FoU-enhetens hemsida:
http://www.fou.nu/is/sverige/unit/50.

Lokala FoU-radet
i Sodra Alvsborg

Ronny Gunnarsson och Boras FoU-
enhet har ocksé varit en viktig del av det
lokala FoU-radet. Detta kan beskrivas
med en kort historik:
”Sedan slutet av 1980-talet har lokala
FoU-rad (med olika bendmningar)
vuxit fram hos de sjukvdardshuvudmdn
som 1999 bildade Vistra Gotalands-
regionen. Rdden har gett ekonomiskt
bidrag till projekt inom sitt respektive
geografiska omrdde. Hogskolorna har
ofta deltagit aktivt dels som kunskaps-
centrum och dels for att administrera
medlen.

Ndr Vistra Gotalandsregionen
tradde ikraft 1999-01-01 fordindrades
forutsdttningarna pa flera sdtt. Den
sjukvdrdsorganisatoriska  geografin
dndrades och hogskolorna overgick i
statlig regi. En utredning genomfordes
avseende hur dessa medel skulle kunna
fungera pad ett likartat sdtt i den nya
organisationen. Hdilso- och sjukvdrds-
styrelsen (HSS) i Vistra Gotaland
gav sedan hdlso- och sjukvardsdirek-
toren i uppdrag att organisera FoU-
verksamhet i enlighet med utredningen
“Forslag till organisation och regler



for lokala FoU-medel”, HSS 13/2000.
Enligt beslutet skall lokala FoU-rad
inrdttas. (citat fran hemsida pé inter-
net).

Ett lokalt FoU-rad inréttades ar 2000
i Soédra Alvsborg. Beslutet i HSS fér an-
ses ange ramen for hur radet skall arbeta.
Déar foreslogs en chefsgrupp som dels
tillsatter ett lokalt FoU-rdd och dels tar
principbeslut. Sedan radet startade har
flera fragor dykt upp som inte finner svar
i beslut taget av HSS. Dessa fragor har i
Sédra Alvsborg 16sts sa att radets arbets-
grupp har lagt forslag till radets chefs-
grupp som sedan fattat beslut. Ofta har
dessa beslut skett genom forfradgan och
svar via e-post.

2008-01-14

samlades radets arbets-

Lokala FoU-rddet
i Sédra Alvsborg

grupp och chefsgrupp for forsta gangen i
samma rum. Vid detta mote diskuterades
beslutsordningen. Chefsgruppen beslu-
tade da att radets arbetsgrupp sjilv far
fatta alla principbeslut, s& linge besluten
fattas enhélligt och minst 50% av arbets-
gruppens ledamoter dr ndrvarande. Om
man inte kan enas hanskjuts fragan till
radets chefsgrupp. Vidare bestdmdes att
radets chefsgrupp och arbetsgrupp fort-
sattningsvis skall samlas en gang per ar.
Ordforande for arbetsgruppen kan dess-
emellan vid behov initiera extra moéten
med chefsgruppen.

Allmanmedicinen blev egen specialitet

Professor Calle Bengtsson i berittelsen:

"Ndgra tankar fore och efter min tid som

professor i allmdnmedicin’.
"Allmédnmedicinen  har  egentligen
mycket gamla anor. Verksamheten finns
vil dokumenterad i framfor allt pro-
vinsialldkarrapporterna, som sdkert
dn i dag har stort ldsvdrde. Det ver-
kade emellertid som om allmdnmedici-
nens status efter hand minskade under
mitten av 1900-talet. Det gjordes efter
hand olika utredningar:

— Medicinalstyrelsens utredning om den
oppna likarvarden.

— Kommittén for oversyn av hdlso- och
sjukvérdsomrddena (ONS-kommittén).

— Socialstyrelsens principprogram for
den dppna varden.
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Jag har fatt en beskrivning fran Bengt
Dahlin (BD) om hur han uppfattade
svensk allmdnmedicins uppsving under
1980- och 1990 talet. BD arbetade som
distriktslikare i Grabo ndr jag triffade
honom forsta gangen. Jag citerar ndg-
ra rader frdn det BD skriver: "Vi hade
konstaterat pa 1970-talet att allmdn-
ldkarens identitet och yrkesroll var dif-
fus, och att allmdnlikarna kinde sig
underldgsna sina sjukhuskollegor”. |
BDs anteckningar kan jag steg for steg
ldsa hur denna utveckling dndrades till
det bdttre. Det var en grupp allmdnld-
kare som ville fa en dndring till stand.
En av dem var BD. En annan viktig
person i det sammanhanget var Gustav
Haglund i Dalby och Olofstrém, som



Om Gustav Haglund 13s ”Yrkesbe-
skrivingar” pa CD-skivan

samlade 20 intresserade allmdnlikare
fran hela landet till en kursledarkurs
pda Frostavallen i Hoor i januari 1981.
Det var som jag uppfattat det starten
for en statushojning for allmdnmedici-
nen och for en konkretisering av all-
mdnldkarrollen och ocksa start for en
i hog grad forbdttrad vidareutbildning
for allmdnmedicinare.

NLV (Nidmnden for likares vidare-
utbildning) hade startats 1969. Ar 1976
bildades en ledningsgrupp under NLV
som kallades Grupp for Efterutbildning
Inom Allmdnlikarvard, och fyra for-
soks- och utvecklingsomrdden for fort-
bildning utsags. Ett av dessa var Bords
med sédra Alvsborgs lin och med BD
som projektledare, ddr projektet bar en
del av det nationella projektet GREIA.
Forsoksverksamheten ddr baserades
pd problemorienterad och deltagar-
styrd undervisningsmetodik, som efter
hand kom att vidareutvecklas inom
olika omraden och sd smaningom dven
i ldkarutbildningen. I en kurs i Hjo
1980 ordnades som fortsdttning pd
GREIA-projektet en pedagogisk ide-
kurs ledd av BD, Lennart Rdstam, som
var distriktslikare i Skévde och Ulla
Riis, som var pedagog i Linkoping.

Det fanns alltsd redan aktiviteter pd
gang i olika delar av Sverige, och som
Jag uppfattade blev det extra fart efter
den kurs i Hoor i januari 1981, som jag
ndmnde ovan. Syftet var att deltagarna
i kurs skulle sprida den ideologiska
diskussionen om ldkarrollen och om
kunskapsspridande vidare ut i landet,
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ndgot som ocksa lyckades. Det kom
nu ocksd till stand allmdnldkar-
kurser i bland annat Vistsverige,
och det startades NLV-kurser for
ldkare som utbildade sig till all-
mdnldkare. I Lerum anordnades
den forsta NLV-kursen for allmdn-
ldkare och av allmdnlikare 1982.
Kursledning var BD, Olle Lyngstam
och Lennart Rdstam.

Annu tidigare hade det funnits forsk-
nings- och utvecklingsverksamhet
inom svensk allmdnldikarvdrd men
mer som forsoksverksamhet och
geografiskt begrdinsad. Fran BDs
sammanstdllning kan jag ldsa att
den forsta satsningen FoU (forsk-
ning och utveckling) gjordes i Dal-
by i Skane 1968-69 med “Enheten
for forskning inom primdrvdrden
och angrdnsande omrdden av so-
cialtjdnsten”. Initiativtagare och
chef var Ake Nordén, som 1972 fick
en professur med bendmningen
"medicin, sdrskilt oppen hdlso- och
sjukvdrd”. Huvudman for denna en-
het var den ddvarande Medicinal-
styrelsen. Efter hand blev allmdn-
medicin en fristiende akademisk
disciplin.”

En ny allmanmedicinsk institu-
tion och professur i Goteborg

Profesor Calle Bengtsson berittar

vidare:
"Som tidigare ndmnts hade det
bestimts att etablera en institu-
tion for allmdnmedicin med start
1 juli 1982. Vad som hinde efter
det vet jag inte sdikert, men jag har
antecknat att man den 19 novem-
ber 1984 hade uppe frdagan om att



inrdtta ett vikariat for en professur i
allmdnmedicin. Fragan blev foremal
for fortsatt diskussion dagen ddrpd, da
dven amanuensfrdagan diskuterades.
Den 21 november var jag i Olskroken,
dd jag fick lofte om att kunna ta emot
patienter pda vdrdcentralen ddr, om
jag skulle bli utsedd till professor.
Den 3 december 1984 pdbérjade jag
ett vikariat som professor i allmdn-
medicin i Géteborg. Den 17 januari
1985, under pdgdende foreldisning
meddelades att jag denna dag av re-
geringen hade utndmnts till professor
i allmdnmedicin i Goteborg.”

Utbildning av lakare

Utbildningen har varit en viktig kompo-
nent i kvalitetsutvecklingen i allmén-
medicinen och lokaltivarden i Mittendlvs-
borg. Mycket har fokuserats pa ldkarnas
utbildning, sa ocksd denna beskrivning,
men under 1990-talet Okade insatserna
ocksd for sjukskoterskor och barnmor-
skor.

Provinsialldkarfonden, som skapades
av fran provinsialldkarnas avsatta pa-
tientarvoden 1 slutet pa 1960-talet,
gjorde det mojligt att tidigt satsa pa
efterutbildning av distriktsldkarna. 1
Mittenélvsborg resulterade det i en lokal
efterutbildning. Modellen, som fortfa-
rande anvénds, skapades i ett projekt med
Sédra Alvsborg och Atvidaberg inblan-
dade “Deltagarstyrd, problemorienterad
allménldkarutbildning” utvecklades. Som
blockchef blev Bengt Dahlin en lokal pro-
jektledare. Projektet beskrivs liksom dess
positiva foljder pa CD-skivan

AT-lakare (allméntjanstgérande
lakare) hade intrétt pa arenan redan 1970.
I och med att allménmedicin blev en egen
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specialitet skulle man utbilda blivande
allménldkare. Stegvis utformade hand-
ledarkurser kom att genomféras genom
NLV (Namnden for Lékares Vidare-
utbildning). En sddan avstamp gjordes i
Hjo-kursen 1980 med Lennart Rastam och
Bengt Dahlin som kursledare. Se CD-skivan.

For att “’styra” de kommande allmén-
lakarna ideologiskt utformades kurser
1 allmdnmedicin, Flera sadana med
borjan 1983 genomférdes i Lerum pa
Aspendsgarden. Kursinnehall liksom
resultat  beskrivs pa  CD-skivan.

Kontakten med universiteten genom
Allmidnmedicinska institutionen och
tidigare bl.a. Dalby i Skane hade varit
goda. Bengt Dahlin blev utsedd som ar-
betslivsrepresentant i Grundutbildnings-
nimnden vid medicinska fakulteten i G6-
teborg 1990. D& man holl pa att se over
grundutbildningens  organisation och
innehall gavs en mojlighet att fa med vard-
centralerna och distriktsldkarna i utbild-
ningskonceptet. Det resulterade i kursen
”Konsultationskunskap”, som bland annat
innebar att studenterna under termin fem
skulle auskultera en vecka i primérvar-
den med distriktsldkare som handledare.
Distriktslédkarna blev universitetsldrare”.

Grundutbildningen med kurs
i allmanmedicin och konsulta-
tionskunskap

Efter elva terminers godkénda studier pa
lakarprogrammet vid ndgot av de sex uni-
versitet dir utbildningen ges (Lund/Mal-
mo, Goteborg, Linkdping, Uppsala, Umea
och Karolinska Institutet i Stockholm)
far den studerande ldkarexamen. Under
de forsta terminerna studeras medicinsk
grundvetenskap (denna period kallas
populért for preklin — fran “prekliniska



studier”). De senare terminernas studier
dger huvudsakligen rum pa ett undervis-
ningssjukhus och i primirvarden (denna
period kallas foljaktligen klin — fran ’kli-
niska studier”). Fradn och med termin 9

utanfor Goteborg, men likvil var de
mycket positiva till att ta emot och vid
behov ordna bostad dt dem och det utan
att de krivde ersdttning for det.”

kan dock likarstudenter anstillas vid lan- | Kurs i konsultationskunskap
dets alla sjukhus som underlédkare. vid Goteborgs universitet

Under grundutbildningens sjunde termin
planerade professor Calle Bengtsson tidigt
en kurs i allmédnmedicin. Han skriver:

“Jag skisserade tidigt ett schema for
en tre veckors kurs i allmdnmedicin,
ett schema som i stort sett sedan kom
att gdlla, och som i visentliga drag
gdller dnnu i dag. Jag upplevde att det
fanns en entusiasm bland allmdnld-
karna under slutet av 1980-talet och
borjan av 1990-talet som jag inte upp-
levt varken forr eller senare. Det var
léitt att fa vara ldkarstuderande utpla-
cerade. Vardcentralerna i Goteborg
var sd kallade upplatna vardcentraler
och hade som sdadana skyldighet att ta
emot ldkarstuderande. Ndagon sddan
skyldighet hade inte vardcentralerna

Konsultationen (likarens mdte med patien-
ten) dr en central arbetsmetod i lakaryrket.
Den omfattar motet i alla dess aspekter. Hur
samtalet mellan likare och patient skulle
foras fick studenterna lira sig en vecka i Ah
i Bohuslédn, dd man anvinde videost6dd un-
dervisning.

"Konsultationens kdrna dr for likaren

den diagnostiska  processen. Som
metod liknar den ett problem- och
hypotestestande vetenskapligt arbets-
sdtt, vilket ocksa var inskrivet som en
grund i Strategi 90. Forst definierar man
problemet mot bakgrund av patientens
beskrivning av sina symtom och évriga
anamnestiska data. Ddrur far man en
eller flera hypoteser/prelimindra diag-
noser, som testas med t.ex.
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laboratorie- och rontgen undersok-
ningar. Man gor en bedémning som
leder till behandling/ar av olika slag.
Processen kan sammanfattas i bok-
stiverna SOAP — Subjektivt (patien-
tens beskrivning), Objektivt (olika
undersokningsfynd), Analys (ldkarens
bedémning av S och O) samt Plane-
ring (ldkarens fortsdtta handldggning
som kan vara behandling av olika slag
eller fortsatt utredning av problemet/
en).” (BD)

Det hela skall beskrivas i patientjourna-
len och &dr grundldggande for journalens
uppbyggnad, diar den problemorientera-
de journalen (POMR) kan vara en form
av journaluppbyggnad — se CD-skivans
journalen.pdf. I  konsultationskursen
undervisades ocksa om datorstdd i jour-
nalforingen. Sahlgrenska hade borjat
anvianda journalsystemet Melior som
journalprogram. Ett datorjournalssystem
som senare infordes i sddra Alvsborgs
sjukhuskliniker.

Calle Bengtsson beréttade vidare:
“"Under 1993 fick vi dven hand om
ldkarstuderande under termin 6, och
jag foreldste sjilv for dem pa Vasa
sjukhus den 1 februari 1993. Det var
sd vitt jag vet premidr for det som kom
att kallas konsultationskursen. Cecilia
Bjorkerud vid Allmdnmedicininstitu-
tionen hade huvudansvar for denna
kurs. Sedan hade vi sjitteterminarna
dterkommande varje termin.
Bakgrunden till konsultationskursen
var att det funnits ambitioner om att
fordndra pedagogiken under grund-
utbildningen till ldkare. Detta fordnd-
ringsarbete drevs av Bo Samuelsson,
som var ordforande i Grundutbild-
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ningsndmnden, som bildats 1990, och
han hade som medhjdilpare Bjorn Jér-
bur. Bengt Dahlin var med i ndmnden
som yrkeslivsrepresentant. Fakulteten
hade antagit "Strategi 90", som bland
annat syftade till lingre samman-
hingande  praktisk  tjdnstgoring
och utékad oppenvdardskontakt. En
arbetsgrupp tillsattes den 5 mars 1991.
1 gruppen ingick representanter for
geriatrik, som tidigare haft hand om
propodeutkursen, representanter frdn
allmdnmedicin  och representanter
fran medicinsk psykologi. Gruppen
leddes av Annica Skott, docent och
psykiater, och i gruppen ingick Bengt
Dahlin, Cecilia Bjorkelund, Mats
Wahlgvist fran Medicinsk psykologi,
Ingrid Gause Nilsson fran Avdelning-
en for Geriatrik, Stig Rodjer som in-
ternmedicinare och Gunilla Hellgvist
franvar avdelning. En vecka av kursen
skulle dgnas dt vardcentralsarbete,
och distriktslikare i regionen fick allt
viktigare ldrarroll.”

Fortsattning pa processen
- "TYK?”, Tidig yrkeskontakt

Da konsultationskursen planerades disku-
terades mojligheten av att studenterna
skulle fa kontakt med primérvarden
redan fran utbildningsstarten. Man kom
dé inte lédngre &n till att nimna primar-
varden i introduktionsveckan. Men man
fortsatte anstrdngningarna att fora in
primérvarden tidigt i ldkarutbildningen.
Man hiamtade in kunskap bade fran
Sverige och utomlands. Redan 1986 intro-
ducerade Hilsouniversitetet i LinkOping
en kurs, “Patientkontakt, helhetssyn och
samtalskonst”, Darefter kom Umea med
”Tillampad medicin”, Lund med “Tidig



patientkontakt”, Uppsala med Patient-
lakarrelationen” och Karolinska institutet
med “Doktorsskolan”. Avdelningen for
Allmidnmedicin i Goteborg fick uppdraget
att skapa en ny kurs som delvis tog inne-
hallet fran kursen i Konsultationskunskap.

Hostterminen 2001 startade sa en
4-poéngs kurs, Kursen i tidigyrkeskun-
skap (TYK) vid Sahlgrenska akademin,
Goteborgs universitet. TYK gav forsta
terminen en inblick i ldkarrollen. Under
andra terminen betonades Ovriga per-
sonalgruppers arbete. Tredje och fjar-
de terminen innehdll tréning i att gora
patientintervjuer, ldttare kliniska under-
sokningar och att skriva kortare journal-
texter. Likare, relationer och samarbete
med fokus pa genusperspektivet, medi-
cinsk idé- och lardomshistoria, ldkarrollen
forr och nu samt mangkulturell vard togs
upp.Handledare fran bland annat primar-
varden rekryterades. Floda vardcentral
involverades med distriktslikaren Bern-
hard von Below. Vérdcentralerna fick eko-
nomisk erséttning for utbildningsinsatsen.

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

“Undervisningen i primdrvdrden ger

Studenterna en positiv uppfattning av

allméinmedicin och madnga kandida-

ter vixer, bdde personligt och intel-
lektuellt, under en tid pa vdardcentral.”

“Om man vill paverka ndgot for fram-

tiden sa dr undervisning ett fantastiskt

instrument.”

Studierna visade att “’positiva” hand-
ledareangerenblandningavpersonligaoch
strukturella villkor som avgoérande for hur
den egna instdllningen &r till handledar-
skapetoch hurvilundervisningen faller ut.

Goteborgs ldkarstudenter har efter

tjénstgdring pé vardcentral, frekvent och
eftertryckligt, uttryckt dnskemal om ”mer
tid pa vardcentral”. Tjanstgdringen upp-
fattas som relevant, larorik och personlig.
Allménldkarna far genomgaende mycket
goda omdomen som handledare.

9

AT-/FV-/ST-utbildning

For att Socialstyrelsen skall utfiarda legi-
timation krdvs utover fullgjorda studier
vid universitet minst 18 ménaders teo-
retisk och praktisk allméntjidnstgoring
(som AT-ldkare) samt “sadana personliga
egenskaper” som yrkesutovningen kré-
ver. Efter den totala AT-tjénstgdéringen
(allméntjanstgoring) som dr 21 ménader
far man lakarlegitimation, om den bliv-
ande ldkaren klarat "AT-skrivningen”, ett
test p4 de medicinska kunskaperna. For
alla blivande ldkare ingar — efter grundut-
bildningen med ldkarexamen — sex mana-
ders AT-tjanstgoring vid vardcentral med
handledare, som fatt speciell utbildning
for detta uppdrag.

Majoriteten av dem som under
senare ar erhéllit legitimation har ut-
landsk ldkarutbildning. Den som har
en legitimation fran ett EU/EES-land
kan ans6ka om svensk legitimation utan
att forst gora AT-/FV-/ST-utbildning.
Ar 2008 legitimerades 2024 likare. Av
dem hade 1223 utlindsk utbildning.

Dock ar ldkaren inte fardigutbildad
forran efter en specialistutbildning (FV/
ST) under ytterligare 4 till 5 ar. Totalt tar
det cirka 12 ar att utbildas till 1ikare inom
en specialitet. Allmdnmedicin 4r en av
maénga specialiteter.

Allménmedicin som blev en egen spe-
cialitet 1981 och fick da reglerad specia-
listutbildning omfattande 4-5 ar.
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En utbildning som tidsméssigt var i pa-
ritet med Ovriga specialistutbildningar.
Tva ars utbildning skulle fullgéras i den
egna specialiteten allmdnmedicin. 1 de
tillsammans sex veckor ldnga sa kallade
NLV-kurserna var det obligatoriskt med
en kurs i allmdnmedicin. Tre sddana en
veckors kurser anordnades i Lerum under
1980-talet. (NLV = Néamnden for ldkares
vidareutbildning). Ar 2010 &r iter en av
Mittendlvsborgs distriktsldkare engagerad
i en allménldkarkurs, Kerstin Holmberg.
Senare under 1990-talet ersattes den de-
taljstyrda utbildningen av en malformu-
lerad med vissa angivna kunskaper och
fardigheter under minst fem ars handledd
vidareutbildning. Inledningsvis kallades
utbildningstjdnsterna  FV-ldkartjanster
(lakare under fortsatt vidareutbildning).
Senare kom den att bendmnas ST-utbild-
ning (Specialisttjanstgoring). Studierek-
torer samordnar och stdder handledarna pa
vardcentralerna. I Mittenélvsborg engagerades
Kerstin Holmberg och Eva Fine de Licht.

Lokal efterutbildning av lakare

En fortlopande efterutbildning av ldkare &r
nodvandig for att upprétthalla den medi-
cinska kunskapen och darmed kvaliteten i
varden. Mgjligheterna att avsétta resurser
for den enskilde ldkaren for efterutbild-
ning kom i och med primérvardstidens
reglerade arbetstid och nya l6nevillkor pa
1970-talet. Provinsialldkarfondens kurser
var en mojlighet till veckokurser i olika
amnen. Likemedelsforetagen sponsrade
under flera artionden efterutbildnings-
kurser for ldkare. Kontakterna med fore-
tagens representanter for information om
nya likemedel var en stindigt aterkom-
mande killa till kunskap. Lokala utbild-
ningsmoten anordnade av ldkarna sjdlva var
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av stor betydelse inte minst for att regelbundet
traffa kollegor. Om dessa triffar ger vi lokala
exempel pé fran Mittenélvsborg pa CD-skivan.

Efterutbildningens historik

NLV (ndmnden for Lakares Vidareutbild-
ning) tillsatte 1975 en ledningsgrupp och
en arbetsgrupp (GREIA) for att utforma
efterutbildning inom allménlakarvarden.
Fyra forsoksdistrikt initierades i Sverige,
varav ett kom att forldggas till Sodra
Alvsborg och Boras. Forsoket leddes av
en pedagog, Ulla Riis, fran Universitetet i
Linkdping. ArbetsgruppeniBorasforsoket
var Bengt Dahlin, projektledare, Inga-
Britt Borén, blockforestandare, Goran
Hermansson, utredningssekreterare,
Borje Wallheden och Bertil von der Burg,
distriktsoverldkare.
Man konstaterade bland annat att:

— det fanns ett stort generellt behov av
planerad utbildning.

— allménldkarna hade problem med
sin yrkesidentitet.

— genomforande av efterutbildning
skall vara en gemensam angelidgen-
het for allminldkarna och ske pa
allméinlikarnas villkor.

Den utbildningsmodell som presente-
rades var av generell natur. Man fokuse-
rade pa problemorienterad utbildning och
en deltagarstyrning av efterutbildningen.
Innebérden i1 problemorientering ar att
man undersoker problem som forelig-
ger hér och nu, oberoende av de traditio-
nella grianser som existerar men det skall
var meningsfullt och allmént accepterat.
En karaktdristisk egenskap hos allmin-
medicinen dr sannolikt problemorien-
tering och ddrmed sammanhéingande for-
maga till och stridvan efter att se helheten



bakom en, oftast, medicinsk symtombild.
Om modellen for efterutbildning av all-
minldkare se CD-skivan.

Sedan primédrvardsblocket delats i
fyra administrativa enheter med vardera
decentraliserad personaladministration,
lokala primérvardsforestandare och di-
striktsoverldkare decentraliserades ocksa
efterutbildningen av ldkare enligt den
modell som utvecklats i Borasforsoket.

Naasmotena
BD, som blev distriktsoverldkare 1 Mit-
tendlvsborg, initierade till en regel-
bunden efterutbildning av omréadets
distriktslikare en eftermiddag en gang
i manaden med lokalisering pa Néis fa-
briksomréde i Floda. En viktig forutsatt-
ning for utbildningstillfillena var, som
Borasforsoket angett, att utbildningen
skulle vara deltagarstyrd, pa allminla-
karnas villkor. Specialistlikare skulle
bara inkallas som resurspersoner. Utvér-
dering skedde vid varje utbildningstill-
félle och efter lasarets slut. Utbildningen
var uppskattad och ansdgs angeldgen.
Lite smolk i bdgaren var att en del poli-
tiker irriterades Over efterutbildnings-
tillfdllena, som de ansag vara “fackliga
moten”. Efterutbildningen utvecklades
dock till en ”institution”. Platsen for
utbildningen flyttades till Alingsés.
Ar 2010 &r man fortfarande igéng
med den lokala efterutbildningen for
lakare 1 Mittendlvsborgs offentligt driv-
na vardcentraler. Samlingarna ar flyt-
tade till andra lokaler i Alingsds. Ansvar
for program och Ovrig planering véxlar
mellan intresserade distriktskldkare. Den
nya organisationen med Vardval gor att
de privat drivna vardcentralernas ldkare

utesluts ur denna form av efterutbildning,
vilket ar beklagligt.

Mandagsklubben i Lerum

Under en period pa 1970-talet samlades
lakarna 1 Lerumsdistriktet néagon
mandagskvill i ménaden for att utbyta
erfarenheter och forkovra sig. Ofta inbjods
en lakemedelsfirma for information. Man
tog ocksa upp intressanta eller knepiga
fall for diskussion. Ur mandagsklubben
kom ett initiativ att anordna Balintgrupp
i Lerum ledd av distriktsldkare Olof Wik,
verksam i Grabo och Lerum.

Balintgrupp

Att vara med 1 en Balintgrupp stér-

ker den professionella integriteten, vi-

sar en avhandling framlagd pa Uppsala

universitet i september 2009 av Dorte

Kjeldman, distriktsldkare i Eksjo.
"Deltagarna i Balintgrupper vi-
sar genomgdende bdttre virden
dn referensgruppen, man tar fika-
pauser, man har en bdttre relation
till sin patient och man dr mindre
kdnslig for patientens krav och pa-
tryckningar”.

Néar Michael Balint infoérde grupp-
arbete med handledare for ldkarstude-
rande och allmdnmedicinare fann man
att erfarenhetsutbytet kolleger emellan
inom en »peer group» kan bidra till
mognad och utveckling av yrkesrollen.

Arbete 1 en Balintgrupp kan, nagot
fritt citerat fran Lennart Kaij och Michael
Balint, bidra till en tryggare yrkesidentitet
som kommer frédn egen mognad, inte en-
bart fran kunskap om sjukdom
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Michael Balint foddes 1896 i Budapest, Ungern, son till en allméinldkare. 1939 emi-
grerade Michael Balint till England, dédr han tillsammans med sin maka Enid startade
utbildnings- och forskningsseminarier for allméinlékare, psykologer och psykoterapeuter
vid Tavistock Clinic i London. Pa 1950-talet startades de forsta Balintgrupperna. I dessa
traffades 8-10 allménlékare tillsammans med en psykoanalytiskt skolad ledare tva timmar
i veckan under 2-3 ar. Syftet med triffarna var att forsoka forsta ”besvérliga” patienter
samt det omedvetna skeendet i motet mellan ldkaren och patienten. Balint talade om “the
Doctor as a Drug”, d v s att ldkarens nérvaro i sig sjélv dr ldkande for patienten, och han
ville klargora lakarens apostoliska funktion, d v s vikten av hur ldkaren framfor sitt bud-
skap till patienten. Balint forenade psykoanalytiska tankegédngar med kunskap om soma-
tiska sjukdomar. Balint ansdg att motet mellan likare och patient ér ett mote mellan tva
subjekt och att ldkaren behdvde vara uppmirksam pa sina egna reaktioner for att bittre

kunna forsta patienten.

och identifiering med &ldre kolleger. Man

har storre forutsédttningar for att kunna
vara sjdlvstdndig gentemot konventioner,
rutiner och méanniskosyn i varden om
man har férmaga till kritisk granskning
och reflektion. Man Okar sina mojligheter
att kunna utnyttja ett varierat och flexibelt
system av egna nddviandiga forsvarsme-
kanismer. Man kan tréna sin formaga att
kombinera inlevelse och distans. Man kan
finna en realistisk men likvéal optimistisk
syn pé arbetsuppgiften och sitta en rimlig
malsittning for sitt atagande.

Vastsvenska allmanlakarklubben

For att stimulera till och samlas kring FoU-
verksamhet bildades 1984 en vistsvensk
allménlakarklubb pa initiativ av Lennart
Rastam och BD. Mottot var "Ensam éar
inte stark”. Liknande klubbar hade dykt
upp pa flera stillen i Sverige. De hade
som forebild Mélardalens distriktslakar-
klubb, som bildades 1978.

Forsta motet holls i Alingsas hosten
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1984. Calle Bengtsson, var tilltraddande
allmdnmedicinprofessor 1  Goteborg,
var sdrskilt inbjuden. Under de foljande
femton motena (ett eller tva per ar) var
kontakten med Allmdnmedicininstitutio-
nen 1 Goéteborg en staende programpunkt,
som fortlopande presenterades allmin-
medicinens forskning i vister. Klubbens
moten holls under en l6rdag till foljande
sondagsformiddag med deltagande ocksa
av “ledsagare”. Tanken med detta var att
familjen skulle fa veta vad man sysslade
med i FoU, som inte sdllan tog en hel del
av fritiden. Klubben sponsrades av Héssle
lakemedel. P4 programmet fanns alltid
intressanta foredrag i medicinska &mnen.

Klubben verkade till 1995 med 14 méten
innan den lades ned bland annat pa grund
av tveksamheter om sponsorsverksamhet
till 1akaraktiviteter av detta slag.

Kontinuiteten 1 kontakten mellan ldkare



Huslakarforsoken

och patient hade blivit ett allvarligt pro-
blem efter reformerna 1970 med regle-
rad arbetstid och med ersittning i form
av jourkompensation for ldkarna. Den
tillgéngliga arbetstiden minskade déri-
genom med cirka 50 %. Délig planering
av patientmottagningen bidrog till den
daliga kontinuiteten. Att vid upprepade
lakarbesok traffa olika lakare skapade for
patienten otrygghet och bristande omhén-
dertagande, samtidigt som det for verk-
samheten bidrog till 6kad resursforbruk-
ning pd grund av att varje ny lakarkontakt
tog langre tid, an en dér ldkare och patient
redan var vl fortrogna med varandra.

Kontinuitet kunde innebédra att man
dgnade mer av den egna enhetens resur-
ser at ett begrénsat antal patienter. | detta
lag en konflikt mellan vardansvar for hela
befolkningen och ett pataget ansvar for
den enskilde i vardapparaten. I bristsitua-
tionen fanns tva végar att vilja pa. Den
enklaste 10sningen var att avskdrma sig
fran omgivningen och endast se till den
enskildes bésta. Det blev god kontinuitet
for den som natt innanfor vardmuren i
den offentliga sektorn eller den som i
privatlikarens praktik horde till prak-
tikerns patientskara. Var lidkaren full-
tecknad gore sig Ovriga icke besvir. Da
var det inga svarigheter att ge bade god
kontinuitet och hog vérdstandard. Till-
gingligheten till varden blev lag for dem
som “’stod utanfor”. Det var den viag som
manga enheter valde fore och efter sekel-
skiftet ar 2000.
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Huslakare — en enklare och
tryggare sjukvard, 1978

Politiskt blev fragan om patient- ldkarkon-
tinuitet het och 18 maj 1977 gav statsradet
Troedsson i davarande borgerliga reger-
ing en sarskild utredare, Gunnar Hjerne,
uppdrag att utreda kontinuitetsproblema-
tiken och ge forslag till 16sningar. Resul-
tatet av utredningen presenterades i SOU
1978:74, Huslékare — en enklare och tryg-
gare sjukvard.

I direktiven till utredaren anger statsra-
det att:

“"Den oppna sjukvdrden bor plane-
ras utifrdn patienternas énskemdl om
ldkarkontinuitet och ndrservice samt,
sd langt det dr mdojligt, valfrihet inom
sjukvdrden. I flera landsting har man
forsékt komma tillritta med de hdr
problemen. Ett genomgdende drag i de
organisationsmodeller som utvecklats
dr strdvan efter noggrannare plane-
ring av ldkarnas tjdnstgoring. Det blir
dd mojligt att planera dven besoken sa
att kontinuiteten i kontakterna mellan
patient och likare blir bdttre.”

I regeringsforklaringen hosten 1977
framholls vikten av att “stegvis organise-
ra oppenvarden som ett system med hus-
ldkare och mindre vardenheter”. Avsik-
ten med en sadan organisation var bland
annat att fi en battre kontinuitet i varden
genom att gora det mdjligt for patienten att
etablera en fast kontakt med ett vardteam
av sjukvardspersonal, déribland en bestimd
lakare som patienten har fortroende for.



Statsradet Troedsson (M) framhdll vi-
dare:

"En sddan fast anknytning innebdr
att ldkaren ldr kdnna sin patient och
dennes familj, vilket ger biittre méjlig-
heter till god diagnos och behand-
ling. Aven for patienten dr det tryggt
att kunna vinda sig till en likare som
dr vdl fortrogen med hennes problem
och den miljé hon lever i. Patienten
bor sjilv avgora om hon vill ha en
“egenlikare” (huslikare) och i sa fall
vilken, givetvis i samrdd med likaren.
Savdl allmdnldkare och specialister
inom den dppna vdrden som privatldi-
kare bor kunna inordnas i systemet.
Lékaren kan sedan hjilpa patienten
till specialistbehandling ndr sa krdvs.
Ldkarens mdjlighet att i angeldgna fall
g6ra hembesok bor ocksa okas.”

Hon péapekade ocksé distriktsskoter-
skans viktiga roll inom den 6ppna var-
den.

“De finns ofta "ndrmare’ patienterna,
sdrskilt i glesbygden. Mdnga hdlso-
och sjukvdardsproblem dr av den arten
att ett besok hos — eller av — distrikts-
skoterskan dr ett bdttre eller lika bra
alternativ som en ldkarkonsultation.
Distriktsskoterskan kan genom hem-
besok ldra kinna patienterna i deras
hemmiljé och déirigenom fa en mer so-
cialmedicinskt grundad uppféljning.
For en mer personlig och decentrali-
serad sjukvard dr dérfor distriktssko-
terskeorganisationen betydelsefull.”
Ur sammanfattningen till SOU 1978:74
hiamtas:

“Frdgan om kontinuitet mellan patient
och likare inom den oppna varden
har blivit ett allvarligt problem inom
sjukvdrden. Att vid upprepade likar-

besok hdnvisas till olika ldkare har
hos patienterna ofta skapat en kéinsla
av otrygghet och bristande omhdin-
dertagande, Den émsesidiga person-
kidnnedom och kunskap som dr av
vdsentlig betydelse for ett fortroen-
defullt forhdllande mellan patient och
ldkare har pa grund hdrav varit svara
att forverkliga inom den offentliga
vdrden.”

Man konstaterade att 60 procent av
lakarbesdken i offentlig vard gjordes pa
sjukhusen och att den Gppna varden allt
mer priglades av oOkad specialisering.
Man pekade ocksé péa att redan Axel Ho-
jer pa 1940-talet foreslog en dkad satsning
pa allménldkare. Samma tankar framkom
i flera dédrefter foljande utredningar som
SOU 1958:15 Hélsovard och dppen sjuk-
vard i landstingsomradena” och i1 Social-
styrelsens principprogram fran 1968. Fran
senare delen av 1960-talet sokte stats-
makterna pé olika sétt frimja en utveck-
ling av den Oppna varden utanfor sjuk-
husen, bland annat genom reformering
av ldkarutbildningen. Men utvecklingen
gick trogt. Sjukvarden forblev sjukhus-
centrerad och specialistldkarbetonad.

Mot bakgrund av onskemalen om fasta
lakarkontakter gav utredningen forslag till
husldkarsystem som vilade pa vardcentra-
len som den grundldggande vardenheten
och allminldkare och distriktsskoterskor
som patientens fasta vardgivare.

Man visade pa tva modeller.

Modell I, innebar att de vid vardcen-
tralen verksamma allménldkarna var hus-
lakare for sina patienter/invanare, utan
att varje lakare hade ett eget geografiskt
ansvarsomrade. Invanarna skulle ges moj-
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2000 —
3000
invanare

Sjuk-
gymnast

Patient-
mottagare

Mottagnings/
vérdpersonal

2000 —
3000
invinare

@Primarkommunalt anstélld

lighet att vélja en av allménlédkarna till sin
huslidkare. Helst borde alla i samma familj
vilja samma ldkare (familjelédkaren).

For att tillgodose kraven pa lattillgang-
lighet och vardepisodkontinuitet (samma
véardgivare for kontakterna vid en sjuk-
domsepisod) borde vardplaneringsmeto-
der av olika slag anvdndas. Vardcentra-
lens i Lerum ”16pande vardplanering”,
som infordes i maj 1975, angavs som ett
gott exempel pa sddana rutiner.

I Modell II delades vardcentralens
samlade betjdningsomrade upp pa de vid
vardcentralen verksamma allménldkarna.
Varje allménldkare fick ett speciellt an-
svar for invanarna i omradet som borde
vara samma som distriktsskoterskornas

VARDCENTRAL

4 allmén-
lékare/

Lékare huslékare Specialist-
under ldkare
utbildning (konsulter)

2000 —
3000

invénare

Arbets-
terapeut

Social-
assistentd

betjaningsomrade. Man ansdg att inom
varje sadant allménldkardistrikt borde
finnas tva distriktsskoterskor. Varje in-
vanare skulle ocksd ha en fast distrikts-
skoterskekontakt.  Samarbetet mellan
lakare och distriktsskoterska skulle pa sa
sdtt underlattas och ge lidkaren béttre moj-
lighet att bedriva preventiv vard.

Lerums huslakarmodeller
1978

Som exempel pa forsoksverksamhet med
husldkare ndmndes Spriprojektet vid vard-
centralerna i Lerum som Modell I av tva
modeller som beskrivs. Den innebar en
typ av husldkare utan ett eget geografiskt

115



OMRADE C OMRADE B
2000 — 2000 —
3000 3000

invanare

VARDCENTRAL
Specialistldkare (konsulter)
Lékare under utbildning
Patientmottagare
Mottagnings/vardpersonal

Sjukgymnast

Arbetsterapeut
Socialassistentd
M.fl.

OMRADE D
2000 —
3000
invénare

2primarkommunalt anstalld

ansvarsomrade, ett system med kollektivt
omradesansvar for virdcentralens samt-
liga ldkare. Modellen gav goda mojlig-
heter att flexibelt utnyttja vardcentralens
resurser och en viss okad valfrihet for
patienten.

Efterspel till huslakarutred-
ningen 1978

I socialutskottets betdnkande 1978/79:47
med anledning av huslédkarpropositionen
ansdg utskottet att ndgra egentliga for-
slag inte forts fram och att propositionen
hade karaktiren av en idépromemoria och
allmén viljeinriktning.

"En utveckling av primdrvdrden, ddr

vdrdcentralen utgor kdrnan, pdgar

redan. Konkreta forslag for att stodja
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OMRADE A
2000 —
3000
invénare

och pdskynda denna utveckling sak-

nas i propositionen.”.

I en ny proposition 1979/80:116 om
atgdrder for att forbattra kontinuiteten
i hélso- och sjukvarden med mera éter-
kom fragan om att infora ett husldkar-
system for att forbittra kontinuiteten. I
den propositionen papekades att lakar-
tillgangen inom den 6ppna varden ar en
kritisk faktor nér det gillde att forbattra
kontinuiteten. 1 socialutskottets betén-
kande 1979/80:38 med anledning av
propositionen framholls nodviandigheten
av att man i framtiden undvek en mycket
god lakartillgang inom vissa specialiteter
men brist pa ldkare inom andra. Man
skulle genom dispenser kunna orvérva
behorighet  till  distriktsldkartjinster
inom allménldkarvard, dven om det var



en nodlosning under en &vergangspe-
riod. Riksdagen foljde utskottets forslag
(1979/80:338).

Om huslakare m.m. Regeringens
proposition 1992/93:160

I propositionen, som undertecknats av
den moderata regeringens fOretrddare
Carl Bildt och Bo Kénberg, foreslogs en
husldkarreform som innebar att alla inva-
nare skulle ges mojlighet att sjélva vélja
en huslikare. Sjukvéardshuvudménnen
alades genom andring i hilso- och sjuk-
véardslagen (HSL 1982:763) att organisera
sin verksamhet s& att detta blev mgjligt.
En sirskild lag stiftades om husldkare.
Husldkaren skulle ha ett tydligt och
preciserat ansvar for de personer som valt
honom till sin huslékare. Vissa grundkrav
var tvungna att uppfyllas for att verksam-
heten skulle betraktas som huslékarverk-
samhet. Kraven skulle vara lika 6ver hela
landet.

De uppgifter som husldkaren alltid
skulle ansvara for omfattade: mottag-
ningsverksamhet, jour, hembesdk, rad och
forebyggande insatser till enskilda samt
samverkan med andra service- och vardgi-
vare. Dessutom skulle den egna verksam-
heten kunna f6ljas upp och utvérderas.
Husldkaren skulle ocksd rapportera om
lokala halsoproblem fanns. Utéver grund-
kraven kunde atagandet som husldkare
aven omfatta skyldighet att tillhandahalla
insatser av distriktsskoterska. Sjukvards-
huvudménnen skulle besluta om ersétt-
ningsnivder. Vad géllde grundatagandet
skulle erséttning utgéa per individ som &r
ansluten till huslédkaren. For att fa vara
verksam som husldkare fordrades att ha
specialiteten allmdnmedicin. Olika drifts-
former var mojliga som anstéllning av

sjukvardshuvudman, egen foretagare, an-
stillning i bolag eller inom ett personal-
kooperativ. Fri etablering foreslogs skulle
inforas for huslikare. Regelverket tridde
i kraft 1994.

Den da borgerliga regeringen ville ta
bort myndighetsinriktningen som primér-
varden hade kvar sedan provinsialldkar-
tiden. Man ville tona ner primirvardens
samlade ansvar for en given befolkning
inom ett avgrinsat geografiskt omrade
och istéllet betona den enskilde ldkarens
ansvar for de patienter som sjdlva valt att
soka honom eller henne. Man ville ocksé
skapa konkurrens mellan huslikarna. Om
en patient blev missndjd med sin huslékare
kunde han eller hon byta husldkare. Eko-
nomiska incitament infordes péa sa sitt i
varden. [ samband med att ett husldkar-
system inrdttats foreslogs darfor dven att
fri etablering infordes. De blivande hus-
lakarna borde i princip sjélva kunna vélja
lamplig driftsform for verksamheten.

Nér husldkarreformen startade 1994
fanns det 4188 ldkare registrerade. Om-
kring 90 procent av dessa var specialis-
ter inom allmdnmedicin, Ovriga hade
dispens fran detta krav. Under de fGrsta
aren pa 1990-talet genomftrdes en del
av husldkarlagens intentioner for att oka
tillgdngligheten av likare. Man inforde
mojligheten att vélja ldkare utan att det-
ta reglerades i lag. Antalet invanare per
allménldkartjénst hade 1992 sjunkit till
2500 och ndrmade sig den tidens mal med
enallménlikare per 2500 invanare. Samar-
betet mellan distriktsldkare och distrikts-
skoterskor var sedan ldnge vél upparbetat.
Man gjorde ofta hembesok tillsammans
med distriktsskoterskan. Kunskapen om
varandras personliga kompetens var god
och gav stora mdjligheter till ett effektivt
teamarbete.
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Huslakarsystem i Alvsborg

Vid landstingsstyrelsens behandling av
drendet 15 juni 1993 fastlades att husldkar-
verksamheten i Alvsborg skulle baseras
pa de goda erfarenheterna av en samman-
hallen priméirvard med samarbete mellan
olika yrkesgrupper. Det innebar att:

— atagandet 1 princip skulle omfatta
alla de lakarinsatser som forekom
inom primarvarden

— lagarbetet mellan framst husldkaren
och distriktsskoterskan skulle be-
varas

— samarbetet mellan olika yrkesgrup-
per skulle sékerstillas.

Alla vérdgivare i Alvsborg fick skyl-
dighet att ansluta sig till de utvecklings-
program som huvudmannen beslutat om.

Verksamheten skulle priglas av en
trygg lakar-patientrelation med god till-
ginglighet och kontinuitet. Distriktssko-
terskan skulle ha kvar sitt omrddesansvar.
I de fall huslékaren hade patienter listade
fran flera geografiska omraden forelag ett
samverkansansvar gentemot den distrikts-
skoterska som hade omrddesansvar dér
patienten bodde. Reformen innebar inget
hinder for teamsamverkan som redan var
etablerad eller under utveckling.

Husldkarens verksamhet bestod av
nagra delar. Grundatagandet gillde de
minimikrav som lagen foreskrev. I Alvs-
borg beslots att grundatagandet skulle
kompletteras med vissa specifika villkor
— etableringsgrundande. En tredje moj-
lighet var tilliggsuppdrag. Det vill séga
Listning. Det var Onskvirt att hela be-
folkningen inom ett sjukvardsomréde fick
mojlighet att vilja husldkare vid ett och
samma tillfalle. Detta kunde ske genom
en kombination av den enskildes aktiva

onskemal och ett forslag frén huvudman-
nen om huslékare, passiv listning. Efter
avslutad aktiv listning pébdrjades den
passiva listningen som skulle vara klar
den 31 mars1994. Enhetligt datorsystem
for vardcentralerna introducerades 1991
(ProfDoc). Mdjligheter att koppla ihop
listning av patienter i detta datasystem
ansdgs vara goda. Ansvarig for listning,
registrering och vardfragor borde utses
vid varje primarvardsforvaltning.

FoU. Stimulansétgirder inom ramen
for husldkarens tilliggsétagande borde
overviagas. Det gillde alla yrkesgruppers
mdjligheter att delta i projekt runt forsk-
ning och utveckling.

Ldékarutbildning. Huslékarmottag-
ningen skulle kunna sta till forfogande
for utbildningsdndamal inom grund-
utbildningen av ldkare (bl.a. AT-ldkare).
For specialisttjanstgoring (ST) i allmén-
medicin borde det ankomma pé huvud-
mannen att anstédlla ST-ldkare i allmén-
medicin. Utbildningsinsatser reglerades
genom tilldggsuppdrag.

Utbildning  for distriktsskoterska i
farmakologi. Distriktsskoterskor med viss
utbildning kom generellt att fa mdjlighet
att forskriva vissa lakemedel.

Kvalitetssdkring. Ett kvalitetssakrings-
system for husldkarverksamhet borde
omfatta bland annat (urval i en lista pa 10
punkter)

— Landstingsgemensam kvalitetspolicy

— Informationssystem for uppféljning

— Kontinuerlig utveckling av kvalitets-
indikatorer/standards, arbets sitt och
metoder

— Utbildnings- och  fortbildnings-
program for alla yrkesgrupper

— Ekonomisk ersittning for kvalitets-
utveckling
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Lerums huslakarsatsning 1994

Landstingets husldkarbeslut innebar ett
intensivt lokalt organisationsarbete for
administrationen i Lerum. Nya redovis-
ningsrutiner med datorstdd skulle inforas.
Personalen informeras och motiveras.
Befolkningen skulle sedan informeras
och ges mdjlighet att vdlja husldkare. I en
folder till samtliga hushall “Distriktsldkaren
— din huslakare. Nu &r det dags att vélja husla-
kare” gavs information om vad som gllde.

Huslakarsatsningen i 6vriga Mit-
tenalvsborg

Ur Alingsés Tidning 17 dec. 1993.

Politikerna, priméirvardsndmndens ord-
forande Inger Gustavsson (Fp) och Gerd
Svensson (S) uttalade bland annat. att
man skall virna om vardcentralens basta
sidor. Med husldkarsystemet fick primér-

varden 4 miljoner mer i budgetmedel for
att kunna Oka ldkartdtheten. I Alingsas
fanns tva anmilda privata husldkare
Anders Hamark och Bertil Hajtowitz.
Huslakaren skulle finansiera sin verksam-
het med igenomsnitt 44 kronor per listad
patient och manad plus de 25 kronorna i
patientavgift. Malet var att varje ldkare
i Lerum skulle ha 2000 individer listade
till sig men 1 Alingsas 2500.
Jourcentralen fungerade som tidigare.
Besok dir kostade 180 kronor. Besok
vid distriktsskoterskemottagningar var
gratis.
— Utbildnings- och  fortbildnings-
program for alla yrkesgrupper
— Ekonomisk erséttning for kvalitets-
utveckling

Huslédkare vid Lerums vardcentral 1993

WV sy :

Husla

arna nedifran héger',—upp mot vanster 1 trappan:

Gunnar Hedelin, Barbro Rothelius, Inger Gallon, Marianne
Fagerstrom. André Stadelmann, Thomas Norberg, Olof Wik.
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Huslakarsatsningen i 6vriga
Mittenalvsborg

Ur Alingsas Tidning 17 dec. 1993.
Politikerna, priméirvardsndmndens ord-
forande Inger Gustavsson (Fp) och Gerd
Svensson (S) uttalade bland annat att man
skall virna om vardcentralens bésta sidor.
Med huslidkarsystemet fick primérvarden
4 miljoner mer i budgetmedel for att kun-
na Oka ldkartétheten. I Alingsas fanns
tvd anmilda privata huslikare Anders
Hamark och Bertil Hajtowitz. Huslédka-
ren skulle finansiera sin verksamhet med
igenomsnitt 44 kronor per listad patient
och méanad plus de 25 kronorna i patient-
avgift. Mélet var att varje likare i Lerum
skulle ha 2000 individer listade till sig
men 1 Alingsés 2500.

Jourcentralen fungerade som tidigare.
Besok dar kostade 180 kronor. Besdk
vid distriktsskoterskemottagningar var
gratis.

Huslakarlagen upphavs

Nir en ny politisk majoritet (S) kom till
i riksdagen genom valet 1994 upphéav-
des husldkarlagen. Riksdagen antog da
propositionen “Primérvard, privata vard-
givare med mera (SOSFS 1994/95:195).
Hailso- och sjukvardslagen (HSL) fick ett
tillagg (§ 5), som innebar att landstingen
fick i uppdrag att organisera sin hilso- och
sjukvard s4, att alla som s& dnskade kunde
vilja en fast allméanlidkarkontakt i primér-
varden. Detta innebar ett starkt politiskt
stod for allmédnmedicinen. Primirvarden
blev en véardniva i hilso- och sjukvarden.

“Primdrvdrden skall som en del av den

oppna vdrden utan avgrdnsning vad

gdller sjukdomar, dlder eller patient-

grupper svara for befolkningens behov

av sddan grundliggande medicinsk
behandling, omvdrdnad, forebyg-
gande arbete och rehabilitering, som
inte krdver sjukhusens medicinska och
tekniska resurser eller annan sdrskild
kompetens”.

Som ett riktmérke for lakarbemanning-
en angavs att det i primarvérden bor finnas
i genomsnitt en ldkare per 2000 invéanare.
Det var forsta gangen som riksdagen,
genom att anta propositionen, uttalat sig
om behovet av antal allménldkare. Detta
var ett starkt politiskt stod for utbyggnad
av primérvarden.

Antalet husldkare minskade till 4025
vid upphorandet av reformen. Drygt 10
procent av allminldkarna arbetade da vid
privata mottagningar som hade vardavtal
med landstingen.

Lerum gar vidare - trots allt
Bengt Dahlin:
"Husldkarsystemets regelverk inne-
bar i princip utradering av primdr-
vardens alla tidigare mal och princi-
per. Den oppna varden skulle kunna
innebdra att privatlikarsektorn fick
vind i seglen, att enldikarmottagning-
ar kunde etableras utan tanke pd att
primdrvardsteamens samlade kompe-
tens tillvaratogs, att jourkedjor brots,
att pd vardcentralen ldkarna stdlldes
mot varandra infor befolkningens val
av likare. Huslikarreformens starka
betoning pd likaren skulle fordndra
forutsdttningarna  fér  samverkan
framfor allt med distriktsskoterskorna.
Det i manga fall fina lagarbetet forsva-
gades eller upphérde. Mdnga primdr-
vardslikare madde vildigt illa under
valproceduren.  Manga  husldkare
listade upp till 3000 invdnare for att
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oka sina inkomster. I praktiken gick
det ofta inte att uppfylla patienternas
forvintningar pa god tillgdnglighet.
Det blev besvikelse och missnoje hos
mdnga patienter och 6kande stress hos
ldkarna. Som tur var blev inte fordnd-
ringarna sd dramatiska i Lerum.”

Sa — Lerum valde sin medelvdg: Man
tog sitt omrades/befolkningsansvar och
lakarna tog hand om sina patienter, sjuk-
skoterskorna och barnmorskorna, BVC
och MVC arbetade ndra ldkarna. Vard-
lagsarbetet fortsatte och kontakten med
omvarlden fanns kvar.

Perioden 1970-1999 i sammandrag

Varden fore 1970

Pa 1800-talet inskriankte sig kontakten
mellandenvanligabefolkningenochldkare
till hembesok 1 samband med farsoter, nér
forlossningar inte klarats av barnmorskan,
ndr huskurer och kloka gummor/gubbar
inte hjalpt och patienten var i det néar-
maste doende. Provinsiallikaren var en
myndighetsperson i likhet med présten.
Fastdn medicinen inte hade s& mycket att
bjuda forrdn i mitten av 1900-talet, var
tron pa ldkaren stor om &n nagot kluven.

Men tiderna och vetenskapen gick
framét. Provinsiallikaren blev alltmer
folkndra och med mer resurser och kun-
skap. Ofta hade provinsiallikarna lang
sjukhustjanstgoéring innan de fick tjanst
i nagot av de da fataliga distrikten.
Distrikten var stora och tillgdnglighe-
ten darmed lag. Kommunerna begirde
alltmer att f& egna ldkare for tillgéng-
lighetens skull. Det blev en hel del extra
provinsialldkartjanster pa detta sitt.

Provinsialldkaren hade oftast gott
anseende 1 bygden och folk respekterade
hans arbetssituation. De storde séllan utan
att behovet av hjélp var stort och séllan
pa nétterna. Detta gjorde att arbetet blev
uthérdligt, trots att provinsialldkaren var i
tjdnst dygnet om i princip alltid utom vid

semestern. Lerum fick sin provinsialldka-
re forst 1944, d& Thore Nyman tilltrddde
den dé inrdttade extra provinsialldkar-
tjdnsten. Han var av den dldre skolan och
stillde upp for sin befolkning i alla ldgen
och blev mycket omtyckt. Tillgdnglighet
och kontinuitet till Idkaren var “maximal”.
Landstinget tog Over provinsial-
lakarvdsendet 1963 och mottagningarna
rustades upp. De som sdkte provinsial-
lakaren var ndjda men manga sokte direkt
pa lasaretten, som hade storre resurser.
Provinsialldkarens status foll bade bland
befolkning och kollegor péd lasaretten.
Dock var han fortfarande en tillgang med
nirservice dven pa obekvdm tid. Han
fick duga nér professorn eller docenten i
Goteborg inte tog emot eller nér patien-
ten endast ville ha remiss till sjukhuset.
Det var ibland en frustrerande roll att
kdnna att provinsialldkaren inte dog nér
sjukhusets specialister hdgrade.

1970-talet,
primarvarden byggs upp

Sa kom sjukronorsreformen 1970 med
sina foljdverkningar. For lakarna betydde
det reglerad arbetstid fran kanske 60 tim-
mars arbetsvecka till 42,5.
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For befolkningen innebar det en bety-
dande sidnkning av tillgénglighet till var-
den och dess service. Pa “obekvim tid”
hédnvisades man till en anonym doktor pa
en jourcentral manga mil fran hemorten.
P& mottagningarna rdckte inte ldkarre-
surserna till. Det blev kder. Folk klagade.
Den nya priméirvarden kunde inte stilla
upp mot befolkningens krav trots att kva-
liteten pa mottagningarna Okat. For att
hjalpligt 16sa problematiken och fa ord-
ning pa koerna tillkom ”lerumsmodellen”.
Sjukskoterskor blev patientradgivare och
patienterna prioriteras med héansyn till
sina sjukvardsbehov. Hog telefontillgéng-
lighet blev ett overgripande mél. Arbetet
pa vardcentralerna blev teamarbete, vilket
var till patientens fordel. I slutet av 1970-
talet visade enkiter att befolkningen i
stort sett var mycket ndjd med sin primér-
vard dven om tillgdngligheten pa grund av
resursbrist inte var helt tillfredsstillande.

Samhallsekonomin efter 1970

Aren 1970-1999 kom att priiglas av olika
aterkommande kriser med klart lagre
tillvaxttakt. Samtidigt intrdffade det pa-
radoxala, att ambitionerna och forvint-
ningarna pa en utbyggnad av vilfirden
— som utvecklats under de tidigare goda
aren — fortsatte att vdxa dven under de
forsimrade  ekonomiska betingelser-
na. Det blev svart att fa den samhalls-
eckonomiska ekvationen att ga ihop.

Den svenska modellen, somunder lang
tid baserats pa samforstand mellan olika
parter och intressen pa arbetsmarknaden,
paverkades efter 1970 av det kérvare laget
med en ekonomiiobalans. Under 1970-och
1980-talen kom arbetsmarknadsfragorna
att mérkbart politiseras. Av flera skél kan
man darfor hdavda att den svenska modell

som byggde pa samforstand mellan jam-
bordiga parter pa arbetsmarknaden och
frédnvaro av politisk inblandning — fick
sé allvarliga kndckar, att man till stora
delar kan tala om modellens uppldsning.

Liksom den svenska modellen utgick
en modell inom sjukvérden fran samfor-
stand och samordning mellan jambordiga
parter. Problemet var dock att aktdrerna
inom primdrvarden och slutenvarden vid
sjukhusen under 1970-talet inte sett var-
andra som jdmbordiga parter. Med ett
kdrvare ekonomiskt klimat 6kade risken
for revirtinkande inom sjukvéarden. Da
den dominerande delen av de tillgéng-
liga resurserna slussades till sjukhusens
specialistvard, ansag sig primarvarden
satt pa undantag. I stillet for samfor-
stand och samverkan hade revirtinkandet
mellan primérvard och sluten sjukhus-
vard manga ganger skapat stridigheter.
P4 samma sitt som den svenska model-
len med tiden urholkades, kom ocksa den
modell om samforstaind som var tdnkt
inom sjukvérden att hotas.

1980-talet kom med kvalitet och
samverkan

Primédrvarden  utvecklades  positivt
under 1980-talet och fick allt hogre sta-
tus. Detta inte minst pa grund av att ut-
bildningen till allménlikare blev jam-
bordig med andra specialiteter, och
professurer i allmdnmedicin tillkom
vid universiteten. Men ocksa darfor att
antalet allméanldkare i riket s& sakta oka-
de, och balansen mellan sjukhusldkare
och distriktsldkare blev battre i Lakarfor-
bundet. Allmdnmedicinen hade blivit en
faktor att rdkna med i alla sammanhang.

Samverkan mellan sjukhusldkare och
allménlidkare hade successivt forbéttrats
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pa ldnsniva. Detta delvis for att lanssjuk-
varden kunde avlasta sig patientgrupper
till primdrvarden och kontakterna i sam-
band med patientovertagandet dkade. P&
universitetet dréjde det dock langt in pa
1990-talet innan man respekterade den
nya disciplinen. Bidragande till en 6kande
respekt var att primérvardsldkare kom in
som resurs i grundutbildningen av lékare.

Lokalt i Lerum gjordes ett flertal sam-
verkansprojekt. Ett var det med Rehabkli-
niken i Borads och Forsdkringskassan om
handlédggning av langtidssjukskrivningar.
Samarbetet inom ldkardistriktet Okade
med bittre kontakter med kommunala
instanser. Kwvalitetshojningen fortsatte
under 1980-talet med allt béttre utbildad
personal och vilutrustade vardcentraler
och nya vardcentraler som betjdnade delar
av kommunerna, om de var stérre dn 10
000 invanare. FoU-satsningar med nira
kontakt med allmdnmedicininstitutionen
gjorde att allt fler distriktsldkare ville
forska och doktorera.

Samhalisutvecklingen och eko-
nomin under 1990-talet

Efter finans- och fastighetskrisen i bor-
jan av 1990-talet kunde den svenska
ekonomin gradvis stdrkas under resten av
artiondet. Som ett led i den ekonomiska
saneringspolitiken foretogs atstramningar
och besparingar inom betydande delar av
den offentliga sektorn, dar dven héilso-
och sjukvarden paverkades.

Under 1990-talet andrades ansvarsgrian-
serna inom hélso- och sjukvarden. Orga-
nisatoriskt skapades da tva étskilda vard-
sektorer. Den ena sektorn i landstingets
regi inriktades pé sjukhusens medicinska
behandling, medan den andra organi-
serades av kommunerna och omfattade

omsorg och social service. Omorganisa-
tionerna ledde till att verksamheterna
renodlades. Vid sjukhusen kunde spe-
cialiseringen drivas &nnu lidngre, och
storre sjukhus arbetade med stordrift och
arbetsfordelning mellan olika sjukhus.
Industrisystemets arbetsdelning genom-
fordes dven inom sjukvarden, vilket for
tanken till patientvard pa 16pande band.
En 16sning pa sjukhusens kostnadspro-
blem var ocksd att man kraftigt kortade
ner vardtiderna. Mellan 1980 och 2000
kunde de mest arbetsintensiva delarna
av sjukvarden minska sin véardtid med sa
mycket som 90 procent.

Efter 1980 har skattekvoten i Sverige
i stort sett pendlat kring 50 procent. Det
innebar att sjukvarden — som till domi-
nerande del varit skattefinansierad — efter
1980 tvingades arbeta med en oférandrad
resursandel fran samhéllsekonomin. Mot
detta skall stdllas att antalet patienter okat.
Vidare hade andelen patienter dver 80 ar
— en mycket vardkrdavande grupp — vuxit
kraftigt.

Samtidigt som statsmakten Overforde
nya omraden inom varden till kommu-
nerna inférdes kommunalt skattestopp.
Den forda politiken innebar att stora delar
av den kommunala varden hamnade i en
rdvsax. Nya varduppgifter maste finansie-
ras utan nytillskott av medel, med f6ljd att
kommunerna inte kunde tillhandahalla all
den vard som pébjods uppifran.

Trots det tidvis kidrvare ekonomiska kli-
matet och de patalade problemen inom
varden kunde befolkningens hélsa i flera
avseenden fortsdtta att forbéttras under
1900-talets senare del. Vid sekelskiftet
2000 hade svenskarna fétt 6kad medel-
livslangd, genomsnittslangd och genom-
snittsvikt.
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Storst betydelse hirvidlag hade den all-
minna vélfardsutvecklingen. Varierande
kost, hojd bostadsstandard med rinnande
vatten och avlopp har varit viktiga inslag
i folkhdlsoarbetet. Risken for de tidigare
forekommande smittsjukdomarna hade
dirmed avsevirt minskat. Medicinska
framsteg bidrog ocksd genom att gamla
folksjukdomar som tuberkulos, polio och
difteri ndstan hade utplénats.

Men vilfarden skapade sitt eget sjuk-
domspanorama. Minskad fysisk aktivi-
tet och Overvikt framkallade en 6kning
av hjirt- och kérlsjukdomarna. Landets
aldrande befolkning drabbades ocksa i
allt hogre grad av olika cancersjukdomar.
Immunbristsjukdomen aids var en annan
hotbild.

Med 1990-talet kom patientmak-
ten

Till langt fram pa 1970-talet var “ldkar-
makten” Over patienten stor. Lakarna var
auktoritira. Motet mellan patient/ldkare
skedde pé lakarens villkor. Oviljan till
information till den enskilde och allmén-
heten var stor. Ett exempel var apoteken,
som var tvungna att ta bort likemedelsin-
formationen ur likemedelfirmornas for-
packningar, och hénvisa till lakaren istél-
let for att ge patienten nagon information
om ldkemedlet. Insyn, inflytande och
information var formaner som férbehdlls
politiker och medicinska experter. Man
agerade “’grindvakt” inom hilso- och sjuk-
varden for att behalla egna privilegier.

Sa smaningom, 1 lagstiftningen,
infordes  informationsskyldighet  till
patienten. Enligt Hélso- och sjukvérdsla-
gen 1999 skulle patienten ges aktivt stod
bland annat genom att

* Individuellt anpassa informationen

» Erbjuda patienterna en majlighet att
viélja behandlingsalternativ

* Erbjuda patienterna en fornyad
medicinsk beddomning sa kallad
“second opinion”.

Den patientdemokratiska era som in-
leddes under 1990-talet hade rotter dels
i en internationell debatt och utveck-
ling, dels i allmidnhetens vidxande krav
pad information om hilso- och sjukvar-
dens organisation, arbetsformer och om
behandlingsresultat. Utbildningen bland
befolkningen dkade patagligt och ddarmed
formagan att stélla hogre krav pd varden.
P& 1990-talet hade 40 procent gymna-
sial utbildning eller mer. 40 ar tidigare
hade motsvarande andel endast utgjort 8
procent. Man 6nskade ocksé béttre anpass-
ning av samhéllets standardtjénster till in-
dividuella behov. Nya valmgjligheter gav
inte bara makt (patientmakt) utan ocksa
stimulans till en ny kunskapsprocess med
nya strategiska informationsinsatser. Det
innebar en ny situation for ldkarna och i
praktiken lédngre konsultationstider, vilket
naggade pa tidsresurserna.

Attitydandringen avspeglades ocksa
i ldkarutbildningen. I Goteborg tillkom
kursen ”Konsultationskunskap” pa 1990-
talet. En del av kursen behandlade hur di-
alogen mellan ldkare och patienten skulle
utformas. Idéerna kom fran England. Men
redan pa 1980-talet hade problemet upp-
mirksammats.

Kontinuiteten och tillgédngligheten var
stdende problem. Losningar soktes i form
av husldkarsatsningar i borjan pa 1990-
talet, vilket innebar att alla skulle fa sin
egen lakare genom ett listningsforfarande.
Detta fungerade inte da likarantalet var

124



for lagt. Lékarna hade dessutom manga
andra aktiviteter dn rent patientarbete och
kunde inte klara mer &n upp till 2000 lista-
de patienter. Dessutom kom husldkarsats-
ningen av sig pa grund av ett politiskt
maktskifte. Den av en borgerlig regering
foreslagna huslékarlagen spolades av den
socialdemokratiska nya regeringen. Detta
kanske mest for att lagforslaget innehdll
fri etableringrétt.

Det lades ned mycket administrativt
arbete i samband med det pabdrjade
inforandet av lagen. Ett lédkarproblem
var, att da listning skulle goras pé enskil-
da ldkare, fick de etablerade ldkarna for
manga listade patienter och yngre min-
dre kidnda lakare fick mycket fa listade.
Det kdndes for liakarkollektivet, som om
marknadskrafterna splittrade teamet 1 A-
och B-lag.

Antalet besok hos likare okade inte
trots Okat antal ldkare. Detta berodde
delvis pa ett allt tyngre patientklientel.
Sjukhusen avlastade sig manga sjukdoms-
grupper som pa grund av medicinens
utveckling kunde skdtas utanfor sjukhu-
set, som hjirt- och kérlsjukdomar, socker-
sjuka samt dldre med manga sjukdomar.
Lakarbesoket tog nu kanske en timma
i istdllet for tidigare 20 minuter. Bra for
den enskilde patienten men inte bra for
befolkningens tillgdnglighet till vard.

Under 1990-talet tillkom att patienterna
blev allt mer kunniga och medvetna om
sina sjukdomar. Vid sekelskiftet hade
manga personer tillgdng till internet med
all den information som fanns dar.

En annan tendens var att lakare/patient-
motet (konsultationen) édndrat karaktér.
Fran att tidigare varit ldkarstyrt blev
det mer patientstyrt. Lédkarna skulle
inte stéilla ”ledande” fragor utan Oppna

sadana. Detta tog ocksa mera tid, &ven om
det var bra och positivt for konsultations-
processen. Likarens roll blev mer att vara
en specialkunnig radgivare till patienten,
som sjdlv fick besluta om den behandling
som kunde bjudas.

Vad vi sett dr en stor fordndring av
bade patient- och ldkarroll de senaste
decennierna. Kvaliteten i varden har okat
men tillgdngligheten har inte kunnat f6lja
med pa grund av dndrat arbetssitt och
ddrigenom en funktionell ’ldkarbrist”.

Huslakaren

For att 16sa ett av primirvardens mal,
Kontinuitet, tillsattes 1977 av den da
borgerliga regeringen en kontinuitetsut-
redning. Den resulterade i ett betdnkande
med forslag till hur ett husldkarsystem
kunde utformas. Husldkarsystemet skulle
vila pa vardcentralen som den grundlag-
gande enheten och pé allminldkare och
distriktsskoterskor som patientens fasta
vardgivare. Man ansag att vardcentralen
optimalt skulle ha 2-5 allminlidkare samt
ovrig personal. Man visade, som ett gott
exempel, pa hur kontinuitet kan forbéttras
1 lerumsmodellen.

Utredningen angav tva modeller. I
modell 1 skulle distriktslikarna/allmén-
lakarna vara husldkare for sina patien-
ter/invénare, utan att varje ldkare hade ett
eget geografiskt omrade. [ modell 2 skulle
vardcentralens samlade betjainingsomrade
uppdelas péd allminldkarna. Varje ldkare
skulle ha ett speciellt ansvar for hilso- och
sjukvarden inom sitt geografiska omrade.
De invanare som bor i respektive omrade
skulle tilldelas detta omrades allménléa-
kare och en fast distriktsskoterska,

125



ocksd omradesanknuten. Husldkarsyste-
met skulle vara ett erbjudande till befolk-
ningen och inte ett tvingande pabud.
Regeringsmakten vixlade. Riksdagen
1979 tog inte kontinuitetsutredningens
forslag utan foljde istillet en proposition,
som hade karaktiren av en idépromemoria
och en allmén viljeinriktning. Man beslot
istdllet att man genom dispenser skulle ge
mojlighet for andra specialister att verka
som allménlédkare. Det hjilpte inte med en
organisationsfordndring ansdg man om
bristen pa allménlidkare kvarstod.

En ny regering tilltrddde, Riksdagen
antog en lag, som byggde pa en ny pro-
position om husldkare 1992. Den innebar
att alla invanare skulle ges mgjlighet att
sjdlv vdlja en husldkare. Sjukvardshuvud-
ménnen &lades att organisera sin verk-
samhet sa detta blev mojligt. 1 davaran-
de Alvsborgslandstinget och i Lerums

primirvardsomrade gjorde man manga
anpassningar i verksamheten for att leva
upp till lagen. Ménga problem i genom-
forandet upplevdes péa vérdcentralerna.
Ett av dem var att de sedan ldnge etablera-
de ldkarna fick for manga dnskningar om
egenlidkare, de yngre for fi. Man maste
sdtta tak pa 2000 listade per ldkare, till
manga invanares besvikelse.

Sa kom det ater ett maktskifte, en social-
demokratisk regering tog over 1994, och
huslékarlagen upphévdes. En ny proposi-
tion antogs istéllet av riksdagen som inne-
bar att alla , som sa onskade, kunde vilja
en fast allménlékarkontakt.

Kampen om lésningar pa kontinuitets-
problamatiken fortsatte 2006-2010, da det
anyo blev maktskifte i regering och riks-
dag. Vi beskriver detta i del 3 under rub-
riken Vardval Sverige.

Apoteken
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Apotekens uppgifter i samhillet och kon-
takter med primérvarden ges ett eget av-
snitt pa CD-skivan, “Apoteksvasendet.pdf™.
Dir beskrivs kortfattat apotekens historia
fran 1700-talet och framat.

I Lerum genomfordes pa 1980-talet ett
samverkansprojekt. En egenvardsbroschyr
framstilldes som delvis byggde pa de erfa-
renheter som samlats i patientrddgivning-

Skot om dig

en och i det Kontaktorsaksregister som var
en del i lerumsmodellen. Apotekschefen
Gunnel Anderberg lade ned mycken kraft
i projektet. Sa ocksa i Graboforsoket med
datorisering av ldkemedelsforskrivning,
vilket beskrivs i “Apoteksvasendet.pdf”.
och i avsnittet om “Informationssystem
och datorjournal”.

Handbok i egenvard

Apotek och vardcentraler i
Lerums kommun
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CRITI DS ANREP .-

Provinsialldkaren liksom distriktsldkaren forviantades fram till 1990-
talet ha kinnedom om och ha ndra kontakt med samhiéllets alla
funktioner i betjaningsomradet med sitt ddvarande omradesansvar.

Provinsialldkaren var fram till mitten av 1900-talet sakkunnig i
kommunens hilsovards- och sociala nimnder. Nar storkommunerna
bildades pa 1960-talet fick ndmnderna egen kompetens genom olika
specialiserade tjanstemén. Lakarens medverkan behdvdes inte langre.

Dé omradesansvaret tonades bort i huslikarsystemen fokuserades
allt mer pa individen. Konsultationen blev ldkarens arbetsomrade.
Detta accentuerades dn mer ndr Vardval Sverige infordes.
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Néarvarden

Organisationen av den dppna varden utanfor sjukhusen stod i1 borjan
av 2000-talet infér nya utmaningar. Den nirsjukvard, som beskrevs
1969 - 1970 i1 Socialstyrelsens Oppenvardsprogram och Spris rapport
om “Den Oppna vardens organisation” verkade dter ha fétt aktualitet.
Patientrycket 6kade dessutom, da sjukhusens 6ppenvérd hanvisade allt-
fler till primérvarden. Tillgdngligheten till likarna, som inledningsvis
var ett 6verordnat mal, minskade. Telefonservicen centraliserades och
patienten fick allt svarare att komma fram till mottagningarna, om man
inte redan hade en etablerad vardgivarkontakt — “’var inne i systemet”.
”Den svenska primdrvardsmodellen” verkade ha gétt 1 std.

I denna tredje del fokuserar vi som tidigare pa lokala och regionala
forhallanden, men vi berér ocksa internationella foreteelser. I dagens
globaliserade virld kan hdndelser 1angt borta ndstan omedelbart paverka
ekonomin pa det lokala eller regionala planet i Sverige. Exempelvis kan
en plotslig finansiell kris 1 Asien snabbt sprida sig i vérldsekonomin.
Eftersom Sverige nu &r si starkt integrerat i den globala ekonomin,

kan en sadan kris snabbt f4 direkta dterverkningar pa hélso- och sjuk-

véardens ekonomi i Lerum, Mittenédlvsborg och Véstra Gétaland.

Livet bor begrundas bakdt men levas framat.
/Kirkegaard/




Ekonomi och kultur i forandring

Ekonomisk utveckling

Den svenska ekonomin kunde efter
finans- och fastighetskrisen i bdrjan av
1990-talet gradvis stdrkas under resten
av artiondet. Detta skedde i samband
med atstramningar inom betydande delar
av den offentliga sektorn.

Omedelbart efter millenieskiftet 2000
fick vérldsekonomin — och inte minst
Sverige — kdnning av IT-bubblan. Redan
efter nagra ar hade man emellertid kom-
mit 6ver dessa sviter och virldsekonomin
kunde ater stabiliseras.

Stimulerande faktorer for den globala
ekonomin aren efter 2000 har varit en
overlag lag inflation och rdnta. Den eko-
nomiska tillvixten har varit sirskilt hog i
lander som Kina och Indien. Tyngdpunk-
ten i det varldsekonomiska skeendet har
under lang tid legat i véstvarldens lander.
Pé senare tid har emellertid framfor allt
de folkrika landerna Kina och Indien med
sina snabbt vixande ekonomier utveck-
lats till ekonomiska stormakter. De har
diarmed ocksa blivit betydelsefulla aktorer
i den globala ekonomin. For vérldsekono-
min har det varit viktigt att ekonomiska
framsteg kunnat fa storre geografisk
spridning utanfor de etablerade ldndernas
krets. I ett globalt perspektiv kan det ge
battre balans och 6kad stabilitet.

Den gynnsamma utvecklingen brots
emellertid plotsligt under 2008. En myck-
et svar finanskris i USA spreds till Gvriga
delar av virlden. I krisens slaptag foljde
en global lagkonjunktur som visade sig
vara den djupaste sedan 1930-talsdepres-
sionen. I skrivande stund — december
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2009 — verkar det som om konjunktur-
botten har passerats. Men hur snabbt en
aterhdmtning kommer att ske dr &nnu
ovisst. Trots massiva offentliga insatser
fran flera av virldens regeringar kommer
arbetslosheten att hamna péa hoga nivéer.
For Sveriges del rdknar man med att ar-
betslosheten de ndrmaste dren kommer
att uppga till cirka 10 procent och arbets-
16shet foder ohélsa.

Vid sidan av vérldsekonomiska funda-
menta kan man dven visa pa nigra mojliga
hotbilder. Terrorhandlingar, som tidigare
framst var lokala och regionala fenomen,
tycks idag ha fatt en virldsomspénnande
omfattning. Terrorismens syfte ir nu
bland annat att &stadkomma allvarliga
storningar i makroekonomin.

Andra konflikthardar som har politiska
och ekonomiska laddningar ér situationen
i Mellandstern, Afghanistan och Pakis-
tan. Dér har konflikter av tradition l4tt att
blossa upp, som kan ge allvarliga konse-
kvenser for virldsekonomin. Da en stor
del av virldens olja produceras i Mellan-
Ostern, kan oljevapnet litt anvindas for
politiska och ekonomiska syften.

Ett patagligt drag i den senaste eko-
nomiska utvecklingen &r den allt tydli-
gare internationaliseringen, som tagit sig
olika uttryck. Transportkostnaderna har
nu pressats sa kraftigt att rdvarornas be-
lagenhet inte langre &r sdrskilt avgorande
for industriféretagens lokalisering. Da-
toriseringen och informationsteknikens
framvaxt har forstirkt internationalise-
ringen. Snabbare kommunikationer har
skapat en krympande virld. Tillverkning
och sysselsittning kan snabbare och latt-



tare flyttas till stiallen med lagre produk-
tions- och personalkostnader. Globalise-
ring har blivit ett samlande uttryck for
dessa foreteelser.

Globalisering
— mojligheter och hot

Forutom vistldnderna har nu flera olika
lander péd allvar tritt in pad den globala
ekonomiska arenan. For ndgra artionden
sedan var det de smé sa kallade tiger-
ekonomierna i Sydostasien och senare,
som nidmnts, dven begynnande ekono-
miska stormakter som Kina och Indien.
Aven andra linder — exempelvis Ryssland
och Brasilien — har nu integrerats i den
internationella ekonomin och omfattas av
globaliseringen.

I dagens globalisering sker forédndringar
och omstéllningar i ett allt snabbare tempo
och i en stegrad skala. Det betyder ocksa
att de mdjligheter och hot som foljer med
globaliseringen blivit avsevirt storre.

Vilka mdjligheter erbjuder da globalise-
ringen? Med Oppen konkurrens och fri-
handel kommer produktion till basta pris
och kvalitet att lokaliseras till de ldnder
som dr mest kostnadseffektiva. Ur konsu-
mentens perspektiv innebdr detta forstas
en mycket betydande vinst. Snabbare och
battre kommunikationer mojliggér ocksa
resor och kontaktutbyte i en helt annan
omfattning 4n tidigare.

Hotbilden upplevs ocksd som stark.
En hel del av arbetskraften kommer att
stillas infor omstédllningsproblem, da
verksamheter laggs ner eller omlokali-
seras till annat land. I en Overgéngsfas
— som kan bli ganska ldng — kommer
manga att komma i kldm. [ véstvirlden

talas nu om globaliseringens offer genom
att jobben forsvinner till lagkostnadslén-
der. Roster hojs ocksa for att “forlorarna
skall skyddas”. Protektionism i olika
former fors in som stotddmpare i globa-
liseringens omvandlingstryck. En annan
sak dr att manga protektionistiska inslag
inte inneburit nagon langsiktig 16sning.
En hotbild som blivit tydlig géller sérskilt
region Vistra Gotaland. Regionens kraf-
tiga beroende av bilindustrin och dess
underleverantdrer visar pa sarbarheten i
globaliseringens tidevarv.

Nackdelen med snabbare och friare
kommunikationer 4r Ookade floden av
vapen, narkotika och andra droger. Risken
for spridning av sjukdomar och epidemier
okar, vilket pandemin med svininfluensan
under 2009 kunde vittna om.

Svensk blandekonomi

Den form av blandekonomi som till-
lampas 1 Sverige har ibland beskrivits
som “den gyllene medelvigen”. Genom
att forsiktigt kryssa sig fram har lan-
det forsokt balansera mellan marknad
och stat, mellan kapitalism och socia-
lism. Nér det géller forhallningsséttet till
globaliseringen pladerar Sverige klart
for frihandel i princip och intar ddrmed
en bejakande attityd till globaliseringen.
Samtidigt byggs protektionistiska inslag
in for att mildra stétarna vid omstruktu-
reringar.

Kursen kan framstd som oklar. I en
ledare fran Aftonbladet (s) den 17 april
2006 tvivlar skribenten pa den socialde-
mokratiska regeringens program infor
2000-talet och stéller fragan:
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"Hur skall vi klara oss i den globala
konkurrensen ddr de nya tigerekono-
mierna och ekonomiska stormakterna
producerarfleramiljoner hégutbildade
varje ar? Hur skall vi klara omsorgen
om de gamla?”

Vid riksdagsvalet hosten 2006 forlorade
socialdemokraterna regeringsmakten till
den borgerliga alliansen. Det blev alltsa en
borgerlig regering som fick ta ansvaret for
den ekonomiska krisens politik. Lingre
fram kommer ocksa den borgerliga poli-
tiken pa hélso- och sjukvardsomrédet att
ndrmare beroras.

Bortsett frdn krisaren 2008-2009 har
svensk ekonomi under 2000-talets forsta
decennium kénnetecknats av tillvixt men
paradoxalt nog inte av okad sysselsitt-
ning. Arbetslosheten tycks ha bitit sig fast
pa en ganska hdg niva. Fenomenet har fatt
beteckningen jobless growth”. Tillvixten
i ekonomin har snarast varit ett resultat
av att arbetslivet effektiviserats och ratio-
naliserats utan mycket nyanstéllningar.
Det o6kade trycket fran utlaindsk konkur-
rens har under det senaste artiondet inne-
burit en kraftig produktivitetsforbattring
genom att varje arbetstimme utnyttjats
mer effektivt. Samtidigt har Sverige varit
simre dn andra ldnder nir det géllt att
nettomdssigt skapa nya arbeten, sarkilt
inom tjénstesektorn.

Skattesystemet och halso-
och sjukvarden

Som tidigare framgatt dr Sverige ként som
landet med den hoga skattekvoten. Under

2005 inbetalades 1 500 miljarder kronor
i olika skatter. Av dessa kom cirka 35

procent fran arbetsgivarnas socialavgifter,
ungefar lika mycket fran inkomsttagarnas
skatteinbetalningar och cirka 25 procent
fran moms och olika slags varuskatter.

Storsta delen av de totala skatterna gick till
socialforsakringssystemet sasom pensioner,
sjukpenning, olika bidrag och arbetsloshets-
ersattningar. Hit gick cirka 43 procent av de
samlade skatteintédkterna. I 6vrigt anvindes
skatterna framst till utbildning och sjuk-
vard, som vardera forbrukade 13-14 procent
av totalbeloppet. Sjukvardens skattefinan-
siering omfattade allt fran utgifter for folk-
hélsan, 6ppenvard, ldkemedel och tandvérd
till medicinsk apparatur och hogteknologisk
specialistvard.

Den pa senare ar forbattrade ekono-
miska sitsen medforde att kommuner och
landsting kunde repa sig efter 1990-ta-
lets harda saneringsar. Genomsnittet av
Sveriges kommuner och landsting kun-
de darfor redovisa plus under 2005. Det
betyder att regeringen under senaste ar blivit
béttre pa att folja finansieringsprincipen att till-
handahalla pengar nér nya arbetsuppgifter lagts
ut pd kommuner och landsting,

Valfard och forankringar

Som tidigare framhaéllits praglades i ald-
re tider savidl Sverige i dess helhet som
omradet utmed Sévedns dalgidng i hog
grad av brukssamhillen. 1 dessa dldre
samhillen och Ovriga platser fanns det
gott om tvangsmadssiga bindningar. For
drygt hundra ar sedan var landsbygd och
brukssamhéllen i Sverige fortfarande
markta av fattigdom med lag vilfiard bade
i termer av materiell standard och livs-
chanser. I det foregadende har vi redovisat
hur den internationellt sett snabba svenska

132



ekonomiska tillvixten medfort en kraf-
tigt 6kad materiell standard och vélfard.
Den ekonomiska tillvixten har de senaste
hundra &ren parats med differentiering
och specialisering i arbetslivet, hogre ut-
bildning och omfattande strukturomvand-
lingar. I Sverige har fordndringen fran ett
fattigt land med torpare och bonder, pigor
och dréngar och ett stort antal brukssam-
hillen — dir man arbetade ndra hemmet
— till ett modernt tjanste- och kunskaps-
samhille gatt mycket snabbt. Omvand-
lingen har skett under bara ett par genera-
tioner och formodligen snabbare hir 4n i
de flesta andra lander.

Med vixande resurser har vilfirden
Okat och valfriheten blivit mérkbart storre.
Den visttyske sociologen Ralf Dahren-
dorf stiller dock fragan om inte detta
ocksa har haft ett pris. Att ménniskor bru-
tit upp frén tidigare sysselsédttning samt
kulturella och sociala miljder har férvisso
inneburit 6kade valmgjligheter. Men det
har ocksd medfort att de tidigare banden
med sldkt och familj, arbetskamrater, bygd
och kultur férsvagats. Dahrendorf fragar
vad detta har inneburit for vilfarden. Han
hiavdar att ménniskors vérderingar och
sociala forankring i sin omvérld varit lika
viktiga for hennes vilbefinnande som de
ekonomiska valmgjligheterna. Han tycker
attdetdr braattallatidigare tvdngsmaissiga
bindningar och férankringar luckrats upp
eller forsvunnit. Men han framhaller, att
i en tidigare tradition fanns det samtidigt
positiva inslag av omsorgens och samman-
hallningens band. Mer om Dahrendorf
finns att ldsa pa CD-skivan del 3.

Problemet i dag &r enligt Dahrendorf
att de gamla forankringarna inte ersatts
av nya. Dagens hogre levnadsstandard
och vélfird har darfor inte fatt det virde

133

och den mening de annars kunde ha fatt,
och andra med honom stéller fragan: Var-
for har vi det inte battre nér vi har det sa
bra. Landets internationellt ytterst snabba
ekonomiska “’klassresa” tycks enligt dem
ha medfort att svenskarnas forankringar
inte hunnit med i den materiella stan-
dardékningen. Om Dahrendorfs teser och
om Sveriges plats i ett diagram i form
av en internationell kulturatlas, som vill
illustrera sambandet mellan ekonomisk
utveckling och ménniskors véarderingar,
kan ldasaren mer utforligt studera i bifogad
CD-skiva.

Sambandet mellan social
position, halsa och livslangd

Vilka grundldggande faktorer har varit
och dr bestimmande for befolkningens
hélsa? I denna studie har vi uppmaérksam-
mat forekomsten av epidemier och infek-
tionssjukdomar samt formégan att motsta
dem. Vi har ocksa studerat levnadsstan-
dard, livsstil, gener, den medicinska forsk-
ningens landvinningar, tillgdng till sjuk-
vard och sist men inte minst framvéxten
av en aktiv och forebyggande hélsovard.
Allt detta &r viktigt, men problemet ar att
nistan alla tillgéngliga data om tillstdnd
och forandringar bygger pa genomsnitts-
siffror for hela befolkningsgrupper. Men
socio-ekonomiskt har befolkningen varit
mer eller mindre skiktad med olika forut-
séttningar i livet.

Olika studier visar att det finns ett klart
samband mellan social position i samhal-
let och risken att bli sjuk och hur ldnge
man lever. Faktorer som utbildningsniva,
inkomst sysselsédttning och arbetsmiljo
och dédrav foljande social position



i samhdllet och risken att bli sjuk och hur
lange man lever. Faktorer som utbild-
ningsnivd, inkomst sysselsédttning och
arbetsmiljo och dérav foljande social po-
sition har varit och dr 1 hog grad bestdm-
mande for variabler som hélsa, dodlighet
och livslingd. Hélsan &r sdmst och livs-
langden kortast for dem med légst social

status. Omvént leder hogre status till
béttre hélsa och lédngre liv. Historiska och
aktuella exempel fran England, USA och
Sverige som mera utforligt belyser dessa
problem finns att ldsa pa CD-skivan. Dér
finns ocksé ett urval av uppgifter i detta
dmne hamtade frdn Socialstyrelsens se-
naste Folkhélsorapport fran 2009.

Befolkningsutveckling

Som tidigare framgatt borjade medellivs-
langden for svenskarna att 6ka fran mit-
ten av 1800-talet. Battre levnadsstandard
pa olika omraden ledde langsiktigt till
att hélsotillstdndet forstirktes och att
medellivslingden fortsatte att 6ka. Olika
parametrar pa hélsa kan anvédndas for
att bedoma befolkningens héilsoldge som
medellivslingd, nyinsjuknande i olika
sjukdomar och hur vi mar.

Medellivslingden var i Sverige 2005
for mén 78,4 ar och for kvinnor 82.7.
Minnens medellivsldngd okar snabbare
an kvinnornas. Om dodligheten i hjart-
karlsjukdomar fortsitter att minska okar
medellivslingden. Det betyder att Sverige
har Europas éldsta befolkning. Medan
kvinnornas medellivslangd har avstan-
nat har ménnens okat troligen pa grund
av livsstilsforandringar. Idag finns det
1,5 miljoner pensiondrer — 65 ar och édldre
— vilket motsvarar drygt 16 procent av
den totala folkmédngden. Inom den nér-
maste tioarsperioden rdknar man med att
antalet alderspensionérer i landet kommer
att 0ka med cirka 325 000 personer. Se
ocksa diagrammen i del 2 6ver medellivs-
langden.
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I demografiskt hénseende avviker
Lerum i viss man fran landet i dess hel-
het. Som ett forortssamhélle med stor
andel barnfamiljer och unga méanniskor
har andelen pensiondrer av tradition varit
lagre i Lerum &n i Sverige. Men &dven i
Lerum marks en klar tendens till en 4ld-
rande befolkning. Ar 1997 var andelen
pensionédrer 12 procent, men 2005 hade
den stigit till 14 procent. I totala siffror
hade antalet pensionédrer under dessa nio
ar okat med mer 4n tusen.

Lerums hela folkméngd uppgick ar
1997 till cirka 34 800 for att ar 2005
omfatta cirka 36 500, det vill sdga en ok-
ning med 1 700 personer. Det innebér en
mattlig 6kning pa cirka fem procent mel-
lan dessa 4r. Om man 1 stdllet fokuserar
pa utvecklingen for de dldsta delarna av
befolkningen, finner man en klart storre
okningstakt. Personer 75 ar och darover
okade ndmligen samtidigt med 24 procent,
och de som var 85 &r och dldre med hela
36 procent. Uttryckt som andel av total-
befolkningen kan dessa aldersgrupper
kanske inte verka sa kvantitativt fram-
tradande. Aldringarna 75 ar och dérdver
okade sin andel fran fem till sex procent,



medan andelen for dem som &r 85 ar och
dldre steg fran 1,2 till 1,6 procent. Rdknar
man i absoluta tal blir dock bilden och
problematiken uppenbar. Antalet personer
75 ar och éldre blev under ovan nimnda
niodrsperiod 420 fler, medan de som var
85 ar och ildre dkade med 160. Ar 2005
fanns det alltsd 2 180 personer som var 75
ar och dldre och 590 personer som var 85
ar och dédrover. Det ar hér frdga om mén-
niskor med generellt stort omsorgsbehov.

Sedan ansvaret for dldreomsorgen helt
hamnat hos kommunerna ser méanga av
dessa nu sig om efter nya 10sningar for
den kostsamma &dldreomsorgen. Allt
fler kommuner viljer att helt eller delvis
konkurrensutsitta dldreomsorgen. Idag ér

den privata andelen uppe i 10 procent av
den totala verksamheten och tendensen ar
vixande. Medan debatten om privatise-
rad sjukvérd verkar fortsatt politiskt hérd,
tycks kommunpolitikerna ha en mer prag-
matisk syn pa konkurrensutsatt och privat
dldreomsorg.

Befolkningen i Mittendlvsborg berédk-
nas fran 2005 till 2015 6ka med 2 100
personer fran 65 — 84 ar 92 400 inva-
nare 2005 till cirka 94 50 invanare 2015.
Aldersgruppen 65 — 84 ar forvintas 6ka
med 4 000 personer (32 procent). Antalet
unga 0 — 18 ar minskar med cirka 1 600
personer (7 procent). Antalet over 85 ar
forviantas 6ka med cirka 11 procent, men
de dr antalsméssigt ganska fa, cirka 2 400
ar 2015.

Befolkningsutveckling i Mittenilvsborg Kélla: SCB
Mittendlvs-  [0-18 ar |[20-64 ar | 65-84 ar | 85-w ar | Total be-
borg folkning
2005 23842 53581 |[12833 2130 92 386
2010 22719 53799 14866 (2301 93 665
2015 22 188 [52997 |[16958 2372 94 515

Behov av hilso- och sjukvard i Mittenalvsborg
Kunskap om invanarnas hélsa, sjukvardens kvalitet, medborgarnas uppfatt-
ning om varden och tillgénglighet till vard ar naturliga utgangspunkter vid

bestillning av vard.

Beriknat nyinsjuknande (incidens) i olika sjukdomar i Mittenilvsborg

| | 65-844r 85 - 99 ar Totalt

2005 2010 2005 2010 2005 2010
Stroke | 358 426 109 126 467 552
Hoft- 124 142 84 91 208 233
fraktur
Hjértin- 219 261 83 96 302 357
farkt
Totalt 701 829 276 313 977 1142
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Hur man madde 2003-2005

Cirka 8 % av befolkningen uppgav sig ha
ettdaligtallméntillstand. Andelen kvinnor
som upplever ett daligt allméntillstand
okar medan minnens andel minskar. Med
stigande alder Okar andelen med daligt
allméntillstand till 11 %. Med tanke pa
sambandet mellan alder och hélsotillstand
och 6kande antal dldre framover behover
hilsofrdmjande och forebyggande insatser
for denna stora grupp dvervigas.

De hot som finns mot barn och
ungdomars hilsa dr framst rokning och
droger samt en oroande utveckling av
psykisk ohilsa och &vervikt med fetma.
Sett internationellt dr emellertid barnens
hilsa i Sverige mycket god.

Sjukskrivning och sjukpen-
sionering

Som vi visat har folkhélsan successivt
forbattrats 1 Sverige. En tydlig indikator
pa detta ar den 6kande medellivslangden.
Trots detta mirks fran slutet av 1990-ta-
let en markant 6kning av sjukskrivningar
och sjukpensioneringar med en topp 2003.
Direfter tog man fran politikerhall tag i
problemen, vilket ledde till att nivan pa
sjukskrivningar och sjukpensioneringar
2010 pressats tillbaka, Darmed har sjuk-
skrivningarna i Sverige i stort sett natt
samma relativa tal som i andra ldnder i
Europa.

En organisation standigt i forandring

Vardorganisationen har  fortlopande
decentraliserats genom att verksamhe-
ter forts over fran staten till landsting
och fran landsting till kommuner genom
olika huvudmannaskapsreformer. Genom
den s4 kallade Adelreformen ar 1992 fick
kommunerna huvudansvaret for var-
den och omsorgen om édldre. Handikapp-
reformen ar 1994 och psykiatrireformen
ar 1995 medforde betydligt utokat kom-
munalt ansvar. I och med ldkemedels-
reformen ar 1997 fick landstingen ett kost-
nadsansvar for lakemedel 1 6ppen vard.

I landstinget och regionen var tenden-
sen densamma, att decentralisera. Man
kom sa langt att Lerums priméarvard
fick en egen politisk och administra-
tiv ledning. P& vardcentralen fick man i
den modellen delegerat ansvar for bade
drift och ekonomi. Enligt alla inblan-

dade i Lerum var det en period dé pri-
marvéarden fungerade som béast dar. Alla
var ndjda med organisationen. Men de
centrala politikerna och tjdnsteminnen
i Vinersborg verkade kidnna att de
tappat styrformigan. Ater centralisera-
des ledningen, forst till Mittendlvsborg
sedan till Boras. Ett litet forsok gjordes
att samordna lasarett och primérvard i
Mittendlvsborg, men det blev kort. Sa var
laget vid sekelskiftet 2000.
Regionfullméktige beslutade 4 april
2006 att fran den 1 januari 2007 skulle
de dittills varande primér- och tandvard-
styrelserna upphdra for att erséttas av fem
primérvardsstyrelser och en tandvards-
styrelse i regionen. For primirvarden
kom de att placeras i Skaraborg, Sodra
Alvsborg, Fyrbodal, Géteborg och Sédra/
Mellersta Bohuslédn. Tandvéarden fick sin
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styrelse i Skovde. For primarvarden knots
en forvaltningsledning till varje primar-
vardsstyrelse. Det skulle finnas utrymme
for forvaltningscheferna att sjdlva forma
sina forvaltningar. Nagra av villkoren for
den nya strukturen var effektiva besluts-
végar, néra till beslut och fokus pé verk-
samhetsnivd. Det foreslogs tva nivaer,

ndmligen verksamhetsnivd och forvalt-
ningsnivd. Mellan dessa nivder kunde,
beroende pé forutsittningarna, en omra-
desniva organiseras.

I september ar 2006 tillsattes nya om-
radeschefer. Kerstin von Sydow fick dven
fortsattningsvis basa over primarvarden i
sodra Alvsborg.

Primarvard i forandring

Det har skett en stidndig fordndring/ut-
veckling av primirvarden. Man har sokt
nya végar for att géra den Gppna varden
effektivare mot mal som samverkan, kon-
tinuitet och tillgdnglighet. Med begreppet
Narsjukvardiborjanav2000-talet 5nskade
man en utveckling av primérvérden i sam-
verkan med nérsjukhusets specialister och
primdrkommunens verksamheter.
Professor Anders Anell, chef for Insti-
tutet for hdlsoekonomi, IHE, i Lund och
ledamot av SBU:s rad (Statens beredning
for medicinsk utvérdering), har pa ett bril-
liant sétt beskrivit och analyserat denna
utveckling. Vi har fatt hans tillatelse att
citera viktiga avsnitt i hans bdcker pa
hemsidan http://www.bengtdahlin.se.
Se dessa pa CD-skivan, del 3.

Olika foreslagna lokala

organisationsmodeller

I borjan av 2000-talets forsta decennium
tog diskussionen kring primérvardens
organisation fart. Man hade konstaterat att
den déavarande ordningen inte fungerade
tillfredsstillande. Flera olika modeller for
en effektivare primérvard presenterades.
Har beskriver vi kortfattat ndgra — mera
utforliga referat finns pd CD-skivan, del 3.

PROTOS

PROTOS var de svenska allménldkarnas,
Distriktslakarforeningens, forslag till ett
nationellt familjeldkarsystem. Syftet var
att trygga befolkningens ratt till en fast
familjeldkarkontakt. Alla invénare skulle
ha samma forutséattningar att ha en latt-
tillgdnglig, kontinuerlig och fortrolig
kontakt med sin doktor. Samtidigt inne-
holl forslaget anvisningar om hur familje-
lakarmottagningarnas verksamhet kunde
organiseras sa att det blev enhetligt i hela
Sverige.

Sammantaget visade PROTOS en
framkomlig védg till hur man pé nationell
grund kunde skapa ett familjeldkarsystem
som pa lika villkor var tillgdngligt for alla
invanare och som ocksa kunde tillfreds-
stilla Hilso- och Sjukvérdslagens krav pa
en fast allméinlédkarkontakt for alla.

En del av forslagen i PROTOS:

— Enegen familjelikare, specialist i all-
mdnmedicin, ger invdanarna trygghet
i varden och dr kostnadseffektivt for
samhdllsekonomin. I ldnder med ett
vil utvecklat familjelikarsystem dr
vdarden effektiv, invanarna litar pd
sina familjelikare och kvaliteten pa
sjukvdrden dr hog.
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— Utgangspunkten var att det skulle
finnas en specialist i allmdnmedicin
tillgdnglig per 1 500 invanare.

— Tanken var att alla invanare lis-
tas. Befolkningen hade ritt till fritt
val av fast ldkarkontakt och att
ingen upphandling skulle sdtta sig
over detta val. De som inte sjdilva
valde aktivt tilldelades en tillgdng-
lig familjelikare i det fall man
inte aktivt valde att sta utanfor
systemet.

—  Etableringsrdtten
reglerad.

— PROTOS innefattade team som,
forutom allmdnldikare, skulle bestd av
sjukskoterska och likarsekreterare
samt  underskéterska/laboratorie-
assistent. Ett sddant team kunde
sjdlvstindigt firdigbehandla 90 %
av alla som soker.

skulle

vara

Narsjukvard

enligt Lakarforbundet
Likarforbundet satte in Protosmodellen i
ett storre perspektiv och anvisade en nér-
sjukvardsmodell i skriften “Framtidens
nérsjukvard”, 2006.

Sammanfattning: Sveriges lékarfor-
bund foreslog en nirsjukvardsmodell som
uppfyllde malen om en tillgénglig, séker
och kostnadseffektiv vard baserad pa hog
professionell kompetens.

— Narsjukvarden definierades som
véard néra patienten som inte krévde
den fullt utrustade sjukhusvardens
resurser.

— Nirsjukvarden bestod av tre
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delar: Primér nérsjukvérd, specialiserad
nérsjukvard och samverkansvéard.

Med primdr ndrsjukvdrd menade man
att:

— den priméra nérsjukvarden skulle
bestd av familjelakarvarden och
vard i boendet.

— alla invénare skulle ges mojlig-
het att vdlja en egen familjelédkare
med specialistkompetens i allmén-
medicin.

— ersdttningen till familjeldkarna
skulle regleras nationellt.

Med specialiserad nérsjukvard avsags dels
vard av dem som uppsokte specialistvard och
som inte behdvde den fullt utrustade sjuk-
husvardens resurser, dels vard av dem som
remitterats dit fréan sjukhus eller frén primér
nérsjukvard. Forutom dagens Gppna specia-
listvard omfattade den specialiserade nérsjuk-
varden dven vard vid nérsjukhus.

Samverkansvdrd omfattade de personer
som var i behov av hélso- och sjukvéard
i boendet och som dessutom har ett
varaktigt behov av ldkarinsatser.

Det kom en hel del kritik fran allmén-
lakare mot Protos och Léakarforbun-
dets nérsjukvardsforslag. Man tyckte
att Liakarforbundets forslag forsokte
fora in den specialiserade dppenvarden
i nérsjukvardskomplexet, att gora sub-
specialiserad vard till forsta linjens
sjukvard parallellt med sa kallad pri-
mair ndrsjukvird. Man ansag att istéllet
skulle forbundet glasklart ha lyft fram
distriktslakarens/familjelédkarens roll och
resonerat om samverkan med distrikts-
skoterskan och vad hennes omradesan-
svar i forening med allménlékaren bety-
der for méanniskors grundldggande behov
av bassjukvard.



En modell for primarvard fore-
slogs av atta Saco-forbund

Man anférde att priméarvarden behovde
byggas ut och ges dkade resurser om den
skulle kunna utgora basen i1 svensk hilso-
och sjukvéard. Dessutom behovde bade
arbetssitt och organisation fornyas. Detta
skrev de atta forbund som ingar i Saco
Vard, nir de tillsammans presenterade en
ny primarvardsmodell.

Forbundenrepresenterarsjukgymnaster,
farmaceuter, allménldkare, dietister,
kuratorer, psykologer, arbetsterapeuter
och logopeder, vilka alla skulle finnas
tillgdngliga vid varje primarvardsenhet.
Vardforbundet som representerar sjuk-
skoterskorna var inte beredda att i en
forsta omgang ge sitt godkdnnande till
modellforslaget.

Patienten skulle kunna lista sig hos
vilken enhet som helst, inklusive den
lakare, som da blev patientens fasta
lakarkontakt. Patienten skulle sjidlv kunna
vilja vilken kompetens inom enheten,
som vederbdrande vill ta i ansprak utan
remissforfarande.

P4 sa sitt skulle enligt forslaget
soktrycket minska pa allménldkarna. Om
patienten hade behov av flera professioner
sattes teamet samman utifran den spe-
cifika situationen. Enligt Saco Vard var
det antagligen personer som lider av psy-
kisk ohélsa och dldre med flera diagnoser
som kom att kunna dra storst nytta av den
mojligheten.

Saco Vard har i sitt program ocksa
formulerat vad primérvardens uppdrag
bor ga ut pa:

»... att ta emot alla patienter som soker
vard och slutbehandla 90 procent av
de hdlsoproblem som inte krdver den

specialiserade vdrdens resurser. 1
grunduppdraget ingdr ocksa forebyg-
gande vard och rehabilitering.«

Norges fastlegeordning

Ar 2001 inférdes i Norge ett system kallat
fastelegeordningen (FLO), som bland
annat innebdr att patienterna véljer sin
allminlakare. Denna modell sneglade
man ocksa pé i Sverige. FoU-enheten for
nirsjukvarden i Ostergdtland beskrev
Fastelegeordningen i rapporten ~Vad
kan Sverige ldra av fastelegeordningen i
Norge”. Ur rapporten himtas:
”I Norge fanns fore reformen liksom i
Sverige stora svdrigheter att rekrytera
allméinlikare. Ar 1997 var 28 % av
kommunelegetjinsterna i nordnorge
vakanta, i smdakommunerna (under
4000 invdnare) var 37 % vakanta.....
Tillgdngligheten liksom kontinuite-
ten var lag pa mdnga hall. Effekti-
viteten var ifrdgasatt. Under dagtid
behandlades ett mindre antal patien-
ter med ett stort antal hdnvisades till
legevakten pd jourtid da arbetet var
prestationsersatt.
Fastelegeordningen innebdr att alla
invdnare efter eget val far lista sig
hos en allmdnpraktiserande likare
bendmnd fastlege. Detta dr faststdllt
i en nationell lag. Fastelegene arbetar
som egna foretagare (fransett cirka 5
% som dr loneanstdllda) med indivi-
duella avtal med respektive kommun
och ersdtts enligt en nationell taxa.
Allmdénlikaren har en avgrdnsad upp-
gift med ett bestdmt antal invanare pd
listan (hégst 2500 och i genomsnitt
1200). I de lokala avtalen mellan kom-
mun och fastelege regleras oppettider,
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telefontillginglighet, lokaler, redovis-
ningsrutiner och ekonomiska ersdtt-
ningar samt offentligt folkhdlsoarbete
och deltagande i jourverksamhet.
Det finns ett starkt ekonomiskt inci-
tament till aktivitet med 70 % av in-
komsten i form av prestationsbaserad
ersdttning”.

Likartidckningen i Norge har forbattrats
avsevirt med den nya ordningen. Det in-
rattades 300 nya allménlékartjanster. Fore
reformen hade 67 procent av befolkningen
en fast allménlékarkontakt. Fyra ar efter
genomforandet var siffran 98,5 procent.
En ldkares lista har i genomsnitt 1200 in-
vanare och hélften av listorna dr 6ppna. De
listade har rétt att byta fastlege tva génger
per ar. Endast 5,5 procent av avtalen sigs
upp varje ar. Omkring 10 procent av fast-
legene finns pa arbetsplatser med gemen-
samma listor, vilket verkar bidra till 6kad
stabilitet. Kommunerna har rétt att kréva
7,5 timmars arbete per vecka och heltids-
anstilld fastlege for arbete med exempel-
vis sérskilda boende och skolhélsovard.

Tillgdngligheten dr ett kvalitetsmatt
och det finns drivkraft hos fastelegene att
erbjuda god siddan. Trots detta ar det vad
befolkningen dr minst ndjd med. I syn-
nerhet giller det telefontillgéingligheten.
De flesta patienter upplever stor tillfreds-
stéillelse med sina ldkare. Storst var den
hos de som fatt sitt forstaval av ldkare
tillgodosett. Lakarna upplever att patien-
terna fatt fler mojligheter att stilla krav,
samtidigt som de sjélva blivit mer 6dmju-
ka infor fortroendet patienterna visat dem
genom valet.

Kontinuiteten var god dven i de storre
stdderna men bade fore och efter reformen
foredrog 10 procent av befolkningen att
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ha mojlighet att ga till olika allménlékare.
Varje kvartal byter 2,5 procent av befolk-
ningen fastlege varav cirka 40 procent gor
det pa grund av bristande tillfredsstéllelse
med tidigare val.

Parallellt med  fastelegeordningen
inférdes en stringare remitterings-
ordning. Remiss var nddvandig for att
patienten skall fa reducerad avgift. Faste-
legerne ér dock mindre aktiva som grind-
vakter. De upplever stark konkurrens och
anstrdanger sig for att erbjuda god ser-
vice till patienterna, vilka upplevs mer
krdvande dn tidigare. Det giller ocksa
sjukskrivningar och sdrskilda recept for
beroendeframkallande medel.

En studie visade att patienter med dalig
hilsa och kronisk sjukdom oftare kontak-
tade andra fastelege och specialister och
oftare sokte pa jourtid. Antalet patienter
som sokt pa jourtid dndrades inte i ndgon
hogre grad men det fanns ett visst miss-
ndje med hur den sa kallade legevakten
fungerar. Mer ur FoU-rapporten fran
Ostergdtland:

“Trots stora likheter i kultur och geo-
grafi finns det pa avgérande punkter
stora skillnader mellan Norges och
Sveriges hdlso- och sjukvard, sdr-
skilt i fraga om primdrvdrd. Norge
har genom FLO ett nationellt styrt
system, medan primdrvdrden i Sveri-
ge styrs av sjdlvstindiga regionala/lo-
kala landsting. Foljaktligen blir styr-
ning och uppfolining av sjukvdrden
mera enhetlig i Norge. [ Norge finns
genom FLO ett personligt avtal mel-
lan patienten och fastelegen, medan
Sverige domineras av gruppraktik
samt lagarbete vid vdrdcentralerna
med ansvar gentemot ett geografiskt
omrdde. Fastelegen riskerar inte, som



de privat drivna vdrdcentralerna i
Sverige, att forlora ndsta upphandling
och ddrmed mista underlaget for sin
verksamhet.

1 Sverige finns storre befogenheter for
annan personal sdsom distriktssko-
terskor och mottagningsskoterskor,
vilka fullgor mdanga uppgifter som i
Norge normalt utfors av likare. I den
svenska hdlso- och sjukvdrden kldms
allmédnmedicin och primdrvdard mel-
lan en expanderande dppen specia-
listvard med anknytning till sjukhus

(ibland kallad nérsjukvard) och en ut-
talad satsning pa kommunal vdrd och
omsorg med tonvikt pd andra profes-
sionella grupper. 1 detta grinsland
kimpar en aldrande allmdnldikar-
generation, som pd grund av kronisk
underbemanning inte kan vara den
bas i sjukvarden, som befolkningen
behéver. Att ndgot behdver goras
bade for befolkningen och allmdn-
medicinen dr tydligt och hér kan FLO
vara en inspirationskdlla!”.

Olika modeller for primarvardens organisation

Hémtat ur boken ”Primérvard i for-
andring” av Anders Anell, Studentlit-
teratur, 2005. Professor Anders Anell,
Institutet for ekonomisk forskning,
Ekonomihogskolan, Lunds universitet
(anders.anell@fek.lu.se).

I svensk sjukvard har den allméinna dis-
kussionen ofta handlat om hur sjukhusen
ska styras och organiseras och i vilken ut-
strackning privat dgande ska accepteras.
Betydligt mindre uppmairksamhet har
dgnats at hur den 6ppna varden utanfor
sjukhusen ska organiseras och styras.
Anell vill rikta ljuset mot primarvardens
organisation. Han visar pa olika primér-
vardsmodeller med dess for och nackdelar.
Ett centralt tema i boken och i forslagen
ar vilken relation den framtida primér-
varden bor ha gentemot befolkning och
patienter.

Anell visar pa och diskuterar i boken nagra
tankbara modeller for svensk priméarvard.
Delar ur professor Anells sammanfattning:
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*  De medicinska professionella
drivkrafterna har premierat speciali-
sering och fokusering pd avgrdnsade
vdrdbehov....Det har resulterat i en allt
mer fragmenterad verksamhet som dr
i otakt med vdrdbehovens utveckling
mot fler sammansatta problem och
multisjuka dldre. Det hindrar ocksa
okat patientinflytande.

o Uppdelningen mellan ndrsjuk-
vard och 6vrig specialiserad sjukvard
kan skapa en bdttre plattform for

fortsatt utveckling inom verksamheter

med olika forutsdttningar, men leder
inte i sig till nagra fordndringar.....

*  Det naturliga forhdllandet mellan
olika professioner dr konkurrens sna-
rare dn samverkan.... Fordndringar
mot 6kad patientorientering och bitt-
re samverkan i ndrsjukvdrden kan
dastadkommas genom att befolkning-
en i storre utstrdckning far vilja sitt
ndrsjukvardsteam ddr pengarna féljer
individens val.



*  Den viktigaste professionella
drivkraften dr specialisering, vilket
resulterat i fragmentering av verksam-
heten. De sammansatta problemen har
hamnat pd undantag. De sjukdomar
och besvir som inte tydligt kan av-
grdnsas och definieras och som krdver
insatser fran olika hdll har ldg status,
liksom den personal som har hand om
sddana problem.

»  Svensk hdlso- och sjukvard har
tappat resurser jimfort med andra EU-
ldnder....Forhallandvis stora omfordel-
ningar i resurserna har skett mellan
landsting och kommuner beroende pd
politiska beslut, men dven hdrdare pri-
oriteringar.

*  Omfordelningarna i vardens
resurser har haft storst konsekvens
for de dldre. Inom kommunerna har
hardare prioriteringar inneburit att
smdrre omsorgsbehov forskjutits till
anhoriga.

*  Hilso- och sjukvardens resurser
dr i stor utstrdckning koncentrerade
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till en liten andel av befolkningen....
Behoven av en bdttre samverkan
mellan olika vardgivare har ékat.

*  Befolkningens forvdintningar pd
vdrden skiljer sig mellan olika befolk-
ningsgrupper beroende pad dlder, kon,
inkomst, hdlsostatus etcetera....De
dldre virdesditter en langsiktig relation
som ger kontinuitet i vardkontakterna.
*  Mer information och inflytande
for patienterna handlar inte enbart om
att stdarka befolkningens fortroende for
vdrden. Att tillmotesgd dessa onskemdl
frdan patienterna har positiva medi-
cinska effekter genom att patienterna
kdnsla av kontroll okar, liksom patient-
ernas foljsamhet till behandling som
beslutats.....

*  Ndrsjukvardens ambitioner
dr inte helt nya utan har bfts fram
tidigare for att framja primdrvdrdens
utveckling. Ndrsjukvdarden kan till och
med uppfattas som en nysatsning pd
en ursprunglig primdrvdrd som aldrig

fullféljdes....



Vardval

Da ar 2006 en borgerlig regering kom till makten valde man att ta
nygamla grepp pé primirvardsproblematiken. Ur forsdken kring
husldkarmodellerna och diskussionerna i borjan av 2000-talet kring
primérvardens daliga tillgdnglighet, vixte det fram en helt ny syn pa
primidrvardens organisation — Vardval Sverige sjosattes. Vardvalssys-
temet lagféstes frén ar 2010. Det infoérdes successivt i landstingen med
borjan ar 2008. Som tidigare lyfter vi fram det regionala exemplet
”Vérdval Vistra Gotaland”.

Utan overdrift kan ségas att vardvalsmodellen blev ett paradigm-

skifte for primérvarden helt i paritet med det d& primirvarden foddes

1970, eller d4 primirvarden genom Adelreformen 1992 delades upp

mellan landsting och kommuner.

Tvdfalt lever den ,
som ocksd njuter av det forgdngna.
/Marcus Martialis/




Mot vardval

Det fanns, som vi beskrivit, inte nagon
helt gemensam syn mellan huvudménnen
eller de fackliga organisationerna om hur
nirsjukvard skulle definieras, inte heller
hur den skulle genomforas. Nagra kopp-
lade nérsjukvard till att ge mindre akut-
sjukhus en ny roll i vardkedjan. Andra ség
nirsjukvard som ett generellt utvecklings-
projekt for att bygga upp en langsiktig
hallbar struktur for hélso- och sjukvarden
i sin helhet. Gemensamma nyckelord fann
man i primérvardens gamla mal tillging-
lighet, samverkan, helhetssyn, kontinuitet,
langsiktighet, nirhet och trygghet.

I Alvsborg definierades nirsjukvard
som en funktion, inte som en organisa-
tion, vilket innebar samverkan mellan
huvudmin, vardgivare och professio-
ner betonades, ndrmare bestimt mellan
primérvard, specialistlikare pa sjukhus
och kommunal dldrevard. Narsjukvéardens
karaktér av grinsoverskridande funktion
framgick ocksa om man sertill den kompe-
tens som skulle ingd. Allménldkarna och
primérvardens resurser skulle vara basen
i nirsjukvarden men dven annan Oppen
specialistvard och vérdplatser ingick. Det
innebar att nirsjukvarden berérde manga
olika vardbehov och patientgrupper.

Innan man kommit till skott med genom-
forandet av nirsjukvard kom den 2006
nytilltrddda Alliansregeringen med en ny
modell kallad Vérdval Sverige. Modellen
byggde i stort pa den husldkarmodell man
velat infora vid sitt forra regeringsinnehav
i borjan av 1990-talet inklusive fri etable-
ringsritt 1 primirvarden. Man hémtade
ocksa idéer fran de olika nidrvardsmodel-
lerna. Dessutom blev vardvalsmodellen

styrd av den rddande politiska ideolo-
gin — som rétten till fri etablering. En
utredning tillsattes, som kom med sitt
forsta delbetdnkande ar 2008, SOU
2008:37 ”Vardval i Sverige”. Denna
faststélldes i lag om obligatoriskt vard-
val och etableringsfrihet, som triddde i
kraft 1 januari 2010.

Andra viktiga utredningar och lagar
i sammanhanget var ’Patientens rétt”
SOU 208:127, andringar i sjukvérds-
lagen frdn och med 1 januari 2010,
”Lag Om Valfrihetssystem” (LOV)
SOU 2008:15, “Bittre samverkan.
Nagra fragor kring samspelet mellan
sjukvard och socialforsakring” SOU
2009:49

Patientens ratt

Denna patientlag innebar en del &nd-
ringari Sjukvardslagen, somatt patient-
ansvarig likare slopas, verksamhets-
chef utser fast vardkontakt, forbud
for patienter att uppsoka vard i andra
landsting tas bort, att enbart allméin-
lakare inte &r sjélvskrivet i primér-
varden. Vid utgangen av 2010 skulle
samtliga landsting ha dessutom ha
fattat beslut om en vardgaranti.

Lag Om Valfrihetssystem

Lagen &ar ett alternativ till lagen
(2007:1091) om offentlig upphand-
ling, [-OU, och kan tillimpas pa handi-
kapp- och édldreomsorg samt hélso-
och sjukvéardstjanster. LOV innebar fri
etablering enligt vissa fastlagda och
lika villkor.
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Lagen innehéller regler om I&pande
annonsering i en ny nationell databas for
valfrihetssystem, krav pa utforare, for-
frdgningsunderlagets innehéll, ansokan

och tilldelning av kontrakt, information
till brukarna/invanarna, brukarens/inva-
narens val av utforare och dverprovning.

Vardval Sverige

Riksdagsbeslut om vardval i
Sverige 2010

Alla landsting skall ha infoért vardvals-
system i primarvarden den 1 januari 2010.
I den tidigare hilso- och sjukvérdslagen
fanns en bestammelse om att den fasta 14-
karkontakten i primarvarden skulle vara
specialist i allmdnmedicin. Redan den 1
april 2009 slopades detta krav. Det beslu-
tade riksdagen onsdagen den 25 februari
2009. Riksdagen antog propositionen
2008/09:74 Vardval i primarvarden, vil-
ket innebar att det blir obligatoriskt for
landstingen att infora vardvalssystem i
primérvarden fran och med 2010 (vilket
de inte hade gjort).

Genom dndringar i hélso- och sjuk-
vardslagen 5 § ges ramarna for denna
landstingens nya skyldighet:

— Alla bosatta i ett landsting ska
kunna w»viélja utférare av hil-
so- och sjukvardstjdnster samt
fa tillgang till och vilja en fast
lakarkontakt (vardvalssystem).

— Den enskilde ska kunna vilja
vardgivare fritt inom hela lands-
tinget.

— Alla vérdgivare ska behandlas
lika och landstingens erséttning
till vardgivaren ska folja den
enskildes val.

Niér ett landsting inf6ér vardvalssystem
ska LOV, lagen om valfrihetssystem,
tilldmpas. Men dven LOU (lag om upp-
handling av tjinster och varor) ska kunna
anvindas i primérvarden vid sidan av val-
frihetssystemet i vissa fall, till exempel
om “ingen leverantor vill ge vird inom
ett visst geografiskt omrade med den
ekonomiska ersittning som anges i for-
fragningsunderlaget 1 valfrihetssystemet
enligt LOV”, D& kan LOU behévas for att
“attrahera privata vardgivare att etablera
verksamhet pa en viss plats”. LOU kan
dven anvédndas for avtal med privatlikare
som har ritt att arbeta enligt den natio-
nella taxan och for avtal med lédkare som
gar over till taxan genom sé kallad ersétt-
ningsetablering, som &terinférdes den 1
april 2009.

S, V och MP reserverade sig mot vard-
valsbeslutet, bland annat pa grund av ratt-
ten till fri etablering. Nér vardvalsfragan
debatterades i kammaren den 19 februari
2009 sa Ylva Johansson (S):

— Det dr bra att medborgarna har
mojlighet att vilja vardcentral. Det
dr bra att medborgarna har mojlig-
het att vilja likare. Om detta dr vi
inte oense.

— Det vi dr oense om dr vardforeta-
gens oinskrdnkta rdtt att vilja att
etablera sig ddr det dr lonsamt och
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tvinga skattebetalarna att betala.
Det dr vardforetagens ritt att vilja
eller vdilja bort lonsamma eller
inte lonsamma medborgare och
patienter.

Kenneth Johansson (C) svarade bland
annat:

— Ndr det giller fri etablering dr det
bara att konstatera att man dven
hdr madlar upp ett hot som i verk-
ligheten inte finns. Sjdlvklart dr det
sd att ndr det dr mdttat med allmdn-
ldkare finns det ingen ersdttning
att hdamta hem. Vad dr problemet?

Fri etableringsratt

Manga landsting - som Halland,
Stockholm, Vistra Gotaland, Gotland och
Skéane — hade redan i januari 2010 infort
eller planerat att infora vardvalsmodeller,
som innebar fri etablering av enheter i
primédrvarden och att pengarna foljde
patienten till den vardenhet hon eller han
valde.

Dessa vardvalsmodeller kommer sanno-
likt inte att paverkas av lagen. Utredaren
sitter en nationell miniminivad for vad
som ska gilla for etableringsfriheten
inom varje landsting. Klarar landstinget
denna miniminiva, till exempel genom
ett vardvalssystem med lokal etablerings-
frihet, behdver inte systemet rivas upp.
Andra landsting — foretriddesvis S-domi-
nerade landsting — kommer att tvingas att
infora fri etableringsrétt 1 primérvarden.
Ett huvudmotiv for forslaget ar att starka
patientens rétt att sjalv vélja sin vardgivare.
Trots den satsning pa primérvarden som
den tidigare S-regeringen gjorde tillsam-
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mans med centern i den nationella hand-
lingsplanen saknades det fortfarande
manga allménlékare i det som kallas den
forsta linjens sjukvard.

Primarvardens uppdrag i
vardvalet

Primérvardens uppdrag definieras i hilso-
och sjukvardslagen (1982:763) som att
primérvéarden, som en del av den &ppna
véarden, utan avgrinsning vad géller sjuk-
domar, élder eller patientgrupper, ska
svara for befolkningens behov av siadan
grundliggande medicinsk behandling,
omvardnad, fOrebyggande arbete och
rehabilitering, som inte kréver sjukhusens
medicinska och tekniska resurser eller an-
nan sérskild kompetens.

Primérvardens uppdrag ér séledes over-
gripande uttryckt i lagen. Som tidigare
konstaterats har inte heller landstingen i
sérskilt stor utstrackning arbetat med att
precisera primarvardens uppdrag.

I en vardvalsmodell, som ger vardgivare
ratt att fritt etablera sig, behdvs det pa
motsvarande sdtt faststillas ett enhetligt
grunduppdrag, som vardgivaren ska upp-
fylla, oavsett om verksamheten bedrivs i
offentlig eller privat regi.

Grunduppdraget omfattar mottagnings-
verksamhet, jour, hembesdk, individpreven-
tion, samverkan med andra vardgivare och
serviceorgan samt kvalitetssdkring.

Detta innebédr att det i primérvardens
grunduppdrag ingér att ansvara for att:

— utreda, behandla och kontrollera
sjukdomar samt behandla skador
som inte krédver sjukhusvdrd. Om
patientens tillstand sd krdver ska
uppgifterna utféras i patientens
hem,



— den enskilde vid behov kan na
vdrden dygnet runt,

— hjdlpa den enskilde att fa sdadan
vard och behandling som primdr-
vdrden inte sjilv kan erbjuda,

— utfdrda intyg sasom vdardintyg och
dodsbevis,

— bedriva sdadant individuellt fore-
byggande arbete som naturligt
ingdr i patientkontakterna,

— samordna dtgdrder som patienten
dr i behov av,

— samverka med andra service- och
vdardgivare liksom med arbets-
platser, forsdkringskassa och an-
dra myndigheter etc. ndr det dr av
betydelse for den enskilde patienten
eller ur folkhdlsosynpunkt,

— medverka till att den egna verk-
samheten foljs upp savil kvalitativt
som kvantitativt.

Etablerade vardvals-
modeller

For att fa en god och analyserande bak-
grund till olika Vardval vill vi citera delar
ur en artikel av professor Anders Anell
som publicerades i ldkartidningen nr 28—
29 2008 volym 105 om ”Véardval pé gang i
dagens primérvard. Stora skillnader mel-
lan olika modeller och stort utvecklings-
behov™.
“Landstinget i Halland inférde
sin vardvalsmodell i januari 2007,
och Vistmanland och Stockholm
inforde sina respektive modeller
i januari 2008. Pa ytan forefaller
modellerna likvdrdiga. Vid en
ndrmare granskning finns dock
ganska stora skillnader mellan
landstingen. Det giller mdl och
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visioner, kraven pd vdrdgivare,
hur befolkningens val gar till och
hur vardenheter ersdtts. Minst fem
sjukvardshuvudmdn planerar att
infora liknande vdrdvalsmodeller
under 2009, ddribland Region
Skdane och Vistra Gétaland. Det
ger anledning till kritisk gransk-
ning av modellerna och hur de kan
utvecklas.”

Olika mal och visioner

“Inom Vardval Halland talar man
inte om primdrvard utan om ndr-
sjukvard. Mdlet dr att fler oppen-
vardsbesok ska tillhandahdllas av
de vardenheter som befolkningen
valt, bland annat genom att dessa
engagerarandraspecialisterutover
allmdénlikare. Ambitionen dr att 80
procent av alla oppenvdrdsbesdk
ska ske i nérsjukvdrden, vilket ock-
sd paverkat ersdttningssystemet.

1 Stockholm sdgs uttryckligen
i regelverket att ldikare vid mot-
tagningen ska vara allmdnlikare,
men dven specialister i geriatrik
eller pediatrik far anstillas av
enheterna.

I Landstinget Vistmanland sdgs
i kraven att vardenheter »sa langt
mdojligt« ska bemannas med likare
med specialistkompetens i allmdn-
medicin. Bakgrunden dr inte ett
onskemal om att andra specialister
ska arbeta i primdrvdrden, som i
Virdval Halland. Det handlar i
stillet om en eftergift mot bakgrund
av brist pa allmdnldkare och att en
ldkare med annan specialitet da kan
vara bdttre dn ingen likare alls.



En annan viktig skillnad dr
att  Halland och Vistmanland
valt att ge vardenheter ett brett
uppdrag, medan Stockholm de-
lat upp primdrvardsuppdraget i
olika delar. Det bredaste primdr-
vardsuppdraget finns i Vistman-
land ddir t ex bade barnhdlso-
vard och médrahdlsovdrd ingdr i
dtagandet. 1 Stockholm hanteras
husldkarverksamhet, barnhdlso-
vdard, modravard och dven fotvdrd
och logopedverksamhet var for
sig med olika auktorisationer och
ersdttningssystem. Betydelsen av
att ge befolkningen en firdig hel-
hetslosning har tonats ned. I stdllet
pdtalas att en uppdelning av verk-
samheten dels skapar okade val-
mdjligheter for befolkningen, dels
ger mojligheter for flera aktorer,
ddribland fler kvinnor, att etablera
nya foretag.”

I fortséttningen tar Anell upp olika delar av
vardvalsmodellerna. Han konstaterar att:

"Gemensamt for landstingen dr

att det inte forekommer ndagra list-

ningstak till vdardenheter eller ldi-

kare. Virdenheternas mdjligheter

att neka individer som vill vilja

enheten dr ocksd starkt begrdnsad.

For bristande maluppfyllelse, det vill

sdga en tdckningsgrad under 80 procent,

reduceras  vardenheternas  vérdpeng.

Téckningsgraden berdknas som kvoten

mellan alla listades besok i1 narsjukvar-

den och det totala antalet Gppenvards-

besok. Vardenheternas erséttning ska ses

i relation till enheternas kostnadsansvar.

Halland har det bredaste kostnadsansvaret
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som till exempel omfattar vardbesok hos
privata allménlékare och sjukgymnaster
pa nationell taxa samt medicinsk service
inklusive rontgen. Nya beskrivnings-
system behdvs ocksd for att utveckla
béttre sétt att hantera avdrag pé vérd-
pengen for bristande tdckningsgrad. Om
saddana avdrag pa vardpengen baseras pa
andelen 6ppenvardsbesok som listade gor
pa den vardenhet de valt (som i Halland)
skapas i princip samma drivkrafter som
med en rorlig besoksersittning.

Pensionérernas riksorganisation, PRO,
har ocksé uttalat att man vill se mer av
Halland 1 framtida vardvalsmodeller,
eftersom ett helhetsansvar passar de dldre
bést. En viktig frdga for kommande utvér-
deringar ér darfor att jamfora utfallet av
olika modeller for olika befolknings- och
patientgrupper. Det dr inte sdkert att det
finns en modell som passar alla lika bra.
Olika modeller kan ocksé vara mer eller
mindre anpassningsbara till olika geogra-
fiska forutsattningar. For befolkningen i
glesbygden kommer for Ovrigt ingen av
de olika véardvalsmodellerna att kunna
tillfora nagot nytt, eftersom det inte finns
utrymme for alternativ.

Med en hog andel fast ersittning finns
risk att vardenheterna viljer bort individer
med hdoga forvintade vardkostnader
(eller att man soker individer med l4ga
kostnader) och/eller att man snélar pa den
vard som ges till dem som listas. Denna
risk kan delvis hanteras genom att vérd-
enheterna inte far vélja vem som listas.

En viktning av vardkostnaden base-
rad pa élder och kon ger dkad ekono-
misk réttvisa, men en sadan enkel vikt-
ning hjélper inte de vardenheter dér t ex
fler individer med kroniska sjukdomar
listat sig. For att réttvist hantera varia-



tioner i forvintade vardkostnader behovs
ytterligare riskjustering av vardpengen, t
ex genom registrering och klassificering
av de listades diagnoser. En vanlig metod
for en sddan diagnosbaserad riskjustering
av ersittningen inom amerikansk vard ar
Adjusted Clinical Groups (ACG).

Vad gor andra landsting?

Vardvalssystem planerades dven 1 till
exempel Gotland, Ostergotland, Region
Skane, Kronoberg och Vistra Gdétaland.
Sett till sjdlva modellkonstruktionerna
ar helhetsansvar, val av vardenheter, hog
andel vardpeng och avdrag for ticknings-
grad viktiga ingredienser. Det dr med
andra ord mer influenser fran Halland
an fran Stockholm. Ménga landsting har
ocksa forutsittningar att ganska snabbt
stilla om befintliga system till en dkad
betoning véardval och konkurrens genom
fler privata vardgivare. I de allra flesta
landsting fanns ar 2006 en kombination av
aktiv och passiv listning i primérvarden.
Det innebar att varje invdnare hade moj-
lighet att lista sig aktivt hos olika vardgi-
vare, forutsatt att dessa var behoriga och
hade ledig kapacitet. Ersdttningen basera-
des i huvudsak pé en véardpeng i kombi-
nation med en mindre andel besdksersétt-
ning.

Staten kan paverka den fortsatta utveck-
lingen. Det finns ménga faktorer som kan
paverka landstingens fortsatta utveck-
lingsarbete, diribland statens agerande.
En ny Lag om valfrihetssystem kan un-
derlétta for de landsting som planerar att
infora vardvalsmodeller. Likasa kan staten
ge stod at det fortsatta utvecklingsarbetet
och inte minst initiera utvirderingar av
modellernas effekter.
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Hallandsmodellen

Halland var forst ut med en vardvals-
modell redan innan begreppet myn-
tats och lagféists. Det var en nidrvards-
modell. Hallandsmodellen med en del
modifikationer vad géllde vardtyngds-
tilldgg anammades 1 stort av Vistra
Gotalandsregionen.

Intervju av Elisabet Ohlin. Lakartid-
ningen nr 7, 2006. av Mats Eriksson (M)
ordférande i landstingsstyrelsen i Halland
om Hallandsmodellen:

En vardpeng foljer hallinningarna, som
ska lista sig hos en »vardenhet« — inte hos
en lakare. Halland dr forst i landet med den
hér typen av listning, som man tror béttre
ska nd malen en god hilsa, ndjda invanare,
god vard, stark ekonomi och engagerade
medarbetare. landstingsstyrelsens ordfo-
rande Mats Eriksson (m):

— Vivill rigga ndgot infor
morgondagen. Vi tror att vi dr lite
pionjdrer.

Forslaget som hade bred politisk for-
ankring hade »bara positiva tillrop fran
varden, enligt Mats Eriksson:

— Vi vill understodja en utveckling
mot mer Oppenvdard och bdttre
tillvarata olika kompetenser som
arbetsterapeuter,  kuratorer och
sjukgymnaster. Man listar sig inte
hos en ldkare, utan hos en varden-
het, for att inte fa den stora likar-
fixering som vi kanske haft. Syste-
met ska inforas den 1 januari 2007
under forutsdttning att beslut fattas

i landstinget i april.

Modellen bygger pa konkurrens, fritt val
av vardenhet och en vardpeng som foljer
varje invanare. Den som inte aktivt listar
sig blir passivt listad. Pengen, som viktas



forinvanarens alder, ska tdcka all vard som
ror invanaren utanfor sjukhusen, oavsett
hur manga eller fa besok patienten gor el-
ler vem han/hon traffar. Vardenheten far
sjdlv forma sin arbetsstyrkas storlek och
sammanséttning av kompetenser. Det kan
se olika ut. Vardenheten kan ocksa vilja
att kopa tjanster.

Om invanarna besdker en annan
primdrvardsenhet, en privat specialist
eller far primirvard i annat landsting,
sd betalar den vardenhet dér personen &r
listad for besoket. Och om vardenhetens
listade invdnare i hdgre grad besoker
sjukhuset med sina Oppenvardsproblem
minskas vardenhetens erséttning.

Vi vill att 80 procent av 6ppenvards-
besoken sker i dppenvarden, sdger Mats
Eriksson.

Den béasta »affiaren« gor vardenheten
alltsd pa friska invdnare som inte alls
besoker vardenheten och inte heller gér na-
gon annanstans. En vardenhet ska darfor
inte kunna vélja bort invanare som vill
lista sig. Listorna har inget tak. Blir listan
for stor far enheten istéllet expandera.

Alla vérdenheter, privata som lands-
tingsdrivna, ska ersdttas lika. Det blir
ett sitt att komma ifran de ekonomiska
skillnader mellan vardcentraler, hoppas
landstinget, vars primérvard idag rymmer
minst sex olika ersattningssystem. Dess-
utom har vissa tidigare upphandlingar
stort kontinuiteten och skapat »dalig
stimning«, enligt Mats Eriksson. Med
modellen ska det inte gd att konkurrera
med l4gt pris i en upphandling.

Mats Eriksson hoppades att formella
krav pa upphandlingar enligt Lagen
om offentlig upphandling skulle kunna
undvikas.

— Jag tror inte vi ska bli skyldiga att

upphandla, men skulle nagon over-
klaga far vi se det dd. istdllet for att

konkurrera med pris ska vdrden-
heterna konkurrera om invanarna
med kvalitet.

For att fa ersédttning maste vardenheten
forst ackrediteras av landstinget enligt
vissa grundldggande krav. Verksamheten
ska sedan utvirderas efter méal som ror
tillgidnglighet,  tdckningsgrad, medi-
cinsk kvalitet, ldkemedelsforskrivning
och hélsofrdmjande arbete. Om malen
inte uppfylls ska erséttningen minskas.
Kvalitetsmalen ska foljas upp flera ganger
om aret, enligt forslaget. Men till att borja
med dr det endast tickningsgraden, det vill
sdga i vilken grad invanarnas besok sker
i Oppenvarden, som ska kunna paverka
ersattningen. Uppfoljningsmatt till exem-
pel for »medicinsk kvalitet« finns dnnu
inte.

— Vi saknar uppféljningsparametrar
men det jobbar vi pd. Vi ska ldgga
mer fokus pd kvalitetsuppfolining
dn vi gjort tidigare, istdllet for att
i detalj tala om hur vdirden ska
utforas.

Enligt Mats Eriksson kan séddana para-
metrar till exempel vara att vardenheten
foljer vardprogram eller att hilsofrdmjan-
de insatser gors.

Finns det en risk for sneda priorite-
ringar, till exempel att vardenheterna av
ekonomiska skél prioriterar resursstarka
invdnare 1 kon och prioriterar ner eller
sdger nej till resurssvaga patienter med
storre medicinska behov?

—  Nej, det tror jag inte. Det har varit
ett storre bekymmer idag att man
sdger nej dn att man sdger ja.

I Hallands primédrvard ér tillgdnglig-
heten dock inget stort problem, enligt
Mats Eriksson.
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Vardval Vastra Gotaland

Fullméktige i Vastra Gotalandsregionen
beslutade den 3 febr. 2009 att infGra sin
Vardvalsmodell — VG Primarvard. Endast
Vinsterpartiets ledamdter rostade mot.
Vardval VG Primédrvard grundades pé:
— Generella vardvalsregler
— Medborgarens rattigheter
— Leverantorens rattigheter/skyldig-
heter
— Vistra Gotalandsregionens réttig-
heter/skyldigheter

I broschyren ”VG Primérvard en del
av det goda livet” ges en lattillganglig
introduktion till VG Primirvard. 1 den
anfors bland annat att:

“Vistra Gotalandsregionen  ska
skapa férutsdttningar for en god
hdlso- och sjukvard pa lika villkor.
Ddrfor satsar vi pa kvalitet, till-
gdnglighet och delaktighet. Pad
mangfald och valfrihet. Pd trygg
vard for alla invdanare, med ett
resursanpassat och rdttvist ersdtt-
ningssystem. Pa nya mdojligheter
for alla professionella och enga-
gerade vardgivare. Ddrfor infor vi
VG Primdrvard.”

1 februari 2009 utgavs ett forfrag-
ningsunderlag for vardenheter, som oOns-
kade etablera sig i VG Primirvard, en
Krav- och kvalitetsbok. Denna ger ut-
forligt forutsittningar for en etablering
och rekommenderas for fordjupning i
forutsattningarna for att bli godkidnd
och fa bedriva verksamhet inom VG
Primérvard.

Vérdval Vistra Gotaland innebér
oversiktligt en vidareutveckling av tidi-
gare primérvard. Med detta menade man
att: stirka medborgarens stdllning, Oka
tillgdngligheten till och fortroendet for
primirvarden. Men avsag ocksd att ge
okat lokalt ansvar, framja personalrekry-
tering samt att styra mot kvalitet i varden
och att mdta en framtida utveckling av
den.

Varduppdrag

Vardenheterna far ett varduppdrag som
innebar:

— Allméinmedicinsk verksamhet

— Barnhélsovard

— Medicinsk fotvard

— Psykisk ohiélsa

Niromradesansvar

Forutom detta omfattas hélsofrdmjande
och forebyggande insatser samt ett nér-
omradesansvar i samverkan med andra
lokala enheter med och for:
— Lékarmedverkan i
hilso- och sjukvard
— Samverkansforum med samverkan
med andra enheter, myndigheter
och organisationer, som POSOM-
grupper (Samarbete mellan pri-
mirvard och socialvard vid bland
annat katastrofer), Familjecentral

kommunal

— Smittskyddsfrdgor

— Jourverksamhet inklusive ldkare i
beredskap

— Utbildningsplatser och handled-
ning
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— Deltagande i regionalt och lokalt
utvecklingsarbeten och FoU
En gemensam ndromréadesplan skall
upprattas, dar ansvarsfordelningen mellan
enheterna redovisas.

Ersittningsmodell

VG Primérvardsersittningsmodell bestér
av foljande delar
— En primérvérdspeng beridknad uti-
fran alder, kon och vardtyngd en-
ligt vardenhetens ACG-vikt, (Ad-
justed Clinical Groups).
— Malrelaterad ersdttning kopplad
till kvalitet och tackningsgrad.
— Sérskild erséttning for tolk, geo-
grafi och socioekonomi.
— Ersittning for eventuella sérskilda
uppdrag.

Téckningsgraden &r ett matt som skall
stimulera vardenheten att ta ansvar for
listades behov av besok i oppenvard. Pa
sikt kommer férutom besok dven telefon
och e-post att tas med i berdkningen.

Ersittning for socioekonomiska faktorer
kommer att beréiknas enligt CNI (Care Need
Index). Den geografiska faktorn &r baserad
pé avstandet till ndrmaste sjukhus.

Jamforelse med tidigare
primarvardsataganden

Patienten far fritt vélja vardenhet och
ingen fér nekas, det finns inget tak.
Enprimérvardspeng foljerpatientensval.
Den ska técka storre delen av kostnaderna
— ingen besokserséttning forutom vad pa-
tienten enligt taxa ersétter for besok pa
enheten. Man infor ldgre patientavgift pa
vald vardenhet (dubbel taxa om patienten
inte soker den eget valda enheten). Den av

patienten valda enheten far ett kostnads-
ansvar for besok hos annan vardenhet och
ocksé kostnadsansvar for likemedel och
medicinsk service.
Alla vardgivare oavsett driftform far lika
uppdrag — regiongemensamma sadana.
Samma ersdttningsmodell for alla vard-
givare oavsett driftform. Lika villkor for
offentliga och privata vardgivare:
— primérvardspeng, en viktad sadan.
— malrelaterad ersittning 10 procent
(tdckningsgrad och kvalitetsmal).
— geografisk faktor, socioekonomis-
ka faktorer samt tolkerséttning.

Det blir en 6kad mangfald — etablering
genom auktorisering (LOV). Det ges en
okad kontinuitet i varden — LOU (lag om
upphandling av tjinster) skall inte gélla.
Man vill med en Utbildningsakademi
satsa pa utveckling av ledarskap och
medarbetarskap.

Man ger 4n en gang offentliga vard-
enheter okad frihet under ansvar. Jam-
for del 2 Priméirvarden i Lerum blir egen
forvaltning.

VG Vistra Gotaland har visat pa behovet
av ndromradesansvar. Om detta genom-
fors i praktiken sé behaller man mycket av
primirvardens omradesansvar, men utan
att patienten kopplas till omradesansvaret
som tidigare. Detta ger ett okat ansvar
mot de som vill lista sig till enheten, da
som sagt det inte gar att siga nej till nagon
langre.

Man lagger fokus pé kvalitet — inte pa
kvantitet. Man infor kvalitetskonkurrens
genom offentliga/6ppna jamforelser av
enheterna. Det betyder att man infor
kvalitetsuppfoljning genom en medi-
cinsk revisionsenhet. Detta har tidigare

152



inte genomforts. Att utbildning och FoU
betonas som viktiga for kvaliteten, vilket
ar mycket positivt.

Tillgédngligheten Okar da det forutsétts
att enheterna tar vél vara pa sina listade
patienter, som annars byter till annan
enhet. Tillgéngligheten kan ocksa dka om
intentionerna med ldngre Oppethéllande
vardagar som lordagar genomfors.

Summerat verkar den genomforda refor-
men av primdrvarden ge hogre maluppfyl-
lelse pa grund av de krav mot maluppfyllelse
som vardenheterna skrivit under pa.

Jamforelse med ovriga
vardvalsmodeller

VG Vistra Gotaland har tagit starkt in-
tryck av diskussionerna om svagheter i
andra vérdvalssystem och konstruerat en
modell som verkar “helgarderad”. Man
undviker besoksersittning, som Stock-
holm inforde, och som fick mycken kritik
for att premiera enkla och snabba konsul-
tationer samt missgynna enheter med en
socioekonomiskt svag befolkning. Man
vidareutvecklar Hallandsmodellen som
till stor del ger erséttning efter aldersvikt-
ning. Man har lagt till en mycket omfat-
tande kravlista som inte verkar ha gjorts i
andra vardvalsmodeller. Det kan bli tufft
for vardgivarna att genomfora atagande-
na. Kanske kommer en del att dra sig ur
av dessa eller ekonomiska skal.

VG Primarvard i praktiken

Av Vistra Gotalands 1,5 miljoner invana-
re gjorde endast cirka 200 000 ett aktivt
val vardenhet hosten 2009. Resterande
fordelades pa de etablerade enheterna

enligt en niromradesindelning, Redan
efter tvd méanader bytte 14 000 patienter
véardcentral, knappt 1 procent av befolk-
ningen.

Totalt Okade antalet vardcentraler i
Vastra Gotaland fran 143 till 205. Varje
vardcentral hade kontrakt att driva verk-
samheten till och med 2014. En speciell
revisorsenhet skulle granska hur vérd-
centralerna kom att skota den medicinska
kvaliteten, bemdotandet och vintetiderna.

De offentligt drivna vardcentralerna var
ofordndrat 120 stycken. Resterande enhe-
ter drevs av olika vardbolag. Gdteborgs
stad fick flest nya privata vardcentraler,
36 stycken i konkurrens med de 27 of-
fentliga enheterna. Flera vardcentraler i
framst Goteborg kom att & problem med
for lagt patientunderlag. Redan i borjan
av ar 2010 hade tva privata vardcentraler
mast laggas ned och nagra till hade for
fa antal listade for att ekonomiskt klara
sig. Dessutom visade sig att manga lis-
tade var “otrogna” sin vardcentral, sokte
vard pa andra enheter. Det innebar att
de drabbade vardcentralerna fick ett av-
drag pé sin ersdttning fran VG region.
Ett exempel — en véardkedja fick for ok-
tober november 2009 ett avdrag pa 1,3
miljoner kronor (GP 2010-02-03). Detta
verkade vara ett systemfel. De drabbade
vardcentralerna kunde i rittvisans namn
inte paverka patienternas vardval, som
ju skulle vara fritt. Ménga gick redan till
privata enheter, som ej var anslutna till
det nya vardvalssystemet. De fick ofor-
skylt en “straffavgift”.

En kommentar: ”Det finns inte patienter
till alla, sé sjuka &r inte vi svenskar.”
Distriktsldkarna och vissa sjukskoterskor
blir vardvalets garanterade vinnare.
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Som “bristvara” bjuder vardgivarna hogre
16ner for att locka dem till sin verksambhet.
De offentliganstéllda distriktsldkarnas
16ner 2009 hojdes till exempel med i ge-
nomsnitt 5 000 kronor per méanad till runt
65 000 kronor per ménad. Historiskt sett
ar det en fordubbling av 16nen pa femton
ar i lopande priser.

I Géteborg kommer konsekvenserna av
den fria etableringen bli att den offentliga
primérvarden far dverflodiga lokaler och
hundratals sysslolosa sjukskoterskor.

Vardval i Mittenalvsborg

I Mittenélvsborg etablerades 10 vardcen-
traler varav tva privata enheter i Alingsas
kommun, Savelangen Familjeldkare och
BVC édgare Alingsas Familjelakare AB
(listade patienter nov. 2009, 2 973), nytill-
kommen och Vardcentralen OMI-hélsan
dgare Briacke Diakoni (listade patienter

nov. 2009, 5 396), tidigare Noltorps vard-
central.

Kvarstédende och fortsatt i offentlig drift
vardcentralerna i: Alingsds kommun,
Sollebrunns vardcentral (listade patien-
ter nov. 2009, 4 862), Sorhaga vardcen-
tral (listade patienter nov. 2009, 9 265),
Angabo vérdcentral (listade patienter nov.
2009, 7 588). Herrljunga kommun, Herr-
ljunga vérdcentral (listade patienter nov.
2009, 8 700). Lerums kommun, Lerums
véardcentral (listade patienter nov. 2009, 18
909), Grabo vardcentral (listade patienter
nov. 2009, 8 756) och Floda vardcentral
(listade patienter nov. 2009, 10 915). Var-
garda kommun, Vargarda vardcentral
(listade patienter nov. 2009, 10 132).

Man kan konstatera att en stor majoritet
av invanarnai Mittenélvsborg accepterade
den vérdcentral de blivit tilldelade enligt
en omradesindelning.

Sammanfattning Narvard och Vardval

Som i de tidigare delarna gors utblickar
i omvirlden i de delar av var historie-
kavalkad vi kallat Narvard och Vérdval.

Inledningsvist i Narvard avhandlas
Ekonomi och kultur i fordndring. Dér
visas pa globaliseringens och skattesys-
temets effekter. Vi beskriver sedan vil-
farden och befolkningsutvecklingen och
sambandet mellan social position, hélsa
och livslangd.

Man sokte modeller for att fordndra
primdrvarden, som i slutet av 1990-talet
och borjan av 2000-talet ater fick problem
med tillgdnglighet. Husldkarsatsningen
kom av sig pa grund av ett regeringsskifte.

Ofta blir det kraftig turbulens vid re-
geringsskiften. Vi konstaterar (som vi
ocksa erfor i sodra Alvsborg), att list-
ningssystemet inte slog igenom, och att
majoriteten av landstingen i praktiken
tillimpade omradesansvar. Arbets-
miljon for primarvardsarbetarna hade
forbéttrats, men trots det okade “ut-
brindheten”. Informationssamhéllet
paverkade varden i stor utstrdckning
— pa gott och ont. Férebyggande insat-
ser, som tidigt varit en viktig funktion
i den O6ppna varden, reducerades eller
kanske réttare koncentrerades till an-
dra enheter #in basenheten. Okad press
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pé sjukvérdsinsatser har som alltid gjort att
vardcentralerna fétt prioritera bort denna
viktiga del av verksamheten.

Till viss del kunde den negativa
utvecklingen forklaras med att det sak-
nas allménldkare i forhallande till vard-
uppdraget. Antalet likare hade okat de
senaste aren, men det saknades ar 2004
minst 200 allménlidkare i riket for att na
primérvardsmalen. PA CD-skivan beskrivs
hur landstingen pa olika sétt forsokte oka
vardens tillgédnglighet och kontinuitet.
Man ansag att telefontillgéngligheten
okat, inte minst for att man infort nya tele-
fonpassningssystem och kommunikation
via internet. Sjukvardsrddgivningen hade
ockséd byggts ut kraftigt, men det riackte
dndock inte till. Den nya tekniken var
dessutom problematisk for en del dldre
och funktionshindrade. Verksamheten
sag olika ut i landstingen, uppbyggnad,
omfattning och inriktning varierade.
Man konstaterade ocksa att den utveck-
ling av privata vardgivare, som skedde
under 1990-talet, hade avstannat. Ar 2003
gjordes ungefir en fjiardedel av ldkarbe-
soken inom primérvard hos privata vard-
givare. Landstingen hade Overlag visat
liten aktivitet for att stimulera mangfald
av driftsformer.

I avsnittet Primérvard i fordndring
citerar vi olika nuvarande modeller som
diskuterades, och ocksd genomforts,
for att forbattra primérvérdens orga-
nisation. Vi begrundar Nérsjukvéarden
som begrepp. Anders Anell har tagit ett
helhetsgrepp pa problematiken och pa
ett brilliant sétt beskrivit och analyserat
primirvardens framtida utvecklingsmaj-
ligheter med olika organisationsmodeller.

Malen med Narvard i Vistra Gota-
landsregionen var i bdrjan av 2000-ta-

let en funktionell organisation med néra
samverkan mellan nérsjukhusets spe-
cialister och kommunens vardverksam-
het. Mittendlvsborgs primérvard ingé-
ende i sddra Alvsborgs sjukvérdsdistrikt
fick denna inriktning 4r 2007, d4 en ny
central ledningsorganisation trddde i
kraft. Men néstan omgéende kullkastades
dessa tankegangar genom att ett nytt
system infordes,som ville sitta patienten
i centrum och ge fritt val av vardcentral.
Dessutom fri etablering av vérdcentraler
genom entreprendrer, som kunde uppfylla
huvudmannens och lagens krav — Vardval
Sverige.

Sista avsnittet avhandlar Vardvals-
systemen, som gav primérvarden nya
forutsittningar att infria sina mal. I och
med det slopades for gott primérvardens
omradesansvar. Den ”fria marknaden”
skulle styra resurstilldelningen till de
enskilda enheterna. Nya privata aktorer
kom in ”’pa banan”. Ménga krav stélldes
pa primdrvardsenheterna som léngre
Oppethéllandetider, jouransvar dygnet
om med flera. Det samhillsansvar som
primédrvarden haft pa olika omréden
tonades ner. Patient-, lakarkontakten kom
helt i focus i den nya organisationen.

Aven apoteksorganisationen #ndrades
kraftigt genom en privatiseringslag, som
gav ett flertal nya privata aktorer. Om det
ndmner vi ndgot pa CD-skivans dokument
om Apoteksviasendet. Noteras kan att i
Lerums tétort blev det tvé privata aktorer,
som kom att konkurrera om kunderna.

Det enda vi ldr oss av historien
dr att vi ingenting ldr oss.
men
Den som gar vilse, finner de nya vigarna.

/N.KZER/

155



Pa bilden Annika Héssler, Bengt Dahlin och Gert Ljungkvist, som
genom Spri gav ut en handbok &ver Problemorienterad journal 1986.

Metodiken med problemorienterad journal (POMR) beskrevs forts
av Lawrence Weed 1 USA 1969. I Sverige introducerades den problemo-
rienterade journalen av Paul Hall for slutenvarden. Christer Gunnarsson,
Ornskoldsvik, anpassade den till svensk dppen vard. Flera varianter
av POMR vixte fram med tiden, varianter anpassade till anvindarnas
verksamheter.

En modell vidareutvecklades vid vardcentralerna i Lerum och
Sundbyberg. Sundbybergs modellen (Britt-Gerd Malmberg och Annika
Hissler) 1ag nira Ornskoldsviksmodellen. I Lerum vid vardcentralerna
i Grabo (Bengt Dahlin). Vi dnskade gorligaste man anpassa POMR till
Spris grundjournal. Spri representerades i projektet av Gert Ljungkvist.
POMR implementerades i Grabos datorjournalsystem - se CD-skivan.
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ENn eplkris

I de tidigare delarna av boken har vi gett en kronologisk och
faktisk beskrivning av utvecklingen. I denna del vill vi be-
skriva och diskutera en del problem 1 form av en “epikris”.
En epikris dr en tillbakablick pa en sjukdomshistoria med
kommentarer, slutsatser, diagnoser, prognos samt eventuella
forslag till fortsatt handlaggning av “fallet”.
Vi tar upp diskussionen av den 6ppna varden i problem-
orienterad form, som ndmns 1 del 2 om den problem-
orienterade journalen, SOAP — subjektivt (S), objektivt
(O), analys (A) och plan (P) for fortsatt handlaggning (se
CD-skivan, ”Datorjournalen”). En patientjournal ar struk-
turerad 1 olika delar varav anamnesen dr en inledande
beskrivning av “sjukhistorien”. I den kan inga ett flertal
underrubriker — hiar nedan Viktiga paverkande faktorer. De
kan vara VMF (Viktiga medicinska fakta), VSF (Viktiga
sociala fakta) och VOF (Viktiga omgivningshygieniska
fakta).
Det vore formatet att ge forslag till (P) eller ”prognos” och
“fortsatt handldggning”, ndgot som endast framtiden kan ge
oss svar pd. Framtiden som till en del styrs av politikers
beslut. Med i de 6vriga delarna av epikrisen kan vi ge var
och andras syn pa den langa process, som fran provinsial-
lakarens fodelse pa 1600-talet lett till 2000-talets primarvard
med den vardvalsmodell som beskrivits.
Ldr av andras misstag,
ty du kan inte leva tillrdckligt linge
for att sjdlv hinna bega dem alla.
/Martin Vaubee/
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En problemorienterad “epikris” av primarvarden

Problemoversikten
Probl.nr Problem
1 Ett historiskt perspektiv, Anamnes
2 Viktiga paverkande faktorer, VMF, VSF och VOF
2a Arbetsmiljon och arbetsséttet
2b MBL
2c¢c Information och kommunikation
2d Om tillgénglighet, kontinuitet och befolkningsansvar
2e Forebyggande insatser
3 AKktorer och resurser
3a Aktorer over tid
3b Spelet om resurser
3¢ Lakarna
3d Sjukskoterskor och barnmorskor

3e Politiker

1. Ett historiskt perspektiv — Anamnesen

Som beskrivs i del 1 — Provinsialldkar-
tiden — utvecklades den Oppna varden
ur provinsialldkarvédsendet, en epok som
inleddes redan pa 1600-talet. Verksam-
heten reglerades av centrala direktiv. Ar
1822 kom en instruktion som faststéllde
att ldkarna skulle erbjuda vard med
hiansyn till patienternas behov och ing-
et annat. Provinsiallikarna hade ocksé
en viktig uppgift att bekdmpa epide-
miska sjukdomar och skulle dessutom
observera och motarbeta brister i lev-
nadsvanor hos befolkningen, som kos-
ten, missbruk och barnens uppfostran.
En gang om éret skulle en rapport om
hélsotillstandet i befolkningen i det egna
distriktet inldmnas till centrala myn-
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digheter. Priméarvardens lagstadgade
omradesansvar for folkhdlsan och att
varden ges efter behov vilade siledes pa
en mycket gammal tradition. Attityden till
medicin och ldkekonst i borjan av 1900-
talet speglades dels av forhoppningar om
att den expanderande naturvetenskapen
skulle leda till béattre kunskaper och
behandlingsmetoder, dels av en kvardro-
jande misstro mot vetenskaplig medicin
och professionell likekonst.

Lasarettens 6ppna vard var till en borjan
avgransad till akut omhéndertagande.
Efter landstingens Overtagande av
ansvaref for lasarettsvirden 1860 vixte
sjukhusvérden starkt i volym. I borjan av
1900-talet inrdttades 6ppna mottagningar



vid landstingens lasarett som snabbt blev
populdara bland befolkningen da de var
bittre utrustade &dn provinsiallikarnas
mottagningar. Allt fler lakare blev knut-
na till den expanderande sjukhusvarden.
Likarna kunde dér skota verksamheten i
helt privat regi, vilket gav goda extrain-
komster. De &ppna mottagningarna foll
utanfor de bestdmmelser som angavs
i sjukhuslag och sjukhusstadga (SOU
1948:14). Denna ordning med tre olika
system (provinsialldkarvisendet under
staten, landstingen ansvariga for den slut-
na varden och lasarettslikarna ansvariga
for den 6ppna varden vid lasaretten) gillde
till borjan av 1960-talet De invanare som
hade néarhet till lasarettens Oppna vard
utnyttjande denna hellre 4n att soka
provinsialldkaren. Provinsialldkarna blev
darfor mest landsbygdens och glesbyg-
dens 6ppenvardsldkare. Fram till 1970-ta-
let hade allménlakaren/ distriktsldkaren/
provinsialldkaren och distriktsskoterskan
tillsammans ett omradesansvar. Till en
borjan var distrikten geografiskt och
befolkningsmaissigt mycket stora for att
sd smaningom minska till en primérkom-
mun eller delar av den. Man hade krav pa
24 timmars tillgdnglighet. Kontinuiteten
var total.

Axel Hgjers utredning 1948 (SOU
1948:14) gav forslag till en ny Sppen-
vardsorganisation. Efter 20 ar, pa 1970-
talet, blev den grunden for priméirvardens
utbyggnad. Detta beskrivs ocksé i var del
1. Resultatet sammanfattades vad gillde
den 6ppna vardens organisation av Social-
styrelsen 1969 och i en Spri-rapport 1972.
Diér beskrivs den 6ppna varden mycket lik
den narvard som diskuterades kring sekel-
skiftet 2000 med primérvardens malsatt-
ningar och med specialistfunktioner pa

de stora vardcentralerna, varav det skulle
finnas minst en i varje primarkommun.
Detta beskrivs i var del 2, Primédrvarden.

Tiden efter andra virldskriget praglades
av tillvaxt. Industrin gick for hogvarv
och levnadsstandarden forbattrades. Alla
sjukvardsinstitutioner okade i storlek
och sjukvérden (sjukhusens slutna vard)
fick stor betydelse som arbetsplats for
den 6kande andelen kvinnor som sokte
sig ut pa arbetsmarknaden. I borjan av
1950-talet utspelades en politisk konflikt
da Medicinalstyrelsen ville skapa en
primérvardsorganisation med offentligt
anstdllda, medan de privatpraktiserande
lakarna kidnde sig hotade. Privatlikar-
na lyckades fordrdja beslutet men inte
forhindra det (som vi berittat om i del
1 och 2). Nista stora steg mot en statligt
reglerad sjukvard var 1955 ars lag om
obligatorisk sjukforsékring. I takt med att
sjukvarden byggdes ut visade det sig att
behovet av vard i stor utstrackning paver-
kades av utbudet. For varje ny vardavdel-
ning 6kade antalet patienter och benidgen-
heten att soka hjilp for mindre akommor
pa sjukhusen. Vilstandsutvecklingen och
de medicinska framstegen gjorde att vissa
hélsoproblem kunde minskas (infektions-
sjukdomarna) men samtidigt uppstod nya
problem, vilfardssjukdomar.

Den kraftiga utbyggnaden av den
Ooppna varden under 1970- och 1980-
talen ”Primdrvirdstiden” innebar fler
enheter, vardcentraler, med manga ldkare
och sjukskoterskor vid varje enhet. Man
forsokte behalla befolkningsansvaret,
tillgéngligheten och kontinuiteten genom
att indela enheterna i vardlag vardera med
lakare och distriktsskoterskor med ansvar
for delar av befolkningen. Priméarvards-
lakarna hade fortfarande 24-timmars
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tillgdnglighet som grupp genom inrattande
av jourcentraler. Lakarkontinuiteten blev
ett stort problem pa grund av ldkarnas
reducerade arbetstid och ménga ledig-
heter inte minst ”jourkompensations-
ledigheten”. Patienter klagade ocksd péa
styrningen till viss ldkare inom ramen for
omradesansvaret.

Politikerna valde att forsoka 16sa
problematiken genom att inféra ’huslékar-
modeller” och ett fritt likarval utan
geografiska granser men att vardcentralen
skulle ha ett befolkningsansvar enligt sjuk-
vardslagens intentioner om lika vard till
alla. I en underbemannad primarvard blev
reaktionen att ndr ldkarna var fullistade
avvisa dem som inte fatt fast likare. For
dem som inte fanns “med i systemet” blev
primédrvarden mycket otillgidnglig. Man
fick vinda sig till sjukhusens akutmot-
tagningar och privata alternativ. Paral-
lellt med landstingets vardcentraler vixte
en “privat” marknad upp. Dels fanns
som forut de enlikarbemannade privata
enheter, dels etablerades stérre vardcen-
traler som finansierades av det allmidnna
men drevs av privata sjukvardsentrepre-
norer. Det innebar upphandling av verk-
samheten enligt de regler som fanns for
upphandling i samhillet i 6vrigt. Detta i
sin tur kunde innebéra att, nir avtalspe-
rioden 16pte ut, ett annat foretag tog dver
med krav om att anstélla ny personal. Det
kunde fororsaka en kédnsla av kaos for
patienten nar en tidigare vald ldkare inte
langre fanns tillinglig och man kanske
ater “’stod utanfor”. 1 och for sig var det
samma situation under provinsialldkar-
tiden, ndr ldkaren flyttade till ett annat
distrikt, &ven om den tidens befolkning pa
helt annat sitt fogade sig i systemet.
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I Mittendlvsborg forsokte man att
balansera pa slak lina. En lina som innebar
att bemanna vérdcentralerna sa gott det
gick med brist pa allménlidkare, att ha kvar
teamarbetet som en 6verordnad resurs, att
ha hog telefontillgéinglighet, att ha kvar
ett omradesansvar, att ta hand om de som
bor inom kommunen vid "’sin vardcentral”
— dven om det i enskilda fall inte lyckades.
Men mojlighet till listning till enskilda
lakare skulle ocksa ges.

Befolkningsenkiter visade att man
inte till mer dn 80 % var helt n6jd med
servicen. S& var det redan pa 1970-talet
fast kanske av andra skil. Troligen géllde
har som oftast 80/20-regel. Befolkningens
preferenser brukar fordela sig pa detta sitt
oavsett vilket problem man undersoker.

Den borgerliga regeringen i bdrjan
av 1990-talet valde att gora huslikar-
modellen lagstadgad. Nér denna regering
foll och en socialdemokratisk tog &ver
drog man tillbaka lagforslaget. De nya
makthavarna ville satsa pa en fornyelse
av primirvarden som “ndrvard”. Detta
innebar en kompetensokning pa vardcen-
tralerna med kuratorer och psykologer.
Dessutom utlokalisering av en del av
sjukhusens specialister. Modellen liknade
mycket den som beskrevs redan 1969
for de storre vardcentralerna. Sett i ett
historiskt perspektiv brot man upp fran en
policy i Mittendlvsborg som inneburit att
kommunens socialassistenter skulle vara
primérvardens kuratorsresurs. Den poli-
cyn syftade att stirka samarbetet mellan
primérvéard och socialvard i kommunen.
Modellen visade sig ha svarigheter av flera
skél dels for bristande resurser pa den kom-
munala sidan dels for att sekretessen kring
patient/klient blev ett hinder pa grund
av sekretesslagstiftningens utformning.



Vad gillde sjukhusspecialisters lokali-
sering till vardcentral hade man redan
tidigt barnldkare tjanstgérande som barn-
distriktsldkare 1 Mittendlvsborg. Flera
andra specialister kom som konsulter
till vardcentralen. Fran lasarettet var
det i Alingsés kirurger, ortopeder och
gynekologer och fran lasarettet i Borés
rehabiliteringslikare. De senare deltog
i utformning av rehabiliteringsprogram
for langtidssjukskrivna i samverkan med
Forsékringskassan och primérvarden (se
CD Del 2 Primarvarden). Av olika skl la-
des samverkansprojekten ned under 1990-
talet bland annat av resursbrist.

Néar en borgerlig regering atertog
makten 2006 tog man ater upp mojligheten
att  fordndra/forbéttra  primirvarden
framforallt vad géllde tillgdngligheten.
Resultatet blev ”Vérdval Sverige”, som
lagféstes ar 2010. Detta innebar ett fritt
val av vardenhet for befolkningen. Alla
skulle listas aktivt eller passivt till en
vardcentral, inte till en ldkare som den
gamla huslikarmodellen stadgat. Det blev
ocksé fritt fram att 6ppna nya privata”
vardcentraler.

De ekonomiska resurserna skulle vara
lika och bygga pa antalet listade individer,
dar 1onsamheten utgick fran 1500 listade
patienter per ldkare. Det tidigare kravet pa
allménldkare i primérvéarden reducerades
till krav pa minst en allménlédkarspecialist
per vardcentral. Detta troligen for att 16sa
problemet med for fa utbildade allmén-
lakare for det nu allt storre utbudet. I Vés-
tra Gotaland, som i andra regioner, visade
det sig att de privata vardgivarna satsade
pa de stora stdderna. Detta kom att inne-
badra att landsortsenheter fick allt svarare
att rekrytera fasta lakare. Man maéste for
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att kunna ge lakarservice kopa in dyrba-
rare hyrlédkare. Hyrlédkare som ofta vixla-
des till stort men for kontinuiteten.

Privata och offentliga vardcentraler
skulle ha samma driftsvillkor. En hel del
krav stilldes pa verksamheten. Varden-
heterna skulle ha ldngre Oppethallande-
tider och ansvara for sina listade patienter
dygnet om. Detta 16stes i samverkan
mellan flera enheter motsvarande de
befintliga jourcentralerna eller modeller
av liknande slag. Samverkan mellan en-
heterna krivdes ocksd for att 1osa det
tidigare “samhallsansvaret”, det vill siga
samverkan med olika aktdrer inom ett
definierat omréade.

Landsting och regioner hade mojlighet
att finna sina egna modeller for vardvalet
inom de ramar som lagen forskrev. Vistra
Gotalands vardvalsmodell beskrivs i del 3.

Hur Vardvalet kommer att uppfylla
sjukvardslagens krav pa lika vérd at alla
och primérvardens mal: Narhet, tillgdng-
lighet, kontinuitet, kvalitet och samverkan
far framtiden utvisa. Forutsittningar finns
for detta om intentionerna forverkligas
och de lokala primérvardsforetradarna
siktar mot att nd mélen.

Till sist, under 2009, intriffade ytter-
ligare en stor omvilvning i hélso- och
sjukvérdssystemet, privatiseringen av
apoteken. Det svenska apoteksvisendet
forstatligades 1971. Under perioden 1971
till 2009 har apoteksbolaget satsat mycket
pa patientinformation, datorstédd liake-
medelsforskrivning och samverkan med
primédrvarden. Om detta se CD-skivan
“Apoteksvisendet”. Atergang till det gam-
la privata systemet kommer att genomforas
och hur det kommer att falla ut kan inte be-
domas 1 skrivande stund, ar 2010.



2. Viktiga paverkande faktorer

2 a. Arbetsmiljon, arbetssattet

Anstéllningsforhéllandena var véldigt
alderdomliga under praktiskt taget hela
“provinsialldkartiden” — se del 1. Un-
der 1900-talet var det pa sjukhusen stora
sociala och ekonomiska skillnader mel-
lan Overldkare och underldkare, vilket
gjorde att manga underlikare var miss-
ndjda. Provinsialldkarna var ockséa daligt
ersatta. I borjan pa 1960-talet var arsin-
komsten cirka 35.000 kronor varav hilf-
ten var den fasta lonen for alla uppgifter
inom distriktet som arbetsgivaren/staten
fordrade av provinsialldkaren inklusive
standig beredskap. 1990 narmade sig di-
striktsldkarens manadsinkomst provinsi-
alldkarens arsinkomst. I och med vérd-
valet 2010 hade manadsinkomsten for
distriktsldkaren fordubblats.

Nér vardteamen skapades vid vard-
centralerna pa 1970-talet blev det stora
forandringar 1 arbetssitt och arbetsmiljo
bade for ldkare, distriktsskoterskor och
barnmorskor. Att anpassa sig till det nya
arbetssittet var svart for de éldre ldkarna.
Det var heta diskussioner i provinsial-
lakarforeningen pa 1960-talet kring de
stora fordndringarna som da pégick. Ett
fatal provinsialldkare kunde, med hjélp
av dvergangsbestimmelser 1963, kvarsta
i statlig tjanst och pa sina enldkarmot-
tagningar fram till pensioneringen. Den
forsta vardcentralen i Lerum, Brobacken,
byggdes ocksa sa att de tre provinsialla-
karna fick var sin “enhet” med expedi-
tion och tva undersokningsrum avskilda
fran gemensamhetsutrymmena, vantrum,
reception och laboratorium och gemen-
samt behandlings-/operationsrum. 1 de

senare planerade vardcentralerna, som
i Floda och Grabo, byggde man gemen-
samma undersoknings- och behandlings-
rum. Distriktsskoterskor och barnmorskor
med BVC och MVC blev ocksd mer
integrerade 1 vardcentralen bland annat
genom att man fick gemensamt fikarum
och konferensutrymmen.

Den sa kallade lerumsmodellen, som
bland annat 16ste den ddvarande kdproble-
matiken, innebar mycket administration
och planering kring patientbeséken och
radgivning per telefon. Detta fick sjuk-
skoterskorna i sina arbetsuppgifter. Sjuk-
skoterskorna kom pé sé satt att fa “makt”
over likarnas arbetstid. Den styrningen
upplevdes inte positivt av ldkarna och gav
upphov till en hel del irritation hos bigge
parter. P4 de stora vardcentralerna, som
den nya i Lerum 1983, tillkom fler enheter
pa vardcentralen som sjukgymnastik,
arbetsterapi och barnliakare samt konsulter
av olikaslag. Det innebar att man fick ha en
samlande administrativ kraft i form av en
vardcentralsforestandare. Kvar hade man
lange en av ldkarna som vérdcentralchef,
men dven denna funktion togs i Lerum
liksom pa manga vardcentraler 6ver av
sjukskoterska. Likarna hade s& avhant sig
“makten” dven over vardteamet. Men sam-
tidigt hade man é&tertagit mojligheten att
sjdlv fa bestdmma Over sin arbetstid och
sina patienter. Detta mdjliggjordes genom
datoriseringen pa 1990-talet och huslidkar-
diskussionen med niarmare koppling mel-
lan ldkare och patient. Man upptickte
samtidigt fordelarna med teamarbetet och
mojlighet att delegera specialuppgifter
till andra personalkategorier. Sa upp-
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kom till exempel diabetes- och hypertoni-
mottagningar dir sjukskoterskan hade en
viktig roll. Sjukskéterskor fick specialut-
bildning for detta och kvaliteten i varden
kunde hojas. Det innebar ocksa att dessa
patientgrupper togs dver av primédrvarden
frén sjukhuset i allt storre omfattning med
okad belastning pa primirvardsenheter-
na. Senare tillkom kurator och psykolog
1 teamet, med mindre behov att samverka
med socialtjansten.

Formangalédkaregick dessafordndringar
utan problem. Man kunde &dgna sig at
motet med sina patienter/konsultationen,
vilket kindes bra. For andra var det
irriterande att sjukskoterskorna tog over.
Lakarna som grupp, som tidigare haft
mycket ldga sjukskrivningstal, ndrmade
sig mer och mer andra grupper vad gillde
till exempel utmattningssyndrom. For en
del blev fordndringarna sa stressande att
man gick over till annan verksamhet. En
period sokte sig de missnojda ldkarna till
foretagshélsovarden senare till privata
vardgivare eller till bemanningsforetag
som i sin tur hyrde ut” ldkare till véard-
centraler som inte kunde rekrytera fasta
tjdnsteinnehavare. Detta drabbade framst
glesbygden.

Likarrollen kan fortsétta att fordndras
i framtiden. Likarna kommer att fung-
era som experter i nira samarbete med
andra yrkesgrupper. Lékarkarens roll
som “tolkningsforetradare” kan komma
att forsvagas och patient-, anhorig- och
intresseorganisationer kan komma att 6ka
sitt inflytande. En ny tid ger nya forutsatt-
ningar och hur det blir far framtiden utvisa.

Datorisering av vardadministration och
patientjournaler innebar for personalen
stora fordndringar 1 arbetssittet och
arbetsmiljon. Grabo vardcentral i Le-
rums kommun var en av de forsta som

totaldatoriserades redan 1984 — se CD-
skivan, ”Datorjournalen”. Positivt och
personaltidsbesparande var att journalar-
kiven forsvann och att patientjournalen
alltid fanns ”pa lékarens skrivbord”.
Dock saknade ménga pappersjournalen,
som upplevts ldttare att finna uppgifter i —
speciellt den problemorienterade for dem
som infort denna modell (se CD-skivan,
”Datorjournalen’). Patientinformationen
upplevdes finnas i “en svart lada”. Myck-
et av detta berodde pé bristfélliga data-
system och utbildning i datasystemens
handhavande. Likarsekreterare = som
grupp blev vinnare. Som IT-ansvariga
fick de okat status i teamet. En del med-
arbetare klarade inte omstillningen. De
fick omplaceras till verksamheter som
ej var datoriserade. Pa sikt 16ste det inte
deras problem da praktiskt taget samtliga
oppenvardsenheter hade infort datorstdd i
borjan av 2000-talet.

Ett annat stort problem var att det
fanns Over tjugo olika patientdatasystem
pa marknaden av olika kvalitet och med
oforméga att kommunicera. Det péagick
under 1990-talet ett intensivt standardi-
seringsarbete i Sverige inom Spri men
daven pa Europaniva. Ett avbriack i detta
var nedldggningen av Spri ar 2000.

De olika systemen landstingen satsat
pa kostade mycket att inféra och att
underhélla. Tillrdckliga medel gavs sél-
lan for att vidareutveckla systemen till
battre funktionalitet. Efterhand lades sys-
tem ned och nya ersatte dem. S& var det
redan i Gréaboprojektet. Informationen/
patientjournalerna gick inte att overfora
mellan systemen. De ”gamla” patientjour-
nalerna var forlorade for véarden. Detta
var olyckligt i patientarbetet men troligen
ocksa olagligt, d& patientjournaler inte
far forstoras hur som helst.
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Under 2000-talets forsta decennium
har problemen uppméirksammats allt-
mer. Allt hardare krav har fran anvén-
darna stéllts pé att géra den datoriserade
patientjournalen effektivare. Den bor, som
konstaterades redan 1984, kunna vara ett
hjilpmedel for kvalitetsuppfoljning av
véarden och for att varna for likemedelsin-
teraktion, som kan leda till patientskador.
Felaktig lakemedelsforskrivning orsakar
tusentals patientskador och manga dods-
fall i varden.

Man onskade, som diskuterades redan
pa 1980-talet, en central journaldatabas
dar vardgivare med behorighet kunde ta
del av patientens journalanteckningar fran
konsultationer hos alla inblandade vard-
givare. Det ansdg man skulle ge sidkrare
och effektivare patientvard, inte minst
i akutligen. Nagot som, pa den tiden,
Lakarforbundet var motstandare mot.
Detta framholls i tva rapporter: Datorer i
héilso- och sjukvarden — Ett datapolitiskt
handlingsprogram for Sveriges ldkar-
forbund. Stockholm 1986 och 1990.

I en ny patientdatalag (2008:355) angavs
ocksa en mojlighet for behdrig vardgivare
att fa ta del av information om sin patient
oberoende av var patienten vardas. Syftet
var att fa en mer samlad bild av vardbe-
hoven. Patienten slipper att upprepa sin
vardhistoria for varje ny vardgivare. Den
sammanhallna journalféringen skall vara
sd utformad att den bade stdder virden
och skyddar mot obehdrig insyn.

Sa smaningom skulle viktiga medi-
cinska data kunna formedlas inom
sjukvérden 1 hela EU och ett patientkort
(som ett bankomatkort) skulle kunna ge
patienten mojlighet att ’ta med sig” viktiga
medicinska fakta vid sjukdom utomlands.
Redan i borjan av 1990-talet arbetade man

pa detta i standardiseringssammanhang,
vari Spri var en viktig aktor.

2b. MBL

MBL, medbestimmandelagen, som in-
fordes 1 borjan pa 1970-talet, kédndes
av manga som jobbig. Dels kom en ny
kategori av “makthavare” in i bilden, de
fackliga representanterna, dels tog med-
bestimmandet mycket tid. Att man fick
ett partsforhallande vi och de” upplev-
des pé chefsniva frustrerande. Men sam-
tidigt fann man snart att samrad var en
positiv faktor for det stindigt pagaende
forandringsarbetet i vardorganisationen.
Forandringar var ldttare att genomfora om
de forankrats vl hos alla de berdrde. Det
var av bland annat av den orsaken det nya
allméanlikarblocket fick hitta former for
att nd ut med information. Regelbundna
blockkonferenser med uppfoljning i lakar-
distrikten och pa vardcentralerna genom
representationskap pa alla nivaer majlig-
gjorde detta. Detta bidrog till samsyn
kring primarvardens strdvan mot malupp-
fyllelse. Efter hand véxte primérvarden s
att de centrala motena fick utga. Allt mer
av informationen och besluten decentrali-
serades till lakardistrikt och vardcentraler
och till deras lednings- och samordnings-
funktioner. Efter hand vande man sig vid
MBL och den kindes som ett naturligt
inslag 1 organisationen.

2 c. Information, kommunikation

MBL var ett forsta exempel pa behovet av
och svarigheten att na ut med information
i den vdxande primdrvarden. Bland annat
upptickte man att trots man anstrangde sig
att informera var det enskilda som anség
sig aldrig ha nétts av informationen.
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Information till personal och mellan
personal var pa 1980-talet post, telefon
och till den kopplad telefax. Det blev
mycket papper att kopiera och sidnda ut.
Faxen hade sina sekretessproblem. Den
anvindes ibland att sénda kopior av pa-
tientjournaler eller delar av dem mellan
olika enheter. Det kunde hénda att man
slog fel faxnummer/telefonnummer sé att
kanslig patientinformation hamnade déar
den inte skulle.

Sa kom datoriseringsepoken pa 1990-
talet. I borjan med intern kommunika-
tion inom vardcentralen men snart med
mdjlighet att ge en landstingsdvergripande
intern elektronisk post.

Sedan kom Internet med e-post och
hemsidor pa 2000-talet. Man fick en
gemensam informationsplattform i en
utbyggd intranetfunktion. E-post gav en
snabb och sdker kommunikation mellan
individer och till hela grupper. Man
besparades pappershantering och porto-
kostnader. Det blev ett personligt ansvar
for befattningshavarna att inhdmta in-
formation. Ett ansvar som kunde kén-
nas betungande da e-postladorna fylldes
pa utan hejd och den gemensamma hem-
sidan inte kdndes aktuell eller var svér att
hitta i.

Tendensen gick mot att &ven
kommunicera med patienterna med hjilp
av Internet. Detta kunde vara ett sitt att
minska telefonbelastningen och gora till-
gingligheten till primarvarden hogre. Att
lagga ut information pa lokala och centrala
hemsidor tillgidngliga for befolkningen
var ytterligare ett sitt att 6ka informations-
plattformen. Tillgdngen till Internet
bland befolkningen 06kade successivt
och kraftigt. Darmed ocksa mojlighet
for individen att ta del av all den infor-
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mation som fanns pa nitet. Med hjélp av
sokmotorer, bland andra Google, var det
latt att finna 6nskad information i méng-
den av sddan. Inte minst medicinsk infor-
mation fanns tillginglig for den enskilde.
Patienterna var pa s sétt vél “forberedda”
infor motet med vardgivaren. Detta var en
ny situation som inte alla ldkare kénde sig
mogna for. Allmédnhetens allt storre till-
gang till datorer, internet och webbaserad
medicinsk information lyftes fram i den
vardpolitiska debatten som ett sétt att bade
rationalisera allménhetens kontakter med
hélso- och sjukvarden som en breddning
och fordjupning av patienternas autonomi
inom egenvardsomradet.

P& nagot sitt har bade vardpersonal
och patienter haft svarighet att anpassa
sig till det nya informationssamhallet,
som det blivit pa gott och ont. Ibland
kdnns det som om man var pa vidg mot en
kommunikationsinfarkt eller &tminstone
angina communicalis.

For att fortydliga vad den snabba
forandringstakten 1 arbetslivet har inne-
burit for mianniskan kan man begrunda
foljande citat:

”Sd kom mdnniskan in i arbets-
livet. Hon blev en kugge i maski-
neriet. Hon skulle tjidina ett héogre
mdl dn sitt eget. Men hon hade
fortfarande egna onskningar och
behov. Ndr arbetet blev for hart
fungerade hon ddligt. Ndr det blev
for trakigt fungerade hon ocksa da-
ligt. Arbetspsykologer intresserade
sig for mdnniskan i arbetslivet. Sa
kom datorn. Den skulle underlitta
arbetet. Den skulle géra det trdakiga
arbetet och understédja det svdra.



Den skulle ersitta gamla rutiner
med nya, den skulle bli en ny kugge
i det gamla maskineriet, Mdnnis-
kan skulle samarbeta med datorn.
Datorvetare, arbetspsykologer och
psykologer borjade intressera sig
for mdnniska-dator-interaktion.
Mcdnniskan, datorn och arbetslivet.
Tre ben att fora utvecklingen framdt
med. Tre ben att snubbla pd.”
(Waern, 1993. s. 81).

2 d Om tillganglighet,
kontinuitet, befolkningsansvar

Kontinuitet och tillgdnglighet har varit sta-
ende problem for priméarvarden. Losningar
forsoktes 1 form av husldkarsatsningar,
som innebar att alla skulle fa sin egen
lakare. Detta fungerade inte pa grund av
for fa lakare. Lakarna hade ocksa manga
andra aktiviteter dn rent patientarbete. I
Lerum gick man aldrig fran befolknings-
ansvaret trots att politikernas budskap var
’s0k var och vem Du vill”. Man bibeholl
vardlagsmodellen med ansvar for vard-
insatser inom olika delar av kommunen.
Men med en flexiblare mdjlighet for den
enskilde att védlja likare. S& hade det i
praktiken alltid varit dven om de flesta
i befolkningen foredrog nérheten till
sin vardcentral fore att soka andra vard-
centralers lakare. Man hade god mojlighet
att f4 komma éater till ’sin” ldkare dven i
detta system. Allt beror pa planeringen av
mottagningen och ledningens instédllning
till service.

Telefontillgdngligheten klagades det
ofta pd i insdndare i tidningarna. Da
véardcentralerna i regionen ibland allt mer
skyddat sig mot storningar av telefonkon-
takter har man velat satsa pa central sjuk-
vardsupplysning. S& hade man det i Boras
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i slutet av 1970-talet och framat nér vard-
centralernas resurser var otillfredsstl-
lande. Det blev ménga samtal som aldrig
blev besvarade — trycket blev for stort. I
Goteborg hade man ocksa haft en central
sjukvardsupplysning sedan 1970-talet,
kopplad till mgjlighet att ta emot akuta
besok.

Vid en internutredning ar 2005 konsta-
terades att endast var tionde som ringer far
svar av sjukvardsupplysningsfunktionen
i Vistra Gotaland (GP 24 april 2006). 1
Goteborg var ldget allvarligast med lagst
bemanning per invanare. Bakom varje
besvarat samtal var det 6,5 uppringningar.
Sédra Alvsborg har en sjukvardsupplys-
ning med 95 872 samtal arligen och 15,75
tjénster.

Om man skulle klara riksnormen att
90 procent av samtalen skall besvaras
inom tre minuter behdvde verksamheten
byggas ut for cirka 20 miljoner kronor
och merparten av detta med satsning i
Goteborg. Man diskuterade ocksa en an-
slutning till det nationella 1177-numret.
Detta forslag ville inte politikerna i forsta
omgangen anta men sa blev det till slut.

2e.

I Sverige kom forebyggande, hilso-
vardande uppgifter under 1600- och 1700-
talet att avila provinsialldkaren. Sjuk-
vardens mgjligheter att bota uppkomna
sjukdomar var mycket begriansad. Det var
naturligt att forebyggande atgirder blev
betydelsefulla.  Provinsialldikarinstruk-
tionen innehdll darfor ocksd mycket av
preventiva uppgifter.

Landstingen blev huvudmén for sjuk-
varden (1862) och genom en ny hilso-
vardsstadga blev primdrkommunerna
ansvariga for omgivningshygienen. Det

Forebyggande insatser



blev en boskillnad mellan hélso- och sjuk-
vard, som har kvarstatt sedan dess. Staten
hade sin insyn i hélsovarden genom for-
ste provinsiallikaren i ldnet, en organi-
sation som ocksd forsvann. Intresset for
forebyggande atgarder 6kade och ”Statens
institut for folkhélsa” tillkom 1937. Andra
satsningar som fick stor betydelse var
modra-, barn- och skolhdlsovard.

Diderichsen & Janlert, 1983 samman-
fattade utvecklingen i tre faser

— Ympprogrammens tid

— Program for tidigupptéckt av sjuk-

dom och sjukdomsorsaker

— Halsoupplysning

Vaccination blev lagstadgad redan
1816. Smittkopporna utrotades pa detta
sitt. Olika vaccinationsprogram sattes
igang forst efter andra vérldskriget. Cal-
mettevaccination mot TBC hjélpte till att
nistan utrota folksjukdomen i Sverige
— den har dykt upp nu igen. "Barnsjuk-
domarna” utrotades ocksa med hjilp av
vaccinationsprogram.

Den arligen aterkommande influensan
forebyggs med vaccination av riskgrupper
for lung- och hjirt-, kérlsjukdomar samt
dldre, Den influenspandemi som drog 6ver
virlden 2009 orsakad av viruset A/HINI,
dven kallad svininfluensan, bekdmpades
med “massvaccination” av befolkningen.
Resultat blev att ver 50 % vaccinerades och
den befarade epidemin i Sverige kom av sig.

Veneriska sjukdomar har 0kat i omfatt-
ning. Klamydia har stor spridning bland
yngre men ocksa syfilis har 6kat i oroande
grad. I vérlden har HIV och AIDS blivit
nutidens farsot.

Program for tidigdiagnos genom
hilsokontroller startades pa 1970-ta-
let (som cytologprovtagning for liv-
modercancer, mammarrontgen) liksom

screening av riskfaktorer (som hogt blod-
tryck, kolesterolhalt i blodet, blodsocker).

Primédrvarden blev en viktig aktor for
genomforandet av den pa 1970-talet nya
sjukvardslagens krav pa att landstingen
skulle ansvara for inte bara sjukvard utan
ocksé prevention. Lakarna, som hade fullt
upp med att klara sjukvarden, lagpriorite-
rade primérpreventionen. Den utfordes av
sjukskoterskor och barnmorskor pa barna-
och modravardscentralerna i form av
halsokontroller och vaccinationsprogram.
Likarna anvidnde konsultationstillféllet
som mojlighet till sekundir prevention (att
forebygga att befarad sjukdom forvirras).
Exempel ér att ta upp och med patienten
diskutera vikten av att sluta roka for att
forhindra lung- och hjart-, kérlsjukdomar.
Det har visat sig att denna enkla &tgérd
ofta lett till gott resultat.

Haélsoupplysning av modernare slag ar
det senaste stadiet som véxte fram under
1960-talet. Genom att informera och
forsoka paverka ménniskor att dndra sina
levnadsvanor forsoker man forebygga
sjukdom. Exempel 4r kostradgivning,
antirdkkampanjer, motionsstimulans
med mera. En del entusiaster bland andra
Floda vardcentral i Lerum satsade tidigt
pa detta. Se CD-skivan, del 2 Primarvar-
den.

Nér Internet blev allt mer allmént
anvant under 1990-talet och bérjan av
2000-talet kom detta medium att fyllas av
lattillanglig information om hélsa, sjuk-
domar, mediciner med mera Internet har
mer @n andra medier bidragit till allmén-
hetens intresse for och kunskap om sin
hilsa och sina sjukdomar.
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Manga “siter”/hemsidor vénder sig direkt
till grupper med en viss sjukdom. Diabe-
tes ar ett bra exempel pa detta. Vilinfor-

merade patienter blev en tillgang i kon-
sultationen, men kunde ocksd upplevas
frustrerande for lakarna.

3. Aktorer och Resurser

3 a Sjukvardens aktorer over tid

I medeltidens Sverige skottes sjukvarden
huvudsakligen av den katolska kyrkan.
Efter reformationens genomférande over-
fordes uppgiften att ordna med sjukvard
till staten. D& emellertid de statliga resur-
serna var mycket begrinsade, bestimdes
det att dven socknarna skulle uppfora
och driva mindre sjukstugor. Pa 1570-
talet tridde alltsd socknen for forsta
gangen fram som organisatorisk en-
het i sjukvarden. Men vid denna tid var
socknarnas resurser sma och behoven
enorma. Insatserna kunde darfor narmast
liknas vid droppar i havet. Socknarna
var i flera fall ocksd motspanstiga infor
den nya uppgiften. De forsokte genom
egna tolkningar av begreppet hemortsrétt
— 1 det sa kallade sockenkriget — viltra
over sjukvardsbordan pa annan socken.
Det kom att droja till 1763 éars hospitals-
ordning, innan socknens skyldighet att ta
hand om sina sjuka uttryckligen fastslogs.

Socknen utgjorde alltsd sedan
gammalt basen for lokala angeldgen-
heter pa landsbygden. Genom 1862 ars
kommunalférordningar, som 1866 upp-
hojdes till lagar, lades grunden till det
kommunala sjélvstyre och de kommunala
organisationer som fortfarande bestar.
Kommunen tog 6ver socknens uppgifter,
och varje socken utgjorde en kommun
fram till 1952. Tva eller flera socknar
kunde dock vara forenade i en kom-
mun. For att skapa storre administrativa

enheter verkstélldes 1952 en ny kommun-
indelning. En andra kommunindelnings-
reform som resulterade 1 dnnu férre
och storre kommuner genomfordes
successivt 1962-74. Genom 1860-talets
kommunreformer tillkom tva nivaer av
kommuner. De ovan nimnda kommunerna
kallades primdrkommuner, och landstingen

fick bendmningen sekundirkommuner.
Dagens landsting har ocksa sitt
ursprung 1 1862 &rs kommunalfor-

ordning. Déar stadgades att det i varje
lan skulle — vid sidan av lénsstyrelse
— finnas ett landsting med sjélvstandigt
ansvar for ldnets utveckling. Didrmed
skapades de tre nivder som dn i dag
fungerar: stat, landsting och kommun.

I dag forknippar vi landstinget ndstan
helt med hélso- och sjukvérd. Men karak-
téren av sjukvardskommun fick landsting-
en forst efter hand. Exempelvis svarade
utgifterna for hilso- och sjukvérd under
den forsta tioarsperioden 1863-73 endast
for en tredjedel av landstingens samlade
utgifter. Landstingens breda ansvar for
just hilso- och sjukvéard markerades med
full kraft forst i 1922 érs sjukvardslag.
Nagot senare, 1928, fattades principbeslut
att landstingen skulle driva alla kropps-
sjukhus i landet. Som tidigare framgatt
overtog landstinget fran och med 1963
ansvaret for provinsiallikarvéisendet
— Oppenvarden — fran staten.

Staten hade forst stétt for stora delar av
sjukvarden. Det hade framst géllt provin-
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siallakarvisendet och dess utbyggnad. Ge-
nom dmbetsverken — sundhetskollegium
och medicinalstyrelsen — hade staten
som huvudman i tre hundra ar mellan
1663 och 1963 ansvarat for provinsial-
lakarnas Oppna vard. Staten hade dven
haft ansvaret for mentalsjukvérden, men
det overlamnades 1967 till landstingen.

Det svenska hilso- och sjukvards-
systemet har 6ver tid blivitstarkt decentral-
iserat. Inom sina respektive ansvars-
omraden finansierar och tillhandahaller i
borjan av 2000-talet 20 landsting och 290
kommuner hélso- och sjukvard. Det over-
gripande hilso- och sjukvardspolitiska
ansvaret har statsmakterna haft. Men vi
kan tydligt se hur staten i olika tider inom
omrade efter omrade Overldmnat finan-
sierings- och vérdgivaransvaret, forst till
socknen och senare till landstinget eller
kommunen. Genom Adelreformen 1992
fick kommunerna ta ett samlat ansvar
for langvarig service, vard och omsorg,
fraimst da det géllde dldre och handi-
kappade. Darmed Overtog kommunerna
ansvaret for flertalet sjukhem och lang-
vardsinréttningar.

I tider av savél god som sdmre eko-
nomi har olika intressen kdmpat om det
tillgdngliga resursutrymmet. Sjukvérdens
olika aktorer utgjorde hirvidlag inget un-
dantag. Utifrdn olika intressepositioner
drog sjukvardspolitiker pa olika geogra-
fiska nivaer, pa riks-, lans-, och kommun-
niva, ofta at olika hall. Lakarkollektivet
framtrddde som en annan viktig aktor.
Men ocksé inom lédkarkaren fanns sinse-
mellan patagliga intressemotséttningar.

3 b Spelet om resurserna

Professor Anders Anell:

..... Forsok fran politiker eller
andra ledande beslutsfattare att
paverka resursfordelningen eller de
drivkrafter som format denna har
sdllan varit sdrskilt framgdngsrika.
Det har bidragit till att specialist-
varden vid sjukhusen premierats.
Onskemdl frdan bdde sjukvdrds-
politiker och andra att flytta ut
specialisterna fran sjukhusen och
satsa mer pd primdrvdrd dr nume-
ra en 30 dr gammal idé som fort-
farande dr hogaktuell. Professor
Stephan Rossner uppmanade i
maj 2003 "till drlighet och oppen-
het inom karen, att forskjutningen
mellan dmnen och specialiteter
ingalunda pa ett oppet sdtt speglar
medicinska realiteter utan i stor
omfattning utgor resultatet av om-
fattande revirkamper” Alla virnar
om sin egen specialitet och forslag
pd forsdimrade forutsdttningar for
denna méts av kraftiga protester. ”

Det dr mot denna bakgrund svért for
politiker och hogre tjdnstemdn att pa-
verka resursfordelningen i hélso- och
sjukvarden. Problemen &ar flera. Hur
resurserna anviands &dr inte tydligt
definierat och hur alternativ kommer att
fungera kan inte pad forhand beskrivas
Den politiska prioriteringen mellan olika
system skall spegla vad befolkningen an-
ser, vilket ofta &r en oséker grund att sta pa.

169



Ar  resursfordelningen rittvis? Man
kan konstatera att en mindre andel av
befolkningen far en allt storre andel av de
samlade resurserna, vilket speciellt giller
for primarkommunerna.

Man kan ocksa konstatera att alla svara
och obehagliga beslut ger upphov till hoga
och personliga beslutskostnader. De chefer
som ansvarar for beslutens genomforande
maste vanligen std ut med att bli uthdng-
da, utskéllda och utpekade, bland annat i
medierna. Samtidigt finns ingen personlig
vinning i genomforandet. Sannolikheten
att forlora jobbet kan vara hég om man
skulle lyckas med genomférandet sam-
tidigt som man blir ovin med dem som
ar mot fordndringarna. De professionella
krafterna blir saledes styrande da den
administrativa ledningen foljer efter da
det kostar for mycket att forsdka paverka
forhéllandena. Stodet fran politikerna blir
heller sillan sarskilt starkt eller uthalligt.

I forordet i boken Strukturer, Resur-
ser, Drivkrafter — sjukvardens forutsatt-
ningar (Studentlitteratur, Lund 2004)
tar professor Anders Anell upp viktiga
erfarenheter:

"De flesta politiker och administra-
torer med erfarenheter av hdlso-
och sjukvarden dr vdil medvetna
om den kollektiva makt som likare
har. Oftast brukar detta beskrivas
i termer av att “man mdste ha den
medicinska professionen med sig”
for att dstadkomma fordndring
eller att fordndring och beslut mds-
te forankras “hos den medicinska
professionen” om de ska lyckas.
Vanligtvis dr det da likarna som
kollektiv man syftar pad. ....Foku-
seringen kring ldkarkollektivet dr i
sin tur kopplad till att denna grupp i
stort sett har monopol pd alla beslut

om att paborja, dndra eller avsluta
behandling av patienter.... Likarna
sjdlva tycker inte sa sdllan att de
har ganska lite inflytande 6ver vir-
den och absolut inget inflytande
ndr det giller stora frdagor om sjuk-
vdrdens overgripande struktur.......
Hdlso- och sjukvdrden i Sverige
liksom internationellt dr i hog grad
organiserad utifran utvecklingen
av medicinsk kompetens och in-
flodet av ny kunskap och tekno-
logi, vilket ocksa haft mycket stor
betydelse for resursernas fordel-
ning och for enskilda sjukdomars
kostnadsstruktur. Bland ldikarna
har det av flera skdl funnits en
strdvan mot okad specialisering,
vilket under senare tid dven kun-
nat noteras for sjukskoterskor och
andra  personalkategorier......De
ndrsjukvardstankar som formats
i flera landsting under senare tid
kan delvis ses som uttryck for ett
okat missndje dver hdlso- och sjuk-
vardens ofdrmdga att integrera
alla specialiserade tjinster.”

Vardval Sverige 2010 innebar en ny
form av finansiering av primérvéarden.
Patienten “fick med sig” en penning-
summa till den véardcentral man listats
till. Det blev en grundplat for finansie-
ringen av vardcentralens drift. Dartill
fick man ta ut en besdksavgift, som i
Vistra Gotalandsregionens vardval var
en mindre del av finansieringen. Besoks-
avgiften anvindes ocksa indirekt att styra
vardstrommarna. Det kunde bli dubbelt
s& dyrt att soka en vardcentral man inte
listats vid. Samtidigt kunde vardcentralen
fa betala for patientens besok pa den
andra enheten. Vardcentralen fick ocksa
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varamed att bekosta patientens lakemedels-
forbrukning, laboratorieundersokningar
ochutredningar pa andra enheter. Hur detta
kommer att falla ut vad géller kvaliteten i
varden av patienterna aterstar att se.

3¢ Lakarna
Lakarresurserna

Som en foljetong genom hela histori-
ken gér att de tillgdngliga ldkarresur-
serna i den Oppna varden aldrig motsva-
rat efterfrigan av ldkartjinsterna. Det
finns ett flertal orsaker till detta. Under
provinsialldkartidenvarlidkarensuppgifter
hilsodvervakande, medicolegala, stod
till primdrkommunernas aktiviteter pa
hilso- och sjukvardsomradet, myndighets-
utdvning som en statsanstéilld specialist i
lakardistriktet. Efterhand som uppgifter
pa dessa omraden togs om hand av kompe-
tenser och andra yrkeskategorier, till
exempel forste provinsiallikaren i lanet
och hilsovardskonsulenter blev det mer
resurser for patientarbetet. Det blev totalt
sett dndock otillrackligt da det fanns
manga vakanser och intresset for banan
var i1 dalande. Landstingen satsade pa
utbyggnad av sjukhusvarden och till den
drogs patienterna.

Nar landstingen tog éver huvudmanna-
skapet borjade en upprustning av likar-
resurserna. Lékartjinsterna blev fler fran
en distriktsldkare per 4000 innevanare
till en per 2000. Tjinsterna gick ofta inte
att besitta da utbildningskapaciteten inte
levde upp till behovet. Varken politiker,
tjdnstemadn eller ldkarfacket hingde med.
De olika kategorierna hade olika skal till
detta. Man verkade inte kunna forutse det
langsiktiga behovet dels dé ldkarutbild-
ningen tidsméssigt 6kade. Det tog 12 ar att
utbilda en allménldkarspecialist. Dels att

allt fler ldkare ville arbeta deltid. Och dels
att de manga unga ldkare som anstélldes i
primérvarden pa 1970 och 80-talen skul-
le gé i pension pa 2000-talet. Pensions-
avgangarna oOkade successivt. Sjukhu-
sen avlastade sig alltfler patientgrupper
da resurserna och kunskaperna okade i
primérvarden. Tiden for varje patient-
besok okade da primédrvardsliakaren fick
ta hand om multidiagnosfall som oftast
utreddes och behandlades i priméarvarden.
De administrativa uppgifterna Okade.
Datorstodet med datorjournal visade sig
ta mer tid 1 ansprak for likarna &n man
raknat med. Utbildning och FoU for att
hoja kvaliteten 1 varden krdvde resurser.
Allt som allt sjonk antalet patientbesok
per lékartjanst i primarvarden under
1980- och 1990-talen.

Ytterligare paspadning av den relativa
lakarbristen blev kravet pa en allmén-
lakare per 1500 patienter, listade vid
vardcentralen. Dessutom gav den fria
etableringsritten ett flertal nyetableringar
i titorterna med omfordelning av lékar-
resurserna mot titorten. Detta gav dn mer
vakanser i glesbygderna, som ofta 19stes
med “hyrldakare” med minskad kontinuitet
i varden som f6ljd. Bemanningsforetagen
blomstrade.

En losning pé bristen av specialist-
utbildade ldkare var de utlindska ldkare
som sokt sig till Sverige, de flesta som
EU-medborgare men ocksa invand-
rare frdn andra lidnder. Andelen ldkare
med utlindsk utbildning har darfor okat
kraftigt det senaste decenniet. Ar 2007
utgjorde de en femtedel av alla lakare som
da var sysselsatta i sjukvarden. De flesta
kom frén Polen, Tyskland och de nordiska
landerna.
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Att forlita sig pa invandring dr en osédker
strategi, enligt Socialstyrelsen. Forutom
utokad utbildningskapacitet och fortsatt
invandring finns ett tredje sétt att komma
at lakarbristen, enligt Socialstyrelsen. Det
ar att omfordela arbetsuppgifterna mellan
de olika yrkesgrupperna inom hélso- och
sjukviarden. De flesta arbetsuppgifter
befinner sig i en grazon.

"Exempelvis dr inte rdtten att stilla
diagnos reglerad i ndgon forfattning.
Det dr snarare mdjligheterna att vidta
dtgdrder utifran diagnosen som skiljer
olika yrkesutévare dt. Medan en ldkare
har rdtt att ordinera behandlingar av de
mest skilda slag har en sjukskoterska inte
samma vida rdtt”, skriver Socialstyrel-
sen.

Ett problem med de invandrade
lakarna kan bristande sprakkunskap
vara. Konsultationen, som &r grunden i
lakarens stdllningstaganden, fungerar inte
utan en god verbal kommunikation med
patienten. Ofta saknar ocksé de utlandskt
utbildade ldkarna den ideologi i patient-
kontakten, som ldrs ut i den svenska
lakarutbildningen.

Liakarrollen kan fortsétta att forandras
i framtiden. Liakarna kommer att fung-
era som experter i nidra samarbete med
andra yrkesgrupper. Lékarkarens roll
som tolkningsforetradare” kan komma
att forsvagas och patient-, anhorig- och
intresseorganisationer kan komma att 6ka
sitt inflytande. En ny tid ger nya forutsétt-
ningar och hur det blir far framtiden utvisa.
Lakarutbildningen

Under mellankrigstiden omorganiserades
lakarutbildningen, s& att den inleddes
med en teoretisk och naturvetenskap-
lig del for att forst i slutet ha praktisk
lakekonst. Tanken var att all medicinsk

utbildning skulle ha en vetenskaplig
grund. Vid medicinska fakulteten i Go-
teborg sag man Over ldkarutbildningens
innehall. Det kom flera studier om att de
studerande under den gamla utbildningen
forlorat en hel del empati och ofta sag pa-
tienten som ett objekt, nagot att studera
och reparera. Man ville i en fornyelse av
utbildningen ge de blivande ldkarna mer
kunskap om métet mellan patient och 1a-
kare, konsultationen, samtalet och kon-
takten. Samma trend fanns pa de andra
lakarutbildningarna i Sverige.

Bristsituationen pa ldkare kom i dagen
och utbildningsplatserna av likare 6kade,
men inte i tillrdcklig omfattning. Delvis
var lakarfacket en hidmmande faktor
nidr det giller antalet utbildningsplat-
ser 1 Sverige, som visade sig vara alltfor
fa. Det blev allt svérare att komma in
pa ldkarutbildningen. Manga studenter
sokte sig utomlands for att f& en grund-
utbildning och komma éater till Sverige for
AT-tjénst och specialistutbildning. Detta
okade belastningen pa de utbildnings-
platser, som landstingen berdknat behdvas
i varden. Det forsta artiondet av 2000-ta-
let 6kade de utlandsstuderande markant.
Ar 2008 var 6ver 60 procent av de likare
som fick sin ldkarlegitimation utbildade
utanfor Sverige.

Alla dessa blev forstas inte allméin-
lakarspecialister. Intresset for banan var
trots allt inte i topp. Barbro Westerholm,
tidigare chef for Socialstyrelser tog upp
problematiken i en artikel i Sél-bladet nr
4/3009. Hon sade:

"Att ndmnvdrt utoka antalet platser vid
de befintliga ldkarutbildningarna med
bibehdllen kvalitet dr ingen losning.....Vi
madste starta en ny ldkarutbildning”.
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3 d Sjukskoterskor och
Barnmorskor

Som tidigare beskrivits har sjuksko-
terske- och barnmorskerollen liksom
lakarens fortlopande forandrats. Sjuk-
skoterskor och barnmorskor har fétt ett
allt storre egenansvar med specialist-
funktioner inom sina sektorer av var-
den. Man har tagit dver ménga tidigare
lakaruppgifter. Utbildningen har ocksa
forbéttras och dr nu akademisk minst tre-
arig. Mojligheter att forska och ta doktors-
examen har utnyttjats och egna vard- och
omsorgsnischer har utvecklats med egna
professurer.

Tendensen finns till fortsatt specialisering
och ansvarstagande i primérvarden. Det &r
mojligt att &n mer omfordela arbetsupp-
gifterna mellan de olika yrkesgrupperna
inom hélso- och sjukvéarden skriver Social-
styrelsen 2009. De flesta arbetsuppgifter
befinner sig i en grazon. “Exempelvis dr
inte rdtten att stilla diagnos reglerad i
ndgon forfattning. Det dr snarare moj-
ligheterna att vidta atgdrder utifran di-
agnosen, som skiljer olika yrkesutovare
at. Medan en likare har rdtt att ordinera
behandlingar av de mest skilda slag har
en sjukskoterska inte samma vida rdtt”.

3e Politiker

Som vi konstaterat har politikernas syn
pa primarvardens utveckling varierat med
den majoritet som haft regeringsmakten.
Alla riksdagspartier dr dock Gverens om,
att vi ska ha en solidariskt finansierad
sjukvard, att det dr viktigt med god till-
ginglighet och hog kvalitet. Man dr ocksa
overens om att det finns brister i varden av
de allra mest behdvande, de dldre multi-
sjuka, de psykiskt sjuka och de funktions-

hindrade. I stort sett har man ocksa varit
Overens om att satsa pa den Oppna véar-
den utanfor sjukhusen. I praktiken har
satsningarna inte alltid genomforts utan
procentuellt har lika mycket resurser
satsats pa sjukhusvarden, vilketirealiteten
innebar en storre satsning dar.

De tva politiska blocken har en princi-
piellt olika syn pa organisationen av den
Oppna varden. Det “socialistiska blocket”
vill satsa inom ramarna for priméarvardens
organisation med begrénsningar i privata
initiativ och med landstingens bevarande.
Det “borgerliga blocket” vill ha fri
ctablering av vardcentraler. Man tror pa
marknadens mdjlighet till konkurrens och
battre kvalitet. Man har ibland ocksa sagt
sig vilja ta bort landstingen och Gverfora
den 6ppna varden till primarkommunens
ansvarsomrade,
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En slutkommentar

Vi later Per Swartling avsluta var historia,
Han wvar distriktsldkare i Tierp och
fackligt, starkt engagerad i allmédnmedi-
cinens utveckling. Han blev ocksa dess
representant vid Socialstyrelsen som
medicinalrdd. Hir med delar himtade ur
Den svenska allmdnmedicinens historia,
Liakartidningen nr 25 — 26, 2006.

“"Mot bakgrund av att det for omkring
60 dr sedan fanns tankar om att
avveckla provinsiallikarna (da drygt
700) har det pa mdnga sdtt skett
en imponerande och framgdngsrik
utveckling till dagens allmdnmedicin
och primdrvard, en utveckling som
ddtidens ensamarbetande provinsial-
likare knappast kunnat dromma om.
Dagens distriktslikare har en specia-
listutbildning som driparitet med 6vri-
ga specialistutbildningar, och allmdn-
ldkares status har gradvis okat savdl
inom ldkarkaren som i befolkningen.
Primdrvdrden uppfattas nu som en
helt nodvindig bas inom hdlso- och
sjukvdrden. ......

Nya spinnande uppgifter dr pa gang,
da ldkarnas grundutbildning i okad
utstrdackning kommer att forldggas
till vardcentral. Aven om det i borjan
blir en okad arbetsborda bor det pa
langre sikt stirka allmdnmedicinens
stdllning ytterligare och ge mojlighet
till professionell utveckling och okad
rekrytering av allmdnlikare. klinik
och vetenskap.”

Redan fyra ar senare har vi kunnat
konstatera att mycket har hént i primér-
varden. Vem kunde da ana den revolu-
tionerande fordndringen, Véardval Sverige
med alla dess varianter i regionerna,
skulle innebdra for den Oppna vérden
utanfor sjukhusen. Sdkert kommer nya
utmaningar och fler fordndringar, som
vi som Swartling tror kan stirka bade
allmédnmedicinarens och alla de andra
medarbetarnas yrkesstatus. Vi hoppas att
insikt i och kunskap om var historia skall
bidra till goda losningar. Och ...

De som inte forstdr det forflutna
dr domda att upprepa begdngna misstag.
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