
Bilden på pärmen är provin-
sialläkarföreningens emblem 
med Eskulapstav, Linnéa-
blomma och lagerblad.  
Emblemet är hämtat från 
provinsialläkarnas 1800-tals-
uniform - se CD-skivan del 1.

Eskulapstaven, en stav kring 
vilken en orm ringlar sig, är 
en symbol för läkaryrket. Med 
orm och giftskål betecknar 
den fortfarande apoteken och 
hedrar minnet av Askleipios 
(latin, Aesulapius).

Ormstaven förekommer i
Bibeln. I 2:a Mosebok, 7:9-13. 
Där beskrivs hur Moses magiska 
stav förvandlas till en orm och
med vars hjälp Moses nerkallade 
“de egyptiska landsplågorna”
över Faraos land.

Och i 4:e Mosebok, 21:8-9, som 
lyder: ”Herren sade till Moses:
gör en orm och sätt upp den som 
ett fälttecken. Var och en som 
blit biten skall se på den, så får 
han leva”. Och Moses gjorde en 
orm av koppar och satte upp den 
som ett fälttecken. Den som blev 
biten av en orm såg på koppar-
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”Vari ligger mognaden, om inte i förmågan att ställa händelser i vår egen tid  
i relation till företeelser i gången tid?” 

Vad Marcus Tullius Cicero yttrade 50 år före vår tideräknings 
början känns som en programförklaring till denna bok.

 Det hela började med ett projekt år 2003 vars syfte var att teckna ner 
vad som hänt i primärvården från dess födelse i mitten på 1900-talet med 
fokus på primärvården i Lerum och Mittenälvsborg. Det var då lands-
tingen tog över provinsialläkarväsendet från staten. Provinsialläkaren 
blev distriktsläkare och fick helt nya arbetsvillkor med reglerade arbets-
tider och fast lön. Enläkarstationerna ersattes av vårdcentraler med flera 
läkare, sjuksköterskor och annan servicepersonal. Det blev en revolution 
för många äldre provinsialläkare att anpassa sig till förändringarna. Bengt 
Dahlin (BD) var då en av de yngre läkarna, som hade verkat som pro-
vinsialläkare på enläkarstationer i tio år. BD deltog med entusiasm både 
lokalt och centralt i uppbyggnaden av primärvården och kunde följa dess 
fortsatta utveckling fram till 2000-talet. Jan Kuuse, ekonomhistoriker och 
författare till ett flertal böcker ställde villigt upp med sin erfarenhet. Hans 
del i projektet blev att sätta in hälso- och sjukvårdsutvecklingen i ett sam-
hällsperspektiv. Mycket hände under resans gång, och det vill vi skildra.  
 Vi fann snart att det kändes riktigt att även skildra provinsialläkartidens 
händelser redan från dess ursprung på 1600-talet. En rik källa till kunskap 
om 1800-talets provinsialläkare fann vi i deras årsrapporter, som hade di-
gitaliserats och fanns tillgängliga på internet. Vi fann också att internet 
var ett bra medium för att sprida resultatet av vår möda. När projektet 
var i hamn år 2006 lades det ut på http://www.bengtdahlin.se i tre delar: 
Provinsialläkartiden, Primärvårdstiden och Närvården. De tre år projektet 
2009 legat ute på nätet har hemsidan haft mer än 150.000 besök.  
 Vi har valt att ge fördjupningar till skildringen av den öppna vårdens ut-
veckling på en bifogad CD-skiva med hemsidematerialet delvis uppdaterat, 
som pdf-dokument.

Innehållet i boken har anpassats till detta upplägg. Vi vill med 
själva boken ge en översikt över den öppna hälso- och sjukvården 
från äldsta tider fram till idag.  

En programförklaring
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Den första historiska delen, ”provin-
sialläkartiden” fram till och med år 1969,  
ger bakgrunden till den därpå följande 
”primärvårdstiden”, som inleddes 1970. 
Detta blev ett systemskifte i den öppna 
vården, som beskrivs med Lerums pri-
märvårdsområde som exempel. Den his-
toriska exposén behandlar sjukvårdens 
organisatoriska utveckling från 1600-talet 
ända fram till 2000-talet. Det medicinhis-
toriska förloppet sätts in i ett socioekono-
miskt sammanhang. Det kändes naturligt 
att se på sambanden mellan faktorer som 
befolkningsförhållanden, boendemiljö, 
levnadsvanor, arbetsförhållanden och 
levnadsstandard samt förekomsten av 
farsoter, epidemiska sjukdomar, förebyg-
gande hälsovård och medellivslängd. Den 
tidens syn på sjukdomars orsaker och hur 
man behandlade sjukdomar tas också upp. 
Den historiska studien avhandlar föränd-
ringar på såväl nationell som regional och 
lokal nivå med olika exempel framför allt 
från socknar ingående i nuvarande Mit-
tenälvsborg. Med tanke på Älvsborgs-
landstingets säregna utformning, som ett 
timglas med tre lasarettsområden, delades 

I vår historik över hur den öppna vården har utvecklats 
exemplifierar vi i olika delar av hälso- och sjukvårdens 

utveckling med exempel från Mittenälvsborg och Lerum.  

landstinget organisatoriskt/administrativt 
in i norra, södra och mellersta Älvsborg. 
Alingsås lasaretts upptagningsområde 
motsvarar Mittenälvsborg med nuvarande 
kommunerna Lerum, Alingsås, Vårgårda 
och Herrljunga. I boken och i dokumentet 
”Yrkesbeskrivningar” på CD-skivan kom-
menteras  förutom provinsialläkarna även 
andra sjukvårdens nyckelaktörer som sjuk-
husläkare och privatpraktiserande läkare. 
Som grupp har barnmorskorna en lång 
yrkestradition medan sjuksköterskorna i 
öppen vård tillkom först under 1900-talet.  
Den andra delen, om primärvår-
dens uppbyggnadstid och den så kallade 
”lerumsmodellen” fokuserar  mera tydligt 
på förhållandena lokalt i Lerums kommun. 
Lerums primärvård speglade mycket av 
vad som hände i hela riket under denna tid 
men var också en föregångare i många av-
seenden inte minst i Älvsborgslandstinget. 
Denna andra del utgör själva kärnan i stu-
dien av den dåtida hälso- och sjukvården. 
Som en bakgrund till de förändringar av 
primärvården som kom 2010 ser vi till-
baka på de försök till husläkarsatsningar 
som gjordes i början av 1990-talet.  

Den öppna vårdens utveckling
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Framställningens tredje del ger en 
beskrivning av den stagnation och de 
problem som tornade upp sig kring se-
kelskiftet. Det var en sökandets tid då 
olika modeller för primärvårdsorganisa-
tion diskuterades. Detta mot bakgrund 
av en dålig tillgänglighet och kontinuiet 
i primärvården trots ökande resusrser.  
Den fjärde delen beskriver Vårdval 
Sverige, som den nya primärvårdsmo-
dellen kallas. I och med en ny borgerlig 
regerings inträde på arenan 2006 kom 
mycket att förändras i svensk hälso- och 
sjukvård. Det innebar ett systemskifte 
för den öppna vården. Den nya orga-
nisatoriska modellen gav innevånarna 
fritt val av vårdenhet, för vårdgivarna 
etableringsfrihet och kostnadstäckning 
genom de patienter som valt vården-
heten. Målet med Vårdval Sverige var 
också att bygga in konkurrens mellan 
enheterna om patienterna och därmed 
förhoppningsvis ökad kvalitet i vården, 
inte minst tillgänglighet till vården.   
I en femte avslutande del kommenterar 
vi problemorienterat en del av utveckling-
en och drar slutsatser ur detta.

På CD-skivan finns dokumenten: 
 
• Referenser.pdf 

 • Del 1 Provlakartiden.pdf 

 • Del 2 Primarvarden.pdf 

 • Del 3 Narvarden pdf 

 • Farsoter – epidemiska sjukdomar.pdf 

 • Sjukdomars natur och behandling.pdf 

 • Apoteksvasendet.pdf 

 • Datorjournalen.pdf 

 • Yrkesbeskrivningar.pdf


