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Anmiélan om medlemskap i SFAM.

Medlemmar

Alla specialister eller blivande specialister har sin
specialistforening.
Allmdnlékarnas specialistforening ér SEAM.
Svensk Forening for Allmdn Medicin,

De senaste &ren har SFAM expanderat kraftigt och har nu mer 4n 1.000 med-
lemmar. Foreningen har varit och &r verksam inom Vidare- och Efterutbild-
ning, Utvecklingsarbete, Forskning, Avgrinsning mot andra specialiteter,
Internationella kontakter. Féreningen utger SFEAM-NYTT - en tidskrift som
med ett brett perspektiv tar upp savil kliniska som organisatoriska fragor,
aktuella inom allmidnmedicin, allménlikarvdrd och primdrvard. SFAM
arangerar arligen ett flertal efterutbildningskurser och méten.

Fortfarande dr emellertid manga allminlikare eller blivande allmén-
ldkare inte medlemmar i SFAM. Det #r var 6vertygelse att dven de skulle ha
nytta och glddje av att vara medlemmar i féreningen. Vi vill i detta samman-
hang presentera vad som skrevs i Distr.ldk féreningens informationsblad efter
hostmotet 1980 i Malmo:

“Programmet var av hog kvalitet och uppskattades av deltagarna. Svensk
Forening for Allmén Medicin, som &r allménldkarnas vetenskapliga forening,
har emellertid ett alltf6r 1agt deltagarantal av distriktsldkare. Det kidnns darfor
angeldget f6r undertecknad att rekommendera lokalavdelningarna att skaffa
information om resp. gora reklam f¢r medlemskap i SFAM.” — B. Gran, sty-
relseledamot DLF. 5

For att sdledes n4 alla de allménlékare eller blivande allménlikare, som
dnnu inte dr medlemmar i SFAM, vill vi uppmana alla féreningens nuvarande
medlemmar att vidtala sina kolleger. Information om féreningen kan ges pa
arbetsplatsen eller i samband med mdten, t.ex. lokala “fackméten” for
distriktslikare eller praktiker. Anmélan om medlemskap kan insindas pa
nedanstdende talong. Om fler vill anméla sig samtidigt kan listor med namn
insdndas till samma adress.

Vi vill slutligen speciellt patala vikten av att vi intresserar och engagerar
blivande allménldkare f6r SEAM.

rekrytera till SFAM

F-------------------------------------J

Namn: FRANKERAS
Adress:
Postnr: SFAM
Postadress: '
Box 5610
Tel.: 11486 Stockholm
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Primérvard och halsovard “#°”"
infor 80-talet 1 Stockholmsomrédet

Genom den nya hélso- och sjukvardslagen som tréder i kraft den 1 januari 1983
kommer vi for forsta gangen att ha en hélso- och sjukvardspolitisk malséttning
formulerad i lag. I den andra paragrafen fastslas att malet for héilso- och sjukvar-
den &r en god hélsa och vard pa lika villkor for hela befolkningen. For att né dessa
mal krévs en foréndring av hélso- och sjukvardens inriktning mot en kraftig for-
stidrkning av omréden som hilsovard och primérvérd.

Inom ramen f6r Socialdepartementets HS 90-arbete har man diskuterat vad
den nya hélso- och sjukvérdslagen far for praktiska konsekvenser pa landstings-
och primérvardsomrédesnivd. De nya mélformuleringarna for hélso- och sjuk-
varden kréver att planering och uppfoljning av verksamhet baseras p& uppgifter
om dels befolkningens hélsotillstind, dels vardens tillginglighet och kvalitet
(SOU 1981: 1-4). Brister hérvidlag méste kartldggas och f6ljas upp och sddana
kartldggningar maste fortlopande utgora den visentligaste utgadngspunkten i pla-
neringsprocessen. Vid planeringen av hilso- och sjukvarden krévs en forskjut-
ning fran en resursorienterad till en behovsorienterad planering. Denna diskus-
sion har forts inom ménga landstingsomréden och i Stockholms lén omsatts i en
ny hélso- och sjukvirdsplan fran november 1981.

For att kunna nd till de mélformuleringar som krivs méaste inom primérvarden
framfdr allt tre omraden utvecklas. Det forsta giller utbildning, det andra forsk-
ning och utvecklingsarbete och det tredje krav pa genomgripande organisatoris-
ka fordndringar i hilso- och sjukvardssystemet.

Sambhéllsmedicinska inslag maste fa storre utrymme bade inom ldkares och
skoterskors utbildning. I det av UHA nyligen presenterade forslaget till reforme-
ring av lakarutbildningen betonas utéver befintlig utbildning i tex socialmedicin
och hygien, &ven utbildning i allmédnmedicin,ldngvardsmedicin, “socialtinnehall i
sjukvarden”, medicinsk antropologi, medicinsk rehabilitering, medicinsk psykolo-
gi, invandrarkunskap m m. Hér aterstar mycket att utveckla under 1980-90-talen.

Detta temanummer avser att presentera aktuella allmdnmedicinska fragor och
projekt i Stockholms-regionen. Vidareutbildning p& ldkarsidan redovisas av
Anna Karin Furhoff. Regelbundna utbildningsseminarier for FV-lidkare dger rum i
flera primérvirdsomraden.

De samhillsmedicinska institutionerna kommer att ha ett stort ansvar p4 efter-
utbildningsnivé och ett embryo till regelbunden verksamhet i form av forsknings-
och utvecklingsseminarier har véxt fram vid institutionen f6r socialmedicin pa
vardcentralen Kronan. Méalet for dessa FoU-seminarier har varit att olika projekt
i primérvarden systematiskt skall méta konstruktiv kritik.

Inventeringen av aktuell forskning och utvecklingsarbete inom primérvarden i
Stockholms lén visar att det forekommer en rad projekt i primérvarden, men att
dessa dr koncentrerade till "utvecklingscentraler” som Dalen, Hallunda, Kronan,
Matteus, Sollentuna, Storvreten, Tumba etc. Inventeringen visar ocksé att det
framfor allt &r samhaéllsmedicinska fragestédllningar som dr foremal f6r forskning
och utvecklingsarbete. Med samhéllsmedicin menas d& projekt som hédmtar sin
metodkunskap fran ”amnen” som epidemiologi, prevention, administration och
organisationsutveckling.

Erfarenheterna fran hittillsvarande utvecklingsprojekt inom primérvarden i
Stockholm visar att det krédvs genomgripande organisatoriska fordndringar. En
decentralisering inom primérvardsledningen kommer att dga rum under de nér-
maste aren. Samtidigt kommer man att inféra sk basomradesplanering vilket
innebdr att man kommer att f& mojligheter till prioriteringsdiskussioner mellan
olika sektorer av hélso- och sjukvardssystemet inom specifika geografiska omra-
den.

Inom det férebyggande omradet har man redan infért en ny organisation be-
stdende av en administrativ hélsoavdelning och ett verkstillande organ for ut-
veckling, utbildning och utvdrdering i form av en hélsovardsenhet i nordvistra
forvaltningsomradet. Dessutom pagar diskussion och planering av ytterligare
hélsovardsenheter i andra forvaltningsomraden. BO HAGLUND

SFAM nytt Periodisk tidskrift for allmz'z'nmedfcin.
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Forenings t ,

Enkéaten om tid-
skriften Scandina-
vian Journal of
Primary Health Care

Vi har hitintills fatt in relativt f4 svar
pé uppropet till SEAM:s medlemmar i
SFAM-nytt nr 3. Jag har svart att tolka
detta som ointresse med tanke pa den
altivitet som for nérvarande finns
inom primérvirden runt om i landet.

Vi ser géirna att ni gér tillbaka till nr 3
och sdnder in enkiten fore den 15 okt.
Hitintills har ett 40-tal enkéter inkom-
mit. 25 distriktsldkare vill prenumere-
ra och ytterligare ett 60-tal vill f6rsoka
f&4 sina respektive vardcentraler att
prenumerera pé tidskriften.

En sammanstédllning av nigra av
kommentarerna redovisas nedan.

?Kédmpa vidare med era planer”,
”Jag dr mycket angeldgen om att ut-
givningen av Scandinavian Journal
of Primary Health Care kommer
igdng”, ”Lycka till”, ”Det finns sidker-
ligen ett mycket stort behov av tid-
skrifter direkt riktade till nordiska all-
mdnlikare. SFAM-nytt har fér under-
tecknad gett stirkt allmdnldkarsjily-
kdnsla. Tack till er som orkar jobba
med detta!”, "Ser fram till att tidskrif-
ten blir en realitet”, ”Ev egen prenu-
meration beror till stor del pd hur pro-
duktionen kommer att bli i fardigt
skick”, "SFAM i nuvarande skick fyl-
ler behovet tillsammans med Ldkar-
tidningen”, *Kila pd!”, ”Gor ALLT for
att journalen ska komma ut!”, "Myc-
ket angeldget projekt!”, “BRA!,
“Heja, det bér gd!”, ”Vi ger oss inte!”,
“Det dr Mycket viktigt att tidskriften
blir verklighet”,

?Jag tycker allt skall goras for att
tidskriften blir sjdlvstindig och eko-
nomiskt oberoende av varje form av
maktgrupp. Kan provinsialldkarfon-
den ticka ndgon kostnad? Skulleinte
allmdnlidkarna kunna ge ett startbid-
rag med ndgot 100-tal kronor per
man?”,

*Inom Halmstad kommun finns
from jan -83 3 st vdrdcentraler (4 resp
2 distriktsldk och 2 AT och/eller FV-
ldk pd vardera stdllet, dessutom 1
vdrdcentral med 3 distriktslilkare)
samt 3 st 2-ldik stationer (pd den ena
dven 1 At- eller FV-14k). Pd dessa tre
vdrdcentraler och 3 ldkarstationer,
bor finnas varsitt ex av ovanndmnda
tidskrift, om den nu utkommer!”,

”Om jag vore yngre, skulle svaret bli
- jar”.

Forhandlingarna kommer att foras
vidare under histen. Véar férhoppning
#r att bade Almgvist och Wiksell samt
Nordiska Ministerradet skall stélla sig
positiva. Om s skulle vara fallet hop-
pas vi komma igdng med utgivningen
av tidningen under borjan av véaren

1983. BO HAGLUND
SFAM-NYTT - ARGANG 3 - 1982
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Kurser
konferenser

Riksstamman 1982

Svensk forening for allméinmedicin
ville vid drets Riksstdmma anordna
tre egna symposier. Tvd av dessa god-
kéiindes av Likaresdllskapet i priorite-
ringsdiskussioner; Lumbal smdrta
och Kliniska laborationer i Oppen
vard. Vart tredje forslag om Diabetes i
primdrvdrd vann ddremot inget gehor.
Som en liten kompensation har vi ett
minisymposium vid fredagens fria
foredragssession.

Liksom férra dret samarrangeras
fria foredrag med sektionen for social-
medicin. Tillflodet av bidrag har bdde
koantitativt och kovalitativt varit im-
ponerande trots att bdde SFAM och
Svensk forening for socialmedicin ny-
ligen haft hostmdten. Vi tolkar detta
som att aktiviteten inom forksning
och utvecklingsarbete i primdrvdrd dr
stor.

Program for allméin och
socialmedicinsk sektion

Onsdagen den 1 december

Sal A2

08.30-10.30

SYMPOSIUM: Hur kan man méta hél-
soliiget bland barn i Sverige?
Moderator: Claes Sundelin.

Sal Al

11.00-13.00

SYMPOSIUM: Lumbal smaérta.
Moderator: Bengt Johansson.

Torsdagen den 2 december

Sal A1l

16.00-18.30

SYMPOSIUM: Kliniska laborationer i
Oppen vard.

Moderator: Sven Kullman.

Fredagen 3 december

Sal 243

08.00-09.30

Arsmétesforhandlingar Svensk  for-
ening for allmén medicin.
09.30-1045

Arsmotesforhandlingar Svensk for-
ening for social medicin.

Sal A3

11.00-15.30

Gemensamma foredrag; sektionerna
for allmédnmedicin och socialmedicin.
Moderator: Bo Haglund, Urban Jan-
lert.

Diabetes i primérvard

11.00-11.10

1. Regionala skillnader i diabetesmor-
talitet, en registerstudie. E Straat,
U Rosengyvist.

11.10-11.20

2. Diabetesundervisning — Kisamodel-
len. Melker Falkenberg.

11.20-11.30

3. Diabetesutbildning av distriktslédka-
re, mottagningsskitersskor och di-
striktsskoterskor i landstingets regi i
Norrbotten. Ulf Mawe, Gunnel Berg-

SFAMNYTT - ARGANG 3 - 1982

hard, Richard Rorrest, Ulf Hedlund,
Sigrid Holm, Nils Lindgren, Marie-
Louise Lindstrom, Marie Nyberg och
Birger Pettersson.

11.30-11.40

Diskussion.

Primiirvardens vardagspraktik

11.40-11.55

4, Utbildning i ortopedisk medicin f6r
allménlikare. Jern Hamberg.
11.55-12.05

5. Tidig rehabilitering i hemmet av &ld-
re med hoftfraktur. Resultat och re-
sursatgdng. Gun-Britt Jarnlo, distr-
sjukgymnast, Leif Ceder och Karl-
Goran Thorngren.
12.05-12.15

6. Otitkontroller i
Georg Larsson.
12.15-12.25

7. Sjukvardskonsumtion och social si-
tuation for personer som skt allmén-
ldkare for “icke-ulcus-dyspepsi”.
Johan Hallgvist och Bjérn Smedby.
12.25-12.35

8. MVC-barnmorskors kunskaper om;
attityder till och handlingsberedskap
gentemot AFP-provtagning. Sociolog
Marie-Louise Johansson.

12.35-1245

9. Hur fungerar blodtrycksovervak-
ning i ett medelstort svenskt samhille?
Christer Gunnarsson, Karin Wikman.

En rad
FoU-projekt
pagar i
Sollentuna
primarvards-
omrade.

| "Nytt fran utvecklingsenheten
for allmanmedicin i Sollentuna”
redovisas dessa fortlépande.

primérvarden.

N Tidnin.gfelr: é o
yltJtAM

kan man erhalla genom att ta
kontakt med
Sollentuna sjukhus och
vardcentral
Box 164 - 191 23 Sollentuna.
Tel: 07/96 81 00

12.45-13.00
Diskussion.

Organisationsstudier
13.00-13.10

10. Hemsjukvardens
Alvar Bjorverud.
13.10-13.20

11. Forskning och utvecklingsarbete i
primérvard inom Stockholms lén - en
inventering. Fil kand Gunnel Bostrom.
13.20-13.30

12. Varfér kommer patienten tillbaka
till akutmottagningen?

Kerstin Genell-Andrén, socionom,
Urban Rosenqvist.

13.30-13.40

13. Vardlagsarbete inom svensk pri-
miérvard - en enkidtundersékning.

Fil kand Bengt Olsson, fil kand Gunnel
Bostrom.

13.40-13.50

14. Varfor 4r det sé stora skillnader i re-
surser och virdutnyttjande inom psy-
kiatrin mellan olika sjukvardsomré-
den? - Tvé exempel pé tilldimpning av
en teoretisk modell. Lars Albinsson.
13.50-14.05

Diskussion.

arbetsmiljo.

Epidemiologiska studier

14.05-14.15

15. Screening av &ldre kvinnor i pri-
marvarden f6r hypo- och hypertyreo-
dism. Melcher Falkenberg, Bertil
Kagedal, Civing Anders Norr.
14.15-14.25

16. Frageformulirsrapporterad heridi-
tet fér hypertoni i en populationsun-
dersokning av medelélders mén. Erik
Trell, Nils-Christian Henningsen, Ing-
rid Mattiasson.

14.25-14.35

17. Om 6kningen av hjdrtinfarktsjuk-
ligheten i Stockholm under perioden
1974-1980. Lars Alfredsson fil kand,
Anders Ahlbom docent.

14.35-14.45

18. Utvérdering av sjulkfrénvarostatis-
tiken, en studie i tva glesbygdskommu-
ner. Forskass Lennart Nystrom,
forskass Lena Mustonen.

14.45-15.00

19. Yrkesrelaterad dodlighet hos dldre
mén i Sverige. Dan Mellstrém, LeifJo-
hansson fil kand, Ingvar Holmberg fil
dr, Anders Odén fil dr och Ake Rund-
gren,

15.00-15.30

Diskussion.

Posterutstillning

15.45-16.00

20P Tredimensionell undervisnings-
modell for diabetiker. Melker Falken-
berg.

Sal Al

16.00-18.00

SYMPOSIUM: Arbetsmarknadspen-
sionering. Moderator: Sven-Olof Isacs- $
son. :
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Vérdcentralen i Dalby arrangerar den
28-29 oktober

1982 &rs
Dalby-dagar

Lokal: Nyvdngskolans aula.

Torsdag 28 oktober

08.15

Inledning: Uno Kvist, Bengt Scherstén.
Fria foredrag

Moderator: Per-Olof Bitzén.

08.30

Staffan Gyllerup: Likarbestk vid en
vardcentral i ett stadsdistrikt.

08.50

Bengt Littorin: Likarkontinuitet i pri-
mérvirden inom Landskrona kom-
mun 1975-1979.

09.10

Gun-Britt Jarnlo: Tidig rehabilitering i
hemmet av dldre personer med hoft-
fraktur.

10.00

Symposium: Bedomning av
arbetsformaga

Moderator: Inge Dahn.

Deltagare: Hakan Westling, Bo Hag-
berg, Carl-Gustav Ozxelius, Goran
Lafthag, Margit Rask, Lotta Wester-
hill-Gisselsson.

-

Kurser &
konferenser , , .

13.15

Symposium: Hemsjukvard
Moderator: Ove Dehlin,

Deltagare: Viveka Elmér, Ulla Wester-
Thelaus, Jan Sterngren, Svante Nils-
son, Lars Norgren, Gillis Samuelsson.
Fria foredrag

Moderator: Goran Ejlertsson.

15.35

Lars Edgren: Vad vet hushallen om di-
striktsskoterskan och vilka av dem an-
litar henne?

15.55

Gerd Andersson: Analys av distrikts-
skoterskeverksamheten i Angelholms
ldkardistrikt.

16.15

Leopold Recht: Telefonradgivning pa
vardcentral.

Fredag 29 oktober

Fria foredrag
Moderator: Arne Wiinberg.
08.30 !

Barbro Hagander: Orsak till akut diar-
ré hos barn.

08.50

Siv Olsson: Behandling av luftvigsin-
fektioner med Erymax.

09.10 .
Lars Lindholm: Primér hyperparathy-
reoidism i pensiondrsundersékningen.

10.00

Symposium: Handldggning av odvre
luftvdgsinfektioner i primarvarden.
Moderator: Birgitta Hovelius.
Deltagare: Ann-Kristin Jansson, Ingrid
Svenstam, Folke Nordbring, Karin
Prellner, Poul Christensen.

Fria foredrag
Moderator: Gun Hellsvik.

13.15

Eri Thorén: "Medverkan i samhéllspla-
neringen” - en aktiv utmaning for so-
cialtjansten.

13.15

Liselotte Donaldson: Samverkan mel-
lan socjalférvaltningen i Lund och
modra- och barnhélsovarden.

13.55
Ake Isacsson: Ny lagstiftning om miss-
bruksvard -~ avsikt och effekt.

14.15
Birthe Vang: Social fostran och hilso-
fostran i ett helhetsperspektiv.

14.35

Bodil Rasmusson: Samarbete i det £5-
rebyggande arbetet bland barn och
ungdomatr.

Anmalan till kamrer Karin Svenninger,
vérdcentralen, 24010 Dalby,
tel 046-2092 00, senast den 12 oktober.

162 89 Stockholm.

Liber

Allminna Forlaget

Nufinnsde igen
detre efterfrz‘igade
bockerna:

e Vir hilsa — igdr, idag och imorgon. e Hilsorisker. SOU 1981:1
e Ohilsa och virdutnyttjande SOU 1981;2

Halso- och sjukvdrden infor 90-talet (HS 90) 4r en parlamentarisk utredning, som syftar till
att ta fram underlag for hélso- och sjukvirdens planering.

Bockerna kan kopas i bokhandeln eller bestillas frin Liber distribution, Férlagsorder,

J
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- FORSKNING OCH UTVECKLINGSARBET E-
OVERSIKT

I artikeln redovisas en
inventering av avslutade,
pdgdende samt planerade
forsknings- och utveckling-
sarbeten i primdrvdrd i
Stockholms lin. Redovis-
ningen bygger pd en enkdt
genomford vdren 1982. Den
har utférts vid Institutio-
nen for socialmedicin,
Karolinska institutet, vdrd-
centralen Kronan, Sundby-
berg.

Inventeringen visar att det
pdgdr en mdngfald av pro-
jekt i Stockholms-regionen
men att huvuddelen finns
samlade vid landstingets
utvecklingsvdrdcentraler.
Den visar ocksd att den
Overvéigande delen av pro-
jekten har tyngdpunkten i
samhdllsmedicinska mer
dn i kliniska frdgestdll-
ningar. Erfarenheten frdn
inventeringen understryker
behovet av utvecklingsvdrd-
centraler med sdrskilda re-
surser, liksom behovet av

medicinska enheter, t ex
hdlsovdrdsenheter.

Nyckelord: Forskning och utvecklings-
arbete, oversikt, primédrvard, storstad,
enkdtunderstkning, Stockholm.

Bakgrund

Under véaren 1982 har en inventering
av avslutade pagdende och planerade
forsknings- och utvecklingsarbeten i
primérvard inom Stockholms ldn ge-
nomforts. Inventeringen har utforts
vid socialmedicinska institutionen,
vardcentralen Kronan i Sundbyberg.
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ldnsovergripande samhdlls- |

Forskning och utvecklingsarbete
i primérvard inom Stockholms lan -
redovisning av en enkatundersokning

GUNNEL BOSTROM - BO HAGLUND - LEIF SVANSTROM

Artikeln baserar sig pd en rapport om
forsknings- och utvecklingsarbete i
primérvarden i Stockholms I4n.

Socialmedicinska institutionen vid
vérdcentralen Kronan i Sundbyberg
bedriver undervisning och forskning
inom omrédet socialmedicin och d&
med speciell tonvikt pa primérvardens
samhillsmedicinska problemstéllning-
ar. Vi har pa ett konkret plan knutit ett
flertal kontakter med inom primérvar-
den aktiva distriktsldikare och di-
striktsskGterskor. Den kontakten har
visat att det inte bara vid utvecklings-
enheterna utan dven vid i stort settalla
vardcentraler och ldkarstationer pagér
négon form av stora eller sma utveck-
lingsprojekt.

Primérvarden har pa grund av den
geografiska spridningen speciella in-
formationsproblem. Darfor har 6nske-
mal framforts om att projekten skulle
samlas i "katalogform” for att alla
inom primérvarden och utanfor skall
kunna f4 ett 6msesidigt erfarenhetsut-
byte av vad som pagar och vem man
kan vénda sig till f6r information. Syf-
tet med denna inventering av forsk-
nings- och utvecklingsarbete #r att
stidlla samman en sddan katalog, som
sedan kontinuerligt skall férnyas.

Material och metod
En enkit skickades ut till 280 vérd-
centraler, likarstationer och distrikts-
mottagningar. Vi hade fran borjan far-
digstillt ett projektblad, som skulle fyl-
las i, med rubrikerna vardcentral, pro-
jektansvarig, kontaktperson, projekt-
bendmning, syfte, ldge, dokumenta-
tion, sammanfattning och resultat.

Hittills har cirka 100 projekt inom
Stockholms ldns primdrvard samlats
in. Det dr dock ménga projekt som inte
kommit med i denna inventering. Un-
der hosten ska projektkatalogen
kompletteras si att den blir mer repre-
sentativ for primérvarden i Stockholm.

Mer in hilften av pagdende eller
avslutade projekt bedrivs vid de sk "ut-
vecklingsvardcentralerna”, némligen
Dalen, Kronan, Matteus, Sollentuna,
Storvreten, Tumba etc.

I denna artikel kan av utrymmesskal
bara ett mindre antal av projekten pre-

senteras. Om nédgon typ av projektdo-
kumentation finns tillginglig anges
detta inom parentes.

For att na systematik och 6verblick
har materialet indelats efter forsk-
ningsomraden och forskningstemata i
enlighet med Foldspang (1976). Syste-
met har beskrivits av Haglund (1980).

Viasentliga forskningsomraden uti-
fran primérvardens uppgifter ir att se
pa befolkningens problem och sjukvér-
dens och att analysera:

1. Forhallanden bland befolkningen.
2. Primérvéardens arbetssitt.

3. Hur primérvarden tillgodoser be-
folkningens behov. -

Resultat

1. Undersokningar om befolkningens
forhallanden

a. Kartliggningar av bakgrundsbe-
folkningens och kontaktbefolk-
ningens hdlsoforhdllanden.

Primérvirdsomrddena i Stockholms
kommun kommer att &ldggas att gora
verksamhetsplaner infér 1983 (Hydén
1982).

Dessa verksamhetsplaner skall for-
hoppningsvis vara ett led i férdndring-
en av den nuvarande resursoriente-
rade planeringsprocessen mot en mer
behovsorienterad. Inom ett tiotal pri-
mérvardsomraden har det framtagits
beskrivningar av befolkningen (alders-
fordelning, inkomst, socialhjdlp, ar-
betsléshet, invandrare etc) som kan ge
underlag foér bedémning av befolk-
ningens hilsoldge. Inom Tumbaprojek-
tets ram har en speciell studie pagéatt
med syfte att ta fram en omradesbe-
skrivning som kan anvéndas praktiskt
vid vardcentralen (1). Inom Tumba-
projektet har ocksé en epidemiologisk
undersokning — hypertoni i en stor-
stadsforort — genomférts (2). Syftet
har varit att studera férekomst av hgt
blodtryck i 50-54-arséldern och jdm-
fora med en referenspopulation. Dess-
utom syftar studien till att studera
vardnivaer och hélsotillstand for pa-
tienter med kind hypertoni. Inom
Tumbaprojektet har ocksa en register-
studie — epidemiologiska undersik-
ningar i ett primérvardsomrade — ge-
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nomiforts (3). Olika befintliga register
har studerats i syfte att underséka hu-
ruvida sjukligheten i Tumba och Gro-
dinge férsamling skiljer sig fran sjulk-
ligheten i Stockholms lédns landsting,

Vid Sollentuna vérdcentral har ett
av virdlagen genomf&rt en screening
med avseende p& hypertoni av den
manliga befolkningen mellan 40-60
ari Helenelund (4). Ett annat vardlag i
Solientuna genomf&r for ndrvarande
en dldrescreening i Tureberg vistra.
Syftet med denna &r att erbjuda perso-
ner gver 65 &r en enkel hélsokontroll
utférd av distriktsskdterska, att genom
hembestk etablera kontakt mellan de
dldre inom distriktet och hélsovérden,
att s6ka spdra medicinska, sociala, psy-
kologiska problem och att ldmna hél-
soupplysning mm.

Vid socialmedicinska institutionen,
vardcentralen Kronan, startar i host ett
projekt, hilso- och sambhillsprofil i
Stockholms ldn (5). Inom projektets
ram skall befintliga registerdata av be-
tydelse for hélso- och sjukvardens ar-
bete analyseras. Dessa data skall be-
arbetas si att de blir anvdndbara i det
praktiska vardlagsarbetet inom pri-
mérvarden.

Ett stort antal studier av vardkon-
sumtionsmdnster inom 6ppen vard har
genomforts i Stockholm. I dessa stu-
dier har via en enkel enkiit vardkon-
sumtionsmoénstret under ett ar kart-
lagts. Dylika studier har genomforts i
Matteus, Storvreten, Sollentuna, Sigtu-
na, Katarina och Enskede-Skarpnick
(6-9). Vid vérdcentralerna i Matteus,
Sollentuna och Storvreten har dessa
enkéter anvénts i syfte att studera for-
dndringar i virdkonsumtionsmé&nster i
samband med primérvardens utbygg-
nad (10).

Ovan ndmnda studier belyser enbart
vardkonsumtionsmonster och tar allt-
s& inte upp hur ménga bes6k som
gjorts. Vid Matteus vardcentral pagér
en studie av Matteusbornas konsum-
tion av Oppen hilso- och sjukvard fore
och efter utbyggnaden av Matteus
vardcentral (11, 12). Studien syftar till
att beskriva hur en befolkning férdnd-
rar sin sjukvardskonsumtion nér sats-
ning sker pa en utbyggnad av primér-
vérden.

b. Klassifikationsstudier

Den klassifikation av sjukdomar och
andra odnskade tillstdnd som anvidnds
for ndrvarande &r otillracklig f6r arbe-
teiprimérvarden. Ett forslag till klassi-
fikation av kontaktorsaker i primér-
varden har utarbetats inom Tumbapro-
jektet (13, 14). Syftet har varit att ut-
veckla ett klassifikationssystem for pa-
tientkontaktorsaker som kan anvén-
das for bla patientmottagare i utbild-
ning och i den diagnostiska processen.

c. Kartliggning av orsaksférhdllande
till vanliga sjukdomar och oonska-
de tillstdnd.

Endast ett av hittills inkomna projekt

hamnar under denna rubrik ndmligen

= Finska invandrare, sociala-medicins-
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ka riskindikatorer for hjirtinfarkt - en
jamforelse med svenskar i samma alder
och bostadsomrade. Syftet med pro-
jektet dr att besvara fragan — beror den
finléndska ¢verdddligheten i hjértin-
farkt pa arv eller milj6é (15-17).

2. Primérvardens organisation

Primé#rvardens organisation &r for nér-
varande under kraftig utveckling. Den
nyligen genomf&rda ledningsorganisa-
tionen &r under vidareutveckling i bla
Enskede-Skarpnéck dér forsok pagar
attinom varje betjiningsomrade utfor-
ma lamplig vardnéra ansvarsfunktion
som tar hinsyn till padgdende utveck-
ling av vdrdlag. Primérvarden skall en-
ligt HSU (1979) inneha hélsoansvar
for befolkningen vilket stiller krav pd
forandring av primérvardens arbetsor-
ganisation. Utveckling av vardlag pa-
gar redan vid ett flertal vardcentraler,

Vid socialmedicinska institutionen,
vardcentralen Kronan planeras ett
projekt — vardlagsarbete inom svensk
primérvard. Projektet syftar till att ut-
vérdera om vérdlaget &r den arbetsor-
ganisation inom primirvirden som
kan ge - en béttre samverkan mellan
primérvarden och den primérkommu-
nala socialtjidnsten samt — en basorga-
nisation som systematiskt kan arbeta
med preventiv hélsovard och inte en-
bart med sjukvard. (Enkdt om véard-
lagsarbete inom svensk primérvard &r
under bearbetning).

Vid vardcentralerna med sk vl ut-
byggd primérvard (Enskede-Skarp-
néick, Matteus, Sollentuna, Storvreten)
pagar registrering av flera olika perso-
nalkategoriers arbetsinnehdll. Likar-
bestken registreras via en vardbeskriv-
ningsblankett som fylls iav ldkare (18).

For att beskriva distriktsskéter-
skans arbetsinnehdll har speciella
vardbeskrivningsblanketter framtagits
(19-23). En av distriktsskoterskor-
na vid Matteus vardcentral utfér en
studie i syfte att beskriva distriktssk&-
terskans arbetsuppgifter i Matteus for-
samling frdn &r 1977 till 1982. Under
denna period har stora féréndringar -
bade organisatoriska och resursmaéssi-
ga - dgt rum, Distriktssk&terskans roll i
vardlagsarbete dr ett projekt som pagar
vid Storvretens virdcentral. Syftet
med projektet dr att utifradn vardlagets
arbetssdtt beskriva distriktsskoter-
skornas arbete som férutom sedvanli-
ga distriktsskoterskeuppgifter inklusi-
ve BVC dven omfattar telefonrddgiv-
ning.

Distriktssjukgymnasternas  verk-
samhet kartldggs ocksa vid Dalens och
Storvretens vardcentral.

Primérvirdens arbetssdtt préglas i
stor utstriickning av samarbete dels
mellan olika personalkategorier inom
primérvarden och dels med andra sek-
torer sdsom sluten vard, socialvard, ar-
betsvérd, skola, daghem mm.

Hemsjukvdrden &r ett bra exempel
dédr samarbetet &r ett medel for att né
goda resuitat. Vid Ektorps vardcentral
pagar forsGksverksamhet med hem-

sjukvard enligt Ljusdalsmodellen med
syfte att forbéttra samarbetet mellan
langvard, kommunens hemsjukvard
och primérvarden (24). Vid Dalens
vardcentral pagar ocksd forséksverk-
samhet med hemsjukvard vars syfte dr
att skapa mdjligheter for dldre och sju-
ka ménniskor att bo kvar i sina hem s&
ldnge det dr Onskvirt samt att genom
olika atgérder fordrdja en intagning pa
institution och att underlitta ett ater-
viandande till eget boende efter sjuk-
husvistelse (25). Inom projektets ram
skall kommun och landsting gemen-
samt organisera samverkansformer
som syftar till att underldtta samarbe-
te. Vid Visby vardcentral pagar for-
soksverksamhet med sjukhusansluten
hemsjukvéard (26). Projektet syftar till
att utifrén till storsta delen befintliga
resurser inom &#ldreomsorg, primér-
vérd och langvird i samverkansform
bedriva sk lasarettsansluten hemsjuk-
véard.

Ett flertal projekt syftar till att for-
béttra samverkan med sjukhusklini-
kerna.Isyfte att forbéttra kommunika-
tionerna mellan akutmottagning och
primérvard pagér forséksverksamhet
med distriktsskatersketjianstgoring vid
akutmottagningen vid SGdersjukhuset.
Ansvarig for projektet dr primérvérds-
chefen i Enskede-Skarpnick. En stu-
die av ivdgsidnda remisser fran vard-
centraler samt av deras svarsfrekvens
har utforts vid Matteus véardcentral
(27). Syftet med studien har varit att
forbdttra samarbetet med specialistkli-
nikerna genom att dokumentera pri-
mérvardens samarbetsbehov kvantita-
tivt och kvalitativt.

Missbruksproblem &r ett annat om-
rade som kréver samarbete mellan oli-
ka sektorer. Vid Brandbergens vard-
central har sedan 1978 pagatt en alko-
holpoliklinisk verksamhet (28). I Nac-
ka planeras ett projekt i syfte att dka
samverkan mellan primidrkommun,
primérvard och psykiatri betrédffande
personer med alkoholproblem (29).

3. Samspelet befolkning - primérvard
Beskrivning av verksamheten vid
vérdcentralen &r en viktig uppgift. Om
en verksamhet skall kunna utvecklas
dr det nédvindigt att veta hur den ser
ut. Vid vérdcentralerna i Sollentuna,
Matteus, Storvreten och Dalen regi-
streras ldkarbestken med hjédlp av ett
bestksformuldr (19, 30-32).

Av de registrerade bestken data-
bearbetas ca 10 procent. Inom Tumba-
projektet har ocksd basdata registre-
rats via ett speciellt besGksformulér
(33). Registreringen har genomforts
under sex 2-veckorsperioder och syftet
har varit att ta fram relevanta basdata
som kan anvidndas i den diagnostiska
processen,

Projekt som berdr samspelet mellan
befolkningen och prim#rvirden kan
indelas enligt f&ljande:

a) Befolkningens hdlsonormer och
dess hdlso- och sjukvdrdsbeteen-

den.
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Inom detta omrdde finns mycket lite
gjort. Det finns dock nigra storre enké-
ter angdende befolkningens attityder
till och kunskap om hélso- och sjuk-
vard som utforts i Brunkeberg, Mat-
teus och Storvreten.

Vid socialmedicinska institutionen,
vardcentralen Kronan pagéar ett pro-
jekt — the efficiency of primary health
care — i samarbete med socialdeparte-
mentet, socialstyrelsen och SPRI (34).
Inom projektet skall en metod utveck-
las for kontinuerlig utvérdering av pri-
mirvardens effekter - sett ur befolk-
ningens synvinkel - i form av ”social
acceptans”. I vilken utstrdckning mot-
svarar primdrvirden befolkningens
behov? Projektet syftar dven till att fa
en uppfatining om hur sociala, ekono-
miska och miljomaéssiga forhallanden
hos befolkningen betingar beteenden
och attityder i hilsofradgor och sjuk-
vardskonsumtion. Vad som hénder nér
befolkning och primérvard mots skall
ocksa beskrivas.

b) Befolkningens kontakt och utnytt-
jande av primdrvdrd.

Beskrivningar av hur primérvarden ut-
nyttjas har fordndrats frdn bestks-
orienterade till alit mer befolknings-
orienterade. Genom enkitstudier har
vardkonsumtionsmdonster f6r en defi-
nierad befolkning kunnat géras i bla
Enskede-Skarpnick, Matteus, Sigtuna,
Sollentuna och Storvreten (6-10). Vid
Hallunda vardcentral har en studie av
vardkonsumtionsmonster och diag-
nospanorama studerats bla med hjélp
av retroaktiv genomgang av journaler
(35, 36).

Vardplaneringsfunktionen i form av
telefonraddgivning (patientmottagare)
ar av visentlig betydelse for befolk-
ningens kontakt och uinyttjande av
primérvirden. Denna funktion har
ocksé varit foremél for ett antal studier
vid véardcentraler i Stockholms l&n.
Inom Tumbaprojektet har tre rappor-
ter tagits fram som ber¢r telefonrad-
givningen vid en vardcentral (37-39).

Vid Sollentuna vérdcentral p&gar en
studie av sjukvirdskonsumtion hos
kvinnor behandlade f6r mammarcan-
cer.

Hur kan man genom information
fordndra befolkningens attityder till
och utnyttjande av primérvardens?
Projekt kring information har genom-
forts bla vid Matteus, Sollentuna och
Tumba (40-43).

c) Forskning och forsok med hdlsobe-
. frdmjande och sjukdomsforebyg-
gande aktiviteter.

En av de viktigaste uppgifterna for pri-
mérvarden dr att ta sig an domineran-
de hilsoproblem i lokalsamhéllet. For-
s6k med hélsobefrimjande och sjuk-
domsférebyggande aktiviteter blir alit
vanligare inom prim#rvarden. Ut-
gangspunkt i detta hélsoarbete kan va-
ra de unders6kningar som beskrivits
under punkt 1 a.

Vid socialmedicinska institutionen,
vardcentralen Kronan pabdorjas i host
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ett projekt — registrering och férebyg-
gande av olycksfall i Stockholms ldn
(44). Forsta skedet av projektet inne-
bér att underséka mojligheterna for en
kontinuerlig registrering av intréffade
olycksfall och inledningsvis arbeta
med forebyggande av barn- och &ldre-
olycksfall.

Vid ovan ndmnda institution plane-
ras ocksé ett projekt — méjligheter till
tidigare kontakt med riskgrupper for
ohilsa (45). Projektet har till syfte att
skapa en s&dan organisation och sada-
na samverkansformer for primérvar-
den att den pé ett adekvat sétt kan nd
de riskgrupper for ohélsa som finns i
samhdllet.

Ett vardlag vid Sollentuna virdcent-
ral genomfér en #ldrescreening i sitt
omrade. Verksamheten ingdr som ett
led i de dagliga distriktssk&terskeupp-
gifterna.

Vid Sollentuna har ocksé bedrivits
forsok med hélsoupplysning med pri-
mirvarden som bas (46). Detta projekt
har syftat till att med vérdlag som bas
utveckla arbetet med férebyggande &t-
gérder.

I'Vaxholm har ett projekt pagéttmed
syfte att tillsammans med kommunen
skapa rutiner f6r kommande planering
av friskvard och att ¢ka hélsan inom
omréadet (47).

Vid Matteus vardcentral har ett for-
slag till handliggning av hélsoproblem
i forskolor tagits fram (48).

Vid Dalens vardcentral planeras ett
antal projekt med forebyggande verk-
samhet frimst bland &dldre. En studie
av dddsfall vid Enskededalens bostads-
hotell pagar da antalet dodsfall vid ak-
tuella bostadshotell varit mycket hog.
Syftet med studien &r att undersdka
huruvida antalet dédsfall varit,”nor-
malt” for den aktuella boendegruppen
eller om det har funnits predisponera-
de faktorer.

Vid ett flertal vardcentraler inom
Stockholms l4n pagir gruppverksam-
het med rékavvinjning och kost- och
motion, erfarenheter finns redovisade
frédn Tumba och Sollentuna (49-53).

d) Behandlingseffekt framfor allt

med kvalitativ utvdrdering
Erfarenheter fran detta omrédde har
framfor allt erhallits fran forskning vid
sjukhus.

Sjukdomar som behandlas inom pri-
miérvarden ses ofta i ett tidigare sta-
dium jamfort med vid sjukhus. Detta
#r bla bakgrunden till de vardprogram
som #dr under utveckling. Utifrdn de
centralt framtagna virdprogrammen
har lokala vardprogram utvecklats vad
giller bla diabetes, hypertoni och
brostcancer. Vardprogram for brost-
cancer krédver, liksom alla vardpro-
gram, att nira samarbete etableras
mellan vardcentral och sjukhus vilket
ocksé skett vid ett flertal vardcentraler
i form av onkologkonsult. Verksamhe-
ten med onkologkonsult skall utvérde-
ras med start hosten —82 vad avser pa-
tientstrémmar, vilka patienter som ef-
ter behandling kan f& sin medicinska

service inom primérvarden, patienttill-
fredsstillelse, onkologkonsultens ar-
betssitt, konsultens funktion vid vérd
av kroniskt och terminalt cancersjuka
och var grinsen gar for primérvardens
kompetensomrade. Ansvarig for pro-
jektet dr socialmedicinska institutio-
nen vid vardcentralen Kronan i samar-
bete med onkologiskt centrum och
SPRI (54).

Lokala vardprogram i syfte att ge en-
hetliga riktlinjer och att utveckla be-
handlingsrutinerna vid vanliga sjukdo-
mar (urinvigsinfektioner, bensdr,
barnsjukdomar etc) borjar ocksd vixa
fram. Dessa lokala vardprogram syftar
till att forbattra virden och behand-
lingsresultatet foljs upp.

Vid Matteus véardcentral pagar en
vaxproppstudie som skall kartlégga fo-
rekomst, tiddtgdng, symptom och be-
handlingseffekter. I Upplands Visby
prévas om diagnostiken av strepto-
kockinfektioner i 6ppen vérd kan for-
bittras genom att odling utfors vid
vérdcentralen.

Diskussion:

Inventeringen av aktuella projekt visar
att det forekommer en rad forsknings-
och utvecklingsprojekt i primérvirden
men att dessa dr koncentrerade till "ut-
vecklingsvardcentraler” som Dalen,
Kronan, Matteus, Sollentuna, Storvre-
ten, Tumba etc.

Inventeringen visar ocksd att det
framfor allt dr samhéllsmedicinska fra-
gestillningar som #r féremal f6r forsk-
ning och utvecklingsarbete. Med sam-
hillsmedicin menar vi d& projekt som
himtar sin metodkunskap fran ”dm-
nen” som epidemiologi, prevention,
administration och organisationsut-
veckling. Enbart ett fital projekt har
rent kliniska fragestillningar. Att sam-
hillsmedicinska fragestillningar varit
s& dominerande i projekten kan forkla-
ras av att primérvéarden i dag dr i den
utvecklingsfas ddr dessa problemom-
raden dominerar.

En rad stora sjukdomsgrupper kré-
ver dock en mera primirvardsanpas-
sad handliggning varfor vi kan forvén-
ta oss att kliniska problemstéllningar
omkring “vardagssjukvard” kommer
att 6ka i antal.

Att sd méanga projekt koncentreras
till utvecklingsvardcentraler stryker
under de krav som framforts i Lands-
tingsforbundets skrift om “forskning
och utvecklingsarbete i primérvarden”
dir det kriivs en extra satsning pé s&da-
na vardcentraler. Det gér ej att enbart
forlita sig pa enskilda entusiaster nér
priméirvéardsutvecklingen skall drivas
framat. Om bade en djup och bred
kunskap skall kunna byggas upp be-
hovs utvecklingsvardcentraler och
dven forskningsinstitutioner pa re-
gionniva.

I enkéten framkommer ocksa ett
stort behov av utbildning i forskning
och utvecklingsarbete. Har har de all-
min- och socialmedicinska institutio-
nerna ett stort ansvar att tillgodose
detta behov.
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Behoven av inventering av pagéen-
de arbete i primérvérden inte bara i
Stockholms lédn utan Gver hela landet
framstdr ocks4 som centralt. Detta &r
en viktig uppgift for institutionerna.

I nuvarande ldge gar det inte att dra
en skarp grins mellan forskning och
utvecklingsarbete. Majoriteten av pro-
jekt kanske kan beskrivas som utveck-
lingsprojekt medan andra kan karalkte-
riseras som forskningsarbete. Rent or-
ganisatoriskt bér det pa sikt vara en
kantring mot samordning av utveck-
lingsprojekt vid landstingens samhélls-
medicinska enheter medan forskning-
en kan koncentreras till universitetens
samhéllsmedicinska institutioner. Det
dr dock viktigt att inte ha alltf6r strikta
grénser mellan forskning och utveck-
lingsarbete och att d4ven utvecklingsar-
bete kan bedrivas vid institutionerna
utan att f6r den skull ge avkall pd
forskningsarbetet. P4 samma sétt bor
sjélviallet forskningsarbete bedrivas
ute i primérvarden.
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Primdrvdrden kommer i
framtiden att ha ansvar ej
enbart for de patienter som
soker vdrd, utan for hela
betjiningsomrddets hdlsa.
For att kunna axla detta
ansvar erfordas kunskap
om hdlsotillstandet i omrd-
det. Ett sdtt att erhdlla
sddan kunskap dr att ut-
nyttja de register, som ut-
vecklats utifrdn den ldnga
skandinaviska traditionen
inom folkbokféringsomrd-
det. Denna rapport beskri-
ver ett forsok till detta
baserat pd dddsorsaks-,
missbildnings- och cancer-
registret ddar Tumba vdrd-
centrals betjiningsomrdde
studerades. For cancersjuk-
lighet och dddlighet upp-
visade betjdningsomrddet
siffror som dverensstimde
vdl med referenspopulatio-
nerna. For missbildningar
fanns en tendens till dver-
sjuklighet. Den troliga for-
klaringen till detta dr dock
slumpmdssig variation.
Missbildningsfrekvensen i
befolkningen kommer dock
att foljas noggrant i fram-
tiden.

Nyckelord: Epidemiologi, primérvard,

storstad, kommundiagnos, register,
Stockholm.

Inledning

Primérvarden kommer att ha ansvar ej
enbart f6r dem som stker individuell
sjuk- och hélsovard, utan dven for hela
betjaningsomradets befolkning. Detta
forutséttet kunskap om betjdningsom-
ridets sjukdomspanorama.

Det slag av epidemiologisk informa-
tion som primérvirden erfordrar kan
erhdllas pa en rad olika sitt beroende
pa vilka sjukdomar eller hélsotillstdnd
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Epidemiologiska undersokningar 1 ett
primarvardsomrade
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som avses och pa vilka resurser och
forutséttningar i Gvrigt som foreligger.
En mdijlighet &dr att studera befolk-
ningsurval med hjélp av enkét- eller in-
tervjuteknik, en annan &r att lata ett
befolkningsurval genomgd kliniska
unders6kningar. En tredje méjlighet dr
att utnyttja rutinméssigt insamlade re-
gisterdata. Avsikten med denna rap-
port dr att ge ett exempel pa hur epide-
miologisk information om en véard-
centrals betjdningsomrade kan erhal-
las med hjélp av sddana registerdata.

Vi har i landet ett vil fungerande
folkbokforingssystem, som har legat
till grund for inrdttande av en rad regis-
ter, ddr data med anknytning till hélsa
och sjukdom lagras. Dessa register er-
bjuder i manga fall goda mojligheter
att utan stora kostnader erhalla infor-
mation om sjukdomspanoramat eller
forhallanden med anknytning till det-
ta. Det dr dock viktigt att man noga
beaktar savil de reliabilitetsproblem
som de validitetsproblem som ound-
vikligen finns i data av detta slag (Ahl-
bom 1978).

I den hér redovisade unders6kning-
en har vi studerat om Tumba vérdcent-
rals betjaningsomrade har ett avvikan-
de monster, jamfort med en referens-
population (och i s fall pa vilket sétt
och i vilken utstrickning) vad giller
dédlighet, missbildningsfrekvens och
cancersjuklighet
— dels f6r att ge underlag f6r plane-

ringen av Tumba vardcentrals verk-

sambhet,

— dels for att pavisa anvéndbarheten
av registerdata i planeringen av
virdcentralers verksamhet.

MATERIAL OCH METODER
Betjaningsomradet

Tumba vardcentrals betjiningsomrade
utgérs av Tumba och Grodinge for-
samlingar i Botkyrka kommun i sydva-
stra Stor-Stockholm. Tumba férsam-
ling bestér av blandad bebyggelse. An-
tal invdnare dr cirka 24 000 och medel-
aldern lag. Griodinge forsamling bestar
framfor allt av dldre villaomraden och
jordbruksomriden. Antalet invdnare
ir cirka 4 000 och medeldldern hog (fi-
gur 1) (Malmberg mfl 1978).

Dadlighet

Daodsorsaksregistret innehaller alla
dddsfall som intréffar bland personer
skrivna i Sverige. For ytterligare infor-

.strickning inverkar pa barnet (Statis-
- tiska Meddelanden 1980).

mation hénvisas till ndgon &rgang av
publikationen Dédsorsaker (tex Dods-
orsaker 1978, SOS). Fran dodsorsaks-
registret selekterades samtliga dodsfall
som intrdffat under dren 1975-1978
dédr den avlidne var bosatt i Tumba
eller Grodinge férsamling.

Med utgangspunkt fran antal intraf-
fade dddsfall och medelfolkméngden i
de tva férsamlingarna under perioden
berdknades kons- och alderspecifika
dodstal. Dessa dodstal jamfordes med
motsvarande dodstal for hela ldnet
(Befolkningsf6éridndringar 1975-1978
del 3, SOS).

For att erhdlla ett sammanfattande
métt pa olikheten i dédlighet mellan &
ena sidan Tumba och Grodinge och &
den andra hela Stockholms ldn jam{or-
des det totala antalet dédsfall i Tumba
och Grédinge med motsvarande for-
véntade antal. Det forvintade antalet
beridknades dérvid utifrdn de kéns-och
aldersspecifika dodstalen i hela ldnet
och utifran medelfolkméngden i olika
kons- och &ldersklasser i Tumba och
Grodinge. Hypotesprovningen utfor-
des med chi-tva test (Armitage 1971).

Oclksa for vissa grupper av dddsorsa-
ker jimfordes det observerade antalet
med ett férvintat antal. De forvintade
talen berdknades pa &ldersgrupp for
&ldersgrupp pé basis av totala antalet
dodsfall i aldersgruppen och den pro-
portion av hela rikets dodsfall som
hénfor sig till en viss dédsorsak, var-
efter summering skedde over alla al-
dersgrupper (Decouflé mfl 1980,
Dédsorsaker 1978, SOS).

Missbildningar

Socialstyrelsen for ett missbildningsre-
gister dit fall av missbildningar rappor-
teras fran forlossningsklinikerna.
Missbildningarna Klassificeras enligt
ICD-kod (Socialstyrelsen 1968). P4 ba-
sis av denna kod indelar Socialstyrel-
sen missbildningarna i ”signifikanta”
missbildningar.och "icke signifikanta”
missbildningar. Med signifikanta miss-
bildningar avses sddana som innebér
att den kliniska betydelsen dr omfat-
tande och att missbildningen i stor ut-

Fran missbildningsregistret selekte-
ras alla missbildningar pa barn fédda
dren 1975-1978 av mddrar bosatta i
Tumba och Grodinge férsamlingar.

Det registrerade antalet missbild-
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Figur 1: Medelfolkmangden i Tumba och Grddinge forsamlingar 1975—78
efter kon och alder. . .,

Tumba férsaml.

o~

Medelf.m.(tusental),1975-78

Grodinge forsaml.

Medelf. m.(tusental),1975-78

ningar i Tumba och Grodinge jamfor-
des med motsvarande forvintade an-
tal. Detta berdknades genom att antal
fédda barniTumba och Grédinge mul-
tiplicerades med det genomsnittliga
antalet missbildningar per barn bland
barn fodda p& Huddinge sjukhus un-
der samma period. Hypotesprévningar
utfordes med chi-tva test. Analyserna
utférdes dels for samtliga missbild-
ningar, dels for de signifikanta miss-
bildningarna separat.

Cancersjuklighet

Cancerregistret registrerar alla diag-
nosticerade fall av cancer (Socialsty-
relsen 1980). Fran cancerregistret se-
lekterades alla fall dér patienten var
bosatt i Tumba eller Grodinge férsam-
ling och dér diagnosaret var 1975 eller
1976 (Senast tillgdngliga &r). Det
observerade antalet fall jimférdes med
det forvidntade antalet berdknat pa
samma sdtt som vid dodlighetsanaly-
sen. Darvid utnyttjades kons- och &l-
dersspecifika cancerincidenstal f6r he-
la riket f6r &r 1974 (Socialstyrelsen
1980).

RESUITAT

Dodlighet

Dédligheten i absoluta tal i Tumba och
Grodinge forsamlingar beskrives med
uppdelning efter kon, dlder och dodsar
i tabell I. Under den studerade fyradrs-
perioden avled sammanlagt 338 mén
och 259 kvinnor.

I fig 2 jamféres de aldersspecifika
dédstalen i Tumba och Grédinge med
motsvarande tal for hela Stockholms
lin. Som en foljd av det forhallandevis
laga antalet d6da i enskilda aldersgrup-
per ir den kurva som beskriver dodlig-
heten i Tumba och Grodinge nagot
ojamn. Det framgar trots detta att ni-
van for dodligheten i Tumba och Gro-
dinge inte avviker fran nivan fér hela
lénet.

Figur 2: Antal dddsfall per 100000 av medelfolkméangden i,

under perioden 1975-78 i Tumba och Grddinge 22
forsamlingar efter kén och alder. .
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En sammanfattande jimférelse mel-
lan dédligheten i Tumba och Grodinge
och den i hela lénet finns i tabell II. De
observerade antalen ligger nira de f6r-
vintade och ndgra signifikanta avvi-
kelser finns ej.

I tabell IIT jimfGres observerad och

forvintad andel dodsfall i vissa grup-
per av dodsorsaker. I samtliga fall dr de
observerade talen nira de f6rvintade:

Missbildningar
Tabell IV visar antal missbildningar i
Tumba och Grédinge. Under hela pe-

(- = ¢j signifikant pa 5%)

Tabell I.
Antal dodsfall efter forsamling, dodsar, kén och alder.
. Tumba Gridinge
Artal Min Kvinnor Mén Kvinnor
1975 78 53 16 11
1976 68 55 9 6
1977 75 56 12 12
1978 70 58 10 8
Tumba Grodinge
Alder Min Kvinnor Min Kvinnor
0-14 19 6 2 3
15-44 ’ 42 17 7. 1
45-64 80 36 10 9
65-84 118 116 24 18
85- 32 47 4 6
Totalt 291 222 47 37
Tabell Il .
Observerat och férvantat antal dédsfall i Tumba och Grodinge under perioden 1975-
78.
Tumba Gradinge
Mén Kvinnor Min Kvinnor
observerat {0} 291 222 47 37
forvantat (E) 289,7 206,7 575 36,8
O/E (%) 100 107 82 101
Signifikansniva - - - -

Tabell llI.

Observerad (0) och férvéntad (E) andel (i procent) dodsfall i vissa huvudgrupper av
dodsorsaker i Tumba och Gridinge 1975-78.-

Mén Kvinnor
4] E ] E

Tumorer (I)
Cirkulationsorg sjd (VIll)

20 22 2] 22
46 43 48 49

och Grodinge 1975-78.

Yttre vald, forgiftn (XVI]) 12 14 7 7
Qvrigt 22 21 18 22
Summa 100 100 100 100
Tabell IV,

Antal fodda barn, antal missbildningar och forvintat antal missbildningar i Tumba

(- = ¢j signifikant pd 5% niva)

Tumba Grodinge

antal fédda barn 1441 223
antal missbildningar 56 5
férvéntat antal misshildningar 64,5 10
signifikationsniva - -
dérav signifikanta missbildningar 28 2
forvantat antal signifikanta missbildningar 18,8 3,3
signifikansniva 001 -

{—= &j signifikant p& 5%)

Tabell V. :
Observerat och forvantat antal fall av cancer i Tumba och Griadinge under perioden
1975-76.
Tumba Gradinge

Min Kvinnor Min Kvinnor
observerat (0) 56 54 ) 9 13
forvantat (E) 44,1 48,8 8,8 8,2
O/E (%) 127 111 102 159
Signifikansniva - - - - -
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rioden 1975-1978 foddes i Tumba
1441 barn. Bland dessa forekom 56
bildningar, varav 28 var signifikanta
enligt Socialstyrelsens klassifikation. I
Grodinge foddes 223 barn med tillsam-
mans 5 missbildningar varav 2 var sig-
nifikanta.

For Tumba ligger de observerade an-
talet signifikanta missbildningar f6r
varje ar over detférvantade och for he-
la perioden som helhet dr skillnaden
signifikant pd niva 1 procent.

Cancersjuklighet

Tabell V redovisar jamférelsen mellan
observerat och forvintat antal fall av
cancer i de tva forsamlingarna. Som
framgar ur tabellen ligger de observe-
rade antalen Gver de forvintade, dock
inte s mycket att skillnaderna &r signi-
fikanta. For mén dr prostata (ICD 177)
den vanligaste cancerlokalisationen
med 17 fall (26 procent), ddrefter kom-
mer urinvigarna (ICD 181) och buk-
spottkorteln (ICD 157) med 5 fall var-
dera (8 procent). For kvinnor &r brost-
cancer (ICD 170) vanligast med 18 fall
(27 procent), f6ljd av cancer lokalise-
rad till dggstock, dggledare och breda
ligament (ICD 175) respektive andra
endokrina kértlar (ICD 195) med 6 fall
vardera (9 procent).

Diskussion

Ddodligheten i vardcentralens betjé-
ningsomrade vek inte av fran ddlighe-
ten i resten av ldnet och cancersjuklig-
heten avvek ej signifikant fran den {6r
hela riket. Detta foranleder inga ytter-
ligare atgérder.

Missbildningsfrekvensen i Tumba
forsamling var ddremot signifikant f6r-
hojd. Detta kan antingen bero pa en
slumpmadssig anhopning eller pd en
reellt forhojd missbildningsfrekvens.
En granskning av de enskilda missbild-
ningsfallen visade att det inte var n-
gon specifik typ av missbildning som
orsakade det hoga antalet. Gransk-
ningen visade ocksd att det inte heller
var modrar bosatta inom ndgot visst
omrade som fott de missbildade bar-
nen. Detta talar for att det forhéjda an-
talet trots allt &r en tillfdllighet. Nagot
skdl till vidare atgérder eller noggran-
nare utredning finns ddrfér knappast
for nédrvarande. En fortsatt observa-
tion av misshildningsfrekvensen i
Tumba férsamling kommer forstas att
ske.

Undersokningar av det slag som re-
dovisats hir dr foga komplicerade och
méttligt resurskrdvande. De kan dérfor:
utforas utan specifika misstankar om
forhojd sjuklighet eller dédlighet och
far d4 snarast karaktdr av screening-
undersdkning. Det betyder bla att man
16per en pataglig risk att f4 falska posi-
tiva resultat. Detta méste naturligtvis
beaktas vid tolkningar av de erhallna
resultaten.

Undersdkningar av mindre vanliga
sjukdomar i sma befolkningar leder in-
te sdllan till betydande avvikelser mel-
lan observerade virden och referens-
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virden, men utan att vara signifikanta.
Detta dr en situation dér nagra egentli-
ga slutsatser ej kan dras. Frigan &r dér-
for vilka sjukdomar som ur denna syn-
punkt latér sig studeras i befolkningar
av olika storlek. D& detta &r etti hGgsta
grad aktuellt problem i samband med
epidemiologiska undersokningar i pri-
marvardsomraden kommer detta att
bli foremal for en egen utredning.

Denna undersokning har utnyttjat
information fran tre olika register.
Bland ytterligare register kan sérskilt
nimnas de slutenvardsregister som ir
under uppbyggnad och som i manga ar
fungerat i bla Stockholms léns lands-
ting (Ahlbom 1978). Avsikten &r att
studera Tumba vérdcentrals betji-
ningsomrade ocksd ur det perspektiv
detta register ger.
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En intensifierad hdlsopoli-
tisk diskussion har under
slutet av 70-talet forts om
att fordndra planeringspro-
cessen for hdlso- och sjuk-
vdrden frdn en resursorien-
terad till en mdl- och
behouvsorienterad planering.
Vid en sddan mdlformule-
ring for hdlso- och sjukvdr-
den krduvs att planering och
uppfoljning av verksam-
heten baseras pd uppgifter
om dels befolkningens hdl-
sotillstand, dels vdrdens
tillgdnglighet och kvalitet.

Eor att fd fram underlag for
en sddan forandrad syn i
planeringsprocessen bdde i
primdrvdrd och pd lands-
tingsnivd kommer tvd pro-
jekt att genomféras i Stock-
holms ldn. Det forsta "Hdl-
s0- och samhdllsprofil i
AB ldn” avser att forséka
utvdrdera anvdndbarheten
av registeruppgifter om hdl-
sodata pd landstingsnivd
och primdrvdrdsomrddes-
nivd i planeringsprocessen.
I det andra projektet
“Befolkningens hdlsa i
Stockholms ldn” dr avsik-
ten att férdjupa kunskaps-
underlaget med hjélp av
enkdter, intervjuer och hdl-
sokontroller.

De tre vdgarna till kunskap
om befolkningens hdlsotill-
stand; registerundersok-
ningar, enkdt/intervju-
undersokningar och scree-
ning/hdlsokontrollunder-
sokningar mdste alla
anvdndas parallellt for att
erhdlla ett fullédigt plane-
ringsunderlag.
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Mot en behovsorienterad planering i
halso- och sjukvarden

BO HAGLUND - LEIF SVANSTROM

Nyckelord: Kommundiagnos, plane-
ring, epidemiologi, befolkningsansvar,
primérvard, hilsovérd, storstad, Stock-
holm.

Bakgrund:

Under senare delen av 1970-talet har
en intensifierad diskussion f6rts om att
foréindra planeringsprocessen for hél-
50-och sjukvarden frén en resursorien-
terad till en mél- och behovsorienterad
planering (1-3). I Stockholms l&n har
diskussionen bla resulterat i en ny hél-
so- och sjukvéardsplan (4). I Sverige i
stort har denna diskussion befésts ge-
nom den nya hélso- och sjukvéardsla-
gen som tridder i kraft den 1 januari
1983 (5). I denna finns f6r forsta gang-
en en hélso- och sjukvardspolitisk mal-
séttning formulerad i lag. I den andra
paragrafen anges att malet f6r hilso-
och sjukvérden &r en god hélsa och
vard pd lika villkor f6r hela befollkning-
en.

Vid en sddan maélformulering f6r
hilso- och sjukvarden krivs att plane-
ring och uppféljning av verksamheten
baseras pa uppgifter om dels befolk-
ningens hilsotillstdnd, dels vardens
tillgéinglighet och kvalitet. Brister i be-
folkningens hélsa liksom brister med
avseende pé vardens tillgénglighet och
kvalitet for olika grupper och inom
skilda geografiska omraden méste dar-
for kartldggas och féljas upp och fort-
I6pande utgdra en visentlig utglngs-
punkt i planeringsprocessen. En stré-
van méste ocksd vara att kartldgga or-
sakerna till dessa brister, vilket ldgger
ett stort ansvar pé landstingen att sva-
ra for kvalitativt god sjukvardsstatistik
och epidemiologiska data, som kan tji-
na som underlag for en behovsoriente-
rad planering. I hilso- och sjukvards-
planen for Stockholms ldns landsting
som faststiilldes i november 1981 utgor
ovanstidende resonemang ocksa vikti-
ga utgdngspunter (4). I avsnittet om f&-
rebyggande vard anges utgdngspunk-
terna for en offensiv hilsopolitik. Vi-
dare poéngteras landstingets hélsoan-
svar enligt den nya hélso- och sjuk-
vardslagen med krav pd underlag for
planeringen som utgdr fran befolk-
ningens behov av vard. Kunskaper om
sévil befolkningens bristande hélsa i
olika grupper och inom skilda geogra-
fiska omraden som orsaker till dessa
brister kommer att vara visentliga som
underlag for prioritering och utvirde-
ring av férebyggande insatser i hélso-
och sjukvirden i ldnet.

Hilsopolitiska prioriteringar
Kartldggningen av héilsoproblem i ett
landstingsomréde tjdnar i planerings-
processen foljande syften (3):

- att ange hélsopolitiska prioriteringar
och maél

-attvara en indikator pd behov av hil-
so-och sjukvard i landstingets olika di-
strikt efter vilket man kan uppstélla en
geografisk fordelning av rambudget
for varje primérvardsomrade,

- attférdela resurser mellan hélso- och
sjukvardens olika verksamheter (tex
mellan primérvard och ldnssjukvard,
mellan foérebyggande, behandlande
och rehabiliterande verksamhet),

~ att ge underlag f6r uppfoljning och
utvdrdering av huruvida de hélsopoli-
tiska insatserna leder mot de uppstall-
da maélen.

Ovanstiende punkter i planerings-
processen géller bade for landstingsni-
v4 och primérvardsniva.

Nir man ska prioritera hélsopro-
blem méste man dels ta utgdngspunkt i
en kartliggning av lokala hélsopro-
blem och hilsorisker och dels méste
man bestdmma sig for vissa priorite-
ringskriterier. Nagra exempel pa tink-
bara kriterier dr foljande (3):

- sjukdomar som leder till for tidig
déd

- sjukdomar som leder till langvariga
handikapp

- sjukdomar som leder till sérskilt
mycket sjukvirdsutnyttjande

- sjukdomar som med dagens kunska-
per och landstingets resurser fore-
faller sirskilt paverkbara

- sjukdomar som &r sérskilt vanliga i
den aktuella befolkningen jamfort
med Ovriga landet

- sjukdomar som &r i kande

- sjukdomar bland vilka icke-tillgo-
dosedda vardbehov #r ett sérskilt
stort problem.

Attvilja kriterier &r mera en politisk
dn en epidemiologisk-teknisk fraga.
Men det ena kriteriet utesluter inte det
andra. I det praktiska arbetet blir det
ofta sd att man stker prioritera det hil-
soproblem som uppfyller flera av de
namnda kriterierna samtidigt. Men vil-
ka kriterier som véger tyngst kommer
att vara styrande for vilka hélsodata
man behover som underlag och vilka
prioriteringar man slutligen kommer
fram till. Samtidigt visar de ndmnda
kriterierna pé olika aspekter som bor
belysas av de hilsodata som ligger till

grund for planeringen. Med utgangs-
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punkt i prioriteringar och kunskap om
effekter kan man formulera forslag om
vilka verksamheter som sérskilt bor
ges resurser. Med utgéngspunkt i kun-
skap om hur behoven fordelar sig geo-
grafiskt kan man ge forslag till hur re-
surserna ska fordelas.

Det dr ur praktisk planeringssyn-
punkt nddvindigt att belysa ohélsans
fordelning med data ur olika kéllor och
resultaten tilltar d& i styrka och tillfor-
litlighet nir flera kéllor pekar 4t sam-
ma héll.

Behovsorienterad verksamhet
Sammanfattningsvis kréver en behovs-
orienterad verksamhetsplanering (6):

1) kunskap om befolkningen, dess él-
der, sammanséttning etc, vilka hdlso-
problem den har och vad det leder till i
form av vardbehov och vardefterfra-
gan.
2) kunskap om samhdllsstrukturen,
vilka dr de vanligaste arbetsplatserna,
hur ser arbetsmarknaden ut, boende-
forhallanden etc.
3) kunskap om specifika hélsorisker,
av fysisk, kemisk, biologisk och social
art; i arbete, boende och i var konsum-
tion (alkohol, tobak, kost etc).
4) Slutligen behover vi stdlla denna
beskrivning mot hdlso- och sjukvdr-
dens verksamhet, dess resurser, utnytt-
jande av resurser och effekten av detta.
Genom att fordjupa kunskapsun-
derlaget kan verksamhetsplaneringen
bittre genomféras och fragor angden-
de resursanvidndningen inom vérd-
centralens ansvarsomrade av f6ljande
typ kan exempelvis besvaras med bétt-
re precision:
a) anvinder vi den tid pa dldre som
motsvaras av det antal vi har i primér-
vardsomrédet?
b) anvinder vi den tid pa socialmedi-
cinskt arbete, rehabilitering, samarbe-
te med socialvarden etc som motsvarar
de socialmedicinska behov som finns i
primérvardsomradet?
¢) har vi vid var vardcentral adekvat
verksamhet som riktar sig till de stora
patientgrupperna som diabetiker, hy-
pertoniker etc?
d) fordelar vi arbetsinsatserna nér det
giller forebyggande verksambhet i en-
lighet med de hdlsoriskminster som
finns i vart primédrvardsomrade?

Befolkningsundersékningar som
grund for planering:

Det finns i huvudsak tre metoder for
befolkningsunders6kningar i plane-
ringsprocessen (7):

1) Registerundersékningar
2) Enkit/intervjuundersGkningar
3) Screening/hélsokontrollundersék-
ningar
For att fa fullbdigt planeringsunder-
lag kriivs att man arbetar med alla tre
metoderna. Registerstudier skrapar of-
ta pa ytan av det storre komplexet “hél-
sa och sjukdom”, sjukdom krdver of-
tast l&ng exposition f6r miljé- och hal-
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sorisker innan resultatet blir sjuk-
vardsutnyttjande. Dodlighet dr ur den
hér aspekten ett &nnu grévre “matt”.

En dversikt 6ver internationella och
nationella erfarenheter av métningar
av hilsotillstdndet har genomforts.

WHO har sammanfattat de interna-
tionella erfarenheterna av métningar
av hilsotillstandetien rapport, Measu-
resment of levels of health (8).

INorden &r det Finland som mest ut-
vecklat detta arbetssétt. Mini-Finland
studien dr kanske den mest omfattan-
de undersékningen (9, 10).

Naégra svenska landsting har utifrdn
den nya hélso- och sjukvardslagens in-
tentioner redan genomifort eller haller
pa att genomfora kartldggningar av
hilsotillstandet hos befolkningen som
underlag for nya hélso- och sjukvérds-
planer (11-24). Aven i Stockholms ldn
har kartldggningsarbete med dessa an-
satser genomforts (25).

Sadana studier har utgjort vésentli-
ga kunskapsbidrag i planering av hél-
so- och sjukvérden. De har visat sig va-
ra nodvandiga och ofrankomliga in-
strument i planeringsprocessen bade
vad giller nationell, regional och lokal
nivd. Planeringsnivdn bestdimmer ut-
formningen och innehéllet i undersék-
ningarna. Beroende pd nivd varierar
ocksa variablernas omfattning avse-
virt. Lansnivan kriver vissa fragestill-
ningar, variabler och hypoteser medan
primérvardsnivén krdver andra.

Det #r endast i tre 14n som man haft
maélsittningen att kunna goéra jamfo-
relser ner pd kommun/primérvards-
omradesnivd, nidmligen i S6derman-
lands, Norrbottens och Skaraborgs
lan. De tre ndmnda studierna har skil-
da ansatser i genomforandet. I Soder-
manlands lin och Norrbottens 14n har
man anvint sig av postenkétmetodik,
och i Skaraborgs 14n en kombination
av enkdt och hilsointervju kopplad
med hélsokontroll.

Erfarenheterna hitintills pekar pé
att enkit- och intervjumetoden &r rela-
tivt viilutvecklade metoder som ger go-
da underlag f6r planeringsverksamhet.
Olika sjukdomsgrupper &r mer eller
mindre limpliga. Hogt blodtryck &r of-
ta underrapporterad eftersom ménga
med hégt blodtryck inte upplever sig
som sjuka. Déremot dr Overensstdm-
melsen relativt god for tex sockersju-
ka. Ett annat tillstdnd som underskat-
tas vid intervjuer dr psykisk ohilsa. Ut-
bredningen av alkoholbruk och miss-
bruk utgér en hélsorisk dédr vii dag har
relativt liten erfarenhet om uppgifter-
nas tillforlitlighet. Uppgifter om to-
bak- och motionsvanor ddremot har
vid enkiter och intervjuer visat sig va-
ra relativt pélitliga (18). Resultaten
fran mini-Finland-understkningen an-
tyder en relativt god Gverensstimmelse
mellan uppgivna sjukdomar och klini-
ska diagnoser.

Enkitundersékningar dr i dag den
enda mojligheten att f4 kunskap om
hur befolkningen utnyttjar vard. Ské-
let for detta #r att register-uppgifter i

dag dr avgrinsade till sluten vard. En
utbyggnad av Oppenvérdsregistrering
pagar. Det drgjer dock ldnge innan tex
foretagshélsovard och privata likarbe-
sok registreras fortlopande och kan an-
vindas i planeringsprocessern.

Hilso- och samhiillsprofil i AB-ldn
Projektet “Halso- och samhéllsprofil i
AB-ldn” handlar om att férsoka utvér-
dera hur primdrvarden anvénder sigav
registeruppgifter i kombination med
lokalt ”personbunden” kunskap i for-
verkligandet av ett offensivt arbetssétt.
Huvudsyftet dr (27):
att forbjupa underlaget for planering
av vdrd och forebyggande arbete i ett
geografiskt distrikt genom ait sam-
manstilla och systematiskt bearbeta
befintliga kunskaper om hdlsoférhdl-
landern och strukturella férhdllande.
De 6vergripande mélen i Hélso- och
samhdllsprofils-projektet kan brytas
ner i olika delmdlsdtiningar:
1) attkartlidgga och sammanstilla till-
gingliga registerkillor i och f6r AB-lin
2) att studera hur registerdata anvén-
desidag och utveckla dess anvéndning
som planeringsunderlag for primér-
vards- och vardlagsomradesniva
3) attsammanstilla personbunden lo-
kal kunskap inom 24 primérvardsom-
raden, och studera dess betydelse i pla-
neringsprocessen
4) att utarbeta lokalt baserade ”sam-
hills/kommundiagnoser” som under-
lag for forandring/forbéttring av var-
dande och férebyggande verksamhet
5) att precisera kraven pa registerkél-
lor som bittre tillgodoser avnidmarnas
behov  (primérvards/vardlagsomré-
den)
6) att pa sikt ge bittre underlag for en
malrelaterad planering av hélso- och
sjukvarden.

Befolkningens hiilsa i Stockholms lin
I projektet ”Befolkningens hélsa i
Stockholms lan” &r syftet att med nég-
ra andra metoder ta fram hélsodata
som kan tjina som planeringsunderlag
pa olika nivier (28). P4 ldnsniva ge-
nomfores en enkdtundersékning som
syftar till att vara anvéndbar i den
dvergripande hilsopolitiska diskussio-
nen och planeringen. Inom ndgra pri-
méirvardsomraden fordjupas under-
sbkningen med hélsodata framtagna
genom héilsointervjuer och hélsokon-
troller som underlag f6r den lokala pri-
mirvardsplaneringen pa vardlagsniva.

Huvudmalséttningen med projektet
"Befolkningens hilsa i Stockholms
ldn” 4r att med hjilp av enkét, intervju-
och hilsokontrollstudie bredda kun-
skapsunderlaget for planering av hél-
s0- och sjukvirden péd sévél ldnsniva
som primérvardsniva och i vissa fall pd
vardlagsniva.

Delmalsdttningar ar:

a) att ge underlag for att f6lja hélsout-
vecklingen i ldnet

b) attvara ettutvidrderingsinstrument
for férebyggande och vardande verk-
samhet
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c) att utveckla ett instrument anpas-
sat for béttre primérvardsplanering
vad avser virdande och forebyggande
verksamhet

d) att préva och utveckla héilsokon-
troller som ett instrument i planerings-
processen

e) attfordjupa kunskapen om enkiter
som metod for métning av hilsotill-
stdndet i befolkningen.

Det praktiska genomfGrandet av
projekten sker i samarbete med fem
primérvardsomridden vars ordinarie
vardlag svarar for centrala delar i kart-
laggningen, dvs intervju- och hilso-
kontrollarbete. Detaljer i genomféran-
det finns beskrivet i projektplanen
(28).

Sammanfattning och konklusion
Demetoder som i dag finns tillgingliga
for att beskriva sjukdomarnas sprid-
ning inom befolkningen ar framfor allt
intervjuunderstkningar om upplevd
ohélsa, statistik over sjukskrivningar,
oppen och sluten vard samt dédsorsa-
ker. Bilden av befolkningens sjuk-
domspanorama varierar beroende pé
vilken av dessa killor som utnyttjas, S&
&r tex kérl- och hjdrtsjukdomar enligt
interviu-undersékningar vanligast hos
kvinnor medan de oftare dr orsak till
fortidspensionering, sluten sjukvard
och dod bland mén. Detta &dr naturligt,
eftersom de olika kéllorna méter sjuk-
domsyttringar som kan vara av olika
svérighetsgrad. Vidare paverkas tex
sjukskrivningen och intagningen i slu-
ten sjukvard ocksa av andra faktorer
dnarten och graden av sjukdomen. F6r
att fa en helhetsbild av olika sjukdoms-
gruppers betydelse kridvs ddrfér att
man samtidigt utnyttjar flera ohélsoin-
dikatorer av den typ som angivits.

”Hilso- och samhaéllsprofilsprojek-
tet” avser att forsoka utvdrdera an-
viandbarheten av registeruppgifter om
hilsodata p4 landstingsniva och pa pri-
mérvardsomradesniva i planeringspro-
cessen. P4 lokal niva dr syftet att utvir-
dera hur registeruppgifter kan utnytt-
jas i kombination med lokalt person-
bunden kunskap om befolkningen till
praktiskt vérdlagshaserat planerings-
underlag. Projektet “Befolkningens
hilsa i Stockholms 14n” inrymmer de
tva andra principiella metoderna i be-
folkningsunderstkningar, némligen
enkdt/intervju och screening/hdlso-
kontroll,

De tre olika metoderna dr nddvandi-
ga att anvinda parallellt f6r att erhdalla
ett fullodigt planeringsunderlag.

Forfattarpresentation:

Bo Haglund?®, distriktslikare vid hil-
sovdrdsenheten, nordvdstra forvalt-
ningsomrddet Stockholms lins lands-
ting, Sundbyberg.

Leif Svanstrom, professor, Institutio-
nen for socialmedicin, Karolinska
Institutet. Vidrdcentralen Kronan,
Sundbyberg. Hdlsovdrdsdverldkare,
Stockholms ldns landsting.

“Postadress: Karolinska Institutet, Institutionen for
Socialmedicin, 17283 Sundbyberg.
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JL PRIMARVARDSORGANISATION 487 993

ELISABETH HYDEN

Frdn och med den 1 janua-
ri 1983 trdder en ny organi-
sation for hélso- och sjuk-
vdrden i Stockholms ldn i
kraft. Den nya organisatio-
nen innebdr en kraftig de-
centralisering av ansvar
och beslut till de fem sjuk-
vdrdsomrddena. Primdr-
vdardsomrddena utgor till-
sammans med Rlinikerna
grundstenarna i den nya
organisationen. Deras infly-
tande dver planering, ut-
veckling och samordning
av vdrdverksamheten
stdrks.

Ett omfattande utvecklings-
arbete pdgdr inom lands-
tinget for att utveckla inne-
hdllet i primdrvdrden

och skapa organisatoriska
forutsdttningar att bedriva
en vdl fungerande primdr-
vard.

En ny ledningsorganisation
for primdrvdrden har nyli-
gen genomforts, vilket med-
fort bdttre forutsditiningar
for primdrvdrden att ta ett
Okat ansvar for planering
och uppféljning av den eg-
na verksamheten.

Alltjamt dterstar flera vikti-
ga frdgor att losa men man
har trots allt kommit en bit
pd vag.

Nyckelord: Primérvardsorganisation,
primérvard i storstad, Stockholm.

Ny organisation for hilso- och
sjukvarden

Stockholms ldns landsting &r £6r nér-
varande organiserat i fem forvaltnings-
omréden (norddstra, nordvastra, vést-
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ra, sodra, sydvistra). Varje forvalt-
ningsomrade har en lokal politisk sty-
relse. Det samlade politiska ansvaret
dvilar hilso- och sjukvirdsndmnden.
Administrationen inom respektive for-
valtningsomréade &r for ndrvarande or-
ganiserad i block och fackavdelningar.

Varje forvaltningsomrade dr vidare
indelat i primdrvardsomraden. Varje
primérvardsomrdde motsvarar en
kommun, utom i Stockholms kom-
mun, ddr varje socialdistrikt utgér ett

Primérvardens utbyggnad och organisation
i Stockholms lan

primérvardsomride. Botkyrka kom-
mun har delats i tvd primérvardsomré-
den, norra respektive stdra Botkyrka.
Totalt finns for ndarvarande 41 primér-
vardsomrdden - 21 hela kommuner,
norra och stdra Botkyrka samt 18 so-
cialdistrikt i Stockholms kommun. In-
delningen i férvaltningsomraden och
primérvirdsomraden framgér av fig 1.

Under de senaste dren har ett om-
fattande utredningsarbete pégitt av
hilso- och sjukvardens organisation i

Figur 1
Stockholms I3n, férvaltnings- och primdrvardsomraden
Stockholms Idn dr uppdelat i fem
forvaltningsomraden.

Stockholms kommun berérs av

fyra forvaltningsomraden.

Samtliga kommuner i Stockholms ldn
utgér primdrvardsomraden,

utom Stockholms kommun som &r
uppdelad i 18 primarvards-
omraden, och Botkyrka,

som dr uppdelad i norra

och sidra Botkyrka.

", =m—ae {insgrins

kommungréns tillika .

primérvardsomradesgrins | |

SOLNA kommunnamn

ammm forvaltningsomradesgrins
omradesbeteckning




lénet. Utredningsarbetet har omfattat
savil politikerorganisationen som for-
valtningsorganisationen.

From 1januari1983 trader enny de-
centraliserad organisation i kraft som
bygger pa de fem forvaltningsomréde-
na. I den nya organisationen bendmns
sjukvardsomraden. Sjukvardsomrade-
na ges egen tjanstemannaledning med
sjdlvstindigt ansvar och tkade befo-
genheter for de lokala politiska styrel-
serna som i den nya organisationen be-
nidmns  sjukvardsstyrelser. Primér-
vardsomrddena utgor tillsammans
med Kklinikerna grundstenarna i den
nya organisationen. Deras inflytande
over planering, utveckling och sam-
ordning av vardverksamheten stérks.
Det kommer i den nya organisationen
att i princip finnas tv4 organisatoriska
nivier — dels klinik/primérvardsomra-
desnivd, dels sjukvardsomrédesniva.
Blockorganisationen férsvinner i fler-
talet sjultvardsomraden.

Primérvardens utbyggnad
Primédrvarden i Stockholms ldn har, i

likhet med Ovriga Sverige, kraftigt
byggts ut under senare delen av 70-
talet och borjan av 80-talet. Utbyggna-
den pagar dnnu och skall enligt planer-
na vara avslutad 1990.

Primérvérden bedrivs f6r ndrvaran-
de vid ett 80-tal vardcentraler inom
landstingsomrédet. Vidare finns vissa
mottagningslokaler utanfér vardcent-
raler for ldkare, distriktsskéterskor,
barn- och mddrahilsovard och sjuk-
gymnaster. Allteftersom nya vérdcent-
raler tillkommer koncentreras resur-
serna och antalet fristdende mottag-
ningsenheter minskar. 22 ytterligare
vardcentraler dr budgeterade tom
1986. Enligt hilso- och sjukvérdspla-
nen skall det, ndr utbyggnaden é&r klar,
totalt finnas 120 vardcentraler i lands-
tingsomréadet.

Utbyggnaden framgér av tabell 1.

Man har hittills strivat efter enjamn
utbyggnad av primédrvarden Gver hela
lanet med en successivt 6kad koncent-
ration av resurser. Det har dock inte

“givit det resultat man hade forvéntat

sig. Man har nu borjat inse att det ar

. 8

— kOmmungrans

e fSrvaltningsomradesgrins
S omradesbeteckning
~—— primdrvardsomradesgrins
00  omradesnummer

Nordéstra férvaltningsomradet (NFO)
2 Oscars, Hedvig Eleonoras, Engelbrekts

Sodra férvaltningsomradet
4 Hogalids, Maria
5 Katarina, Sofia
6 Vantors {endast k:ndel Stureby),
Enskede
7 Skarpnacks
8 Fagersta (k:ndelar Hokarangen, Skondal,
Gubbangen, Svedmyra, Tallkrogen)
9 Farsta (k:ndelar Farstastrand, Farstanaset,
Larsboda, Fagersjo, Farsta)
10 Vantors (utom k:ndel Stureby)

Figur 2
Stockholms kommun, férvaltnings- och primirvardsomraden

Forsamlingar inom respektive primdrvardsomraden

Sydvistra férvaltningsomradet
11 Brannkyrka
12 Skarholmens

Véstra forvaltningsomradet (VFO)
1 Storkyrko, Jakobs, Klara, Adoif Fredriks,
Gustav Vasa, Matteus, Johannes
3 Essinge, S:t Gorans, Kungsholms
13 Hagerstens
14 Vasterleds, Bromma
15 Hasselby, Vallingby
17 Spanga (k:ndelar Akalla gard, Husby gard,
Kista gard)
16 Spénga (k:ndelar Sundby, Flysta, Solhem,
Lunda, Tensta)
18 Spanga (k:ndelar Bromsten, Rinkeby)
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forst nédr primérvarden har tillrickliga
resurser som den borjar fungera pé av-
sett sitt.

I hélso- och sjukvardsplanen anges
dérfor att utbyggnaden i stillet ska ske
punktvis. En satsning goérs pa “grona
6ar”. I hilso- och sjukvardsplanen star
bla

”En Gkning av antalet primérvards-
omraden som 4r ‘normalt’ utbyggda le-
der troligtvis snabbare till en avlast-
ning av akutsjukvarden, men innebér
att vissa omraden kommer att gynnas
framf6r andra. For ndrvarande synes
en sddan satsning vara mycket ange-
ldgen i den s¢dra ldnsdelen”

Organisationens utveckling

Under de senaste dren har ocksd ett
omfattande utrednings- och utveck-
lingsarbete pagatt inom landstinget f6r
att utveckla innehdllet i primérvirden
och skapa organisatoriska fGrutsitt-
ningar att bedriva en vl fungerande
primérvard. Fragor om ledningsorga-
nisation, virdlagsorganisation, organi-
sation av olika verksamheter inom pri-
mérvérden, sdsom tex barn- och méd-
rahdlsovirden har ingdende diskute-
rats i olika arbetsgrupper dir berérda
intressenter ingdtt.

Likasa har fragor om primérvardens
roll i den samlade planeringsprocessen
for hélso- och sjukvardenildnet disku-
terats i olika utredningssammanhang.

Primérvarden i Stockholms l&n fick
en egen organisation 1976. Tidigare
var dess verksamhet organisatoriskt
inordnad i medicinblocket, i en sér-
skild enhet som bendmndes ISOV
(Icke Sjukhusansluten Oppen Véard).

1976 tillskapades sérskilda primér-
vardsblock - ett inom vardera av
landstingets fem forvaltningsomraden.
Fran primérvardsblocken administre-
rades hela primérvardsverksamheten
inom respektive forvaltningsomréde.
Den kraftiga utbyggnaden av priméi-
varden medforde till slut en ohéllbar
situation for primérvardsblocken. Det
var inte lingre mojligt att centralt och
med knappa resurser administrera si-
vil en utbyggnad som en 16pande verk-
samhet med ett befolkningsunderlag
som varierade mellan 250 000 och &ver
400000 invénare i de olika f6rvalt-
ningsomradena.

Ny ledningsorganisation
1981 genomférdes en ny ledningsorga-
nisation f6r primidrvirden i Stock-
holms ldn. Den nya organisationen
bygger pé den indelning i ldnet i pri-
mérvardsomraden som angivits ovan.
Primérvirdsomradena i Stockholms
l4n varierar kraftigt i storlek savil geo-
grafiskt som  befolkningsmaéssigt.
Strukturen pad primérvardsomradena
skiljer sig ocksd markant - fran téttbe-
byggda innerstadsomraden till gles-
bygd. Antalet invanare varierar mellan
de olika primédrvardsomraddena frén
15000 till 80000. De flesta omrddena
har dock mellan 30000 och 50000 in-
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Tabell 1 .
Primarvarden i Stockholm. Geografisk avgrinsning. Befolkningsunderlag.
Vardcentralsutbyggnad och bemanningssituation

Férvaltningsomrade/ Befolkning') Vardcentraler Distriktslakare Specialistidkare®)
Primérvardsomrade (AT/FV)?)

1982 1986 1982 1986 1982 1986
NOFO
Stockholm, distrikt 2 56.200 3 +1 9 (2) +3 2 +1
Danderyd 27.800 2 7 (3) 1
Lidingd 37.400 1 +1 5 (2) +3 6
Norrtélje 40.800 3 11 (1) 8
Taby 47.100 3 7 (3) 10
Vaxholm 30.500 2 5 (3) +1 25 +1
Vallentuna 17.600 1 4 (1) 1
Ej utfdrdelade 2 2
Totalt NOFO 257.400 15 +2 50 (15) +7 325 +2
NVFO
Jarfélla 53.300 4 9,5 (3) 125 +05
Sigtuna 28.300 1 5 (2) 4
Sollentuna 45.900 2 . 11,5 +1 6
Solna 50.400 2 +1 6 +4 1
Sundbyberg 25.700 2 8 (2) 5
Upplands-Bro 18.500 2 5 (1) 1 +0,5
Upplands Vasby 32.000 1 5 (2) +2 5
Ej utférdelade 4.5
Totalt NVFO 264.100 14 +1 54,5(10) +7 345 +1
VFO
Stockholms distr 1 50.300 2 14 (2) +1 5
Stockholms distr 3 44.500 1 +1 7 (2) +3 0 +3
Stockholms distr 13 38.500 1 +2 5 (1) +6 1 +1
Stockholms distr 14 48,700 1 +1 5 (1) +4 4 +2
Stockholms distr 15 54.700 2 +1 7 +3 6
Stockholms distr 16~ 24.500 0 +2 (1) +5 2
Stockholms distr 17 26.200 2 4 (2) 3
Stockholms distr 18  17.700 2 4 (1) 1
Ekerd 15.900 2 0 +1
Ej utférdelade 1 1
Totalt VFO 321.000 11 +7 49 (10) +22 23 +7
SFO
Stockholm distr 4 35.300 1 +2 3 (4) +4 4 +3
Stockholm distr 5 39.600 4 +1 - 8 (2) +2
Stockholm distr 6 36.600 2 10( 2 4
Stockholm distr 7 29.000 2 8 (1) 1
Stockholm distr 8 25.900 1 4 (2) 1
Stockholm distr 9 19.300 1 4 (2) 2
Stockholm distr 10 33.400 1 +1 3 (1) +4 0
Haninge 58.500 4 9 (6) 125 +15
Nacka 57.200 4 +1 10 (3) +3 13
Nyndshamn 20.300 1 5 +1 4
Tyreso 31.000 2 5 (4) 3
Varmdo 17.800 1 +1 4 +2
Ej utfordelade 8 15
Totalt SFO 403.900 24 +6 81 (27) +16 46 +4,5
SVFO
Stockholm distr 11 35.200 1 +1 4 +4 1 +1
Stockholm distr 12 31.300 1 +1 5 (1) +4 4
Huddinge 66.600 6 16 (4) 3 +1
Norra Botkyrka 44.600 2 +1 8 +6 6,5
Sodra Botkyrka 33.500 3 9,5(1) 9
Sodertilje 80.000 3 +3 11 (3) +10 15
Ej utfordelade 1 1
Totalt SVFO 291.000 16 +6 54,5 (9) +24 395 +2
TOTALT 1.537.600 80 +22 2885 (71) 1775 16,5

'} 1982-01-01 avrundat till ndrmaste 100-tal
2) nom parentes avser antalet AT/FV-ldkare

3) Omfattar i huvudsak barnldkare, gynekologer, oronlakare, gonldkare samt vissa psykiatriker.
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vénare, Totalt finns i ldnet 1,5 miljoner
invénare.

I varje primédrvardsomrade finns ett
ledningsteam som bestér av

® primirvardschef
@ primirvardsforestdndare
® primérvardsassistente(er)

Ledningsteamet skall ha ett verk-
samhetsansvar och ett budget- och be-
manningsansvar for resurserna inom
primérvirdsomradet.

Till primérvardschef utses en av di-
striktsldkarna i primérvardsomrédet,
som dirmed forordnas som distrikts-
overlidkare pa viss tid.

For primdrvardsforestdndartjénster-
na krivs vardutbildning p& hdgskole-
nivd (motsvarande) och erfarenhet
fran arbete inom OGppen vérd samt
administrativ utbildning pa hogskole-
nivéa.

Iledningsteamet ingér ocksa en eller
flera primérvéardsassistenter beroende
pd omrddets storlek. Assistenterna
skall avlasta sdvdl primérvardschef
som primérvardsforestindare med 16-
pande administrativa uppgifter.

Ledningsfunktion pa vardcentralniva
Redan i bérjan av arbetet med primér-
vérdens ledningsorganisation konsta-
terades att det finns tva naturliga orga-
nisationsnivéer att utgd ifran, ndamli-
gen

® virdcentralnivin inklusive betjd-
ningsomrade och
@® primirvardsomradesnivan

Vardcentralen med dess betjénings-
omrade bedémdes dock vara en for li-
ten enhet for att utgora grunden for en
formell organisatorisk struktur. Né&r
primérvardsutbyggnaden ér klar skulle
det totalt rora sig om ca 120 organisa-
tionsenheter, vilket knappast vore rim-
ligt. Det finns ocksa sannolikt samord-
ningsmdjligheter mellan de olika be-
tjiningsomradena inom ett primér-
vardsomrade, varfor alltfor skarpa
grinser ej bor dras upp — dtminstone
inte inledningsvis.

Det talas idag mycket om primérvéar-
dens befolkningsansvar — ansvar f6r en
avgrénsad befolknings hélso- och sjuk-
vard. Mojligheterna for vardcentraler-
na att ta detta ansvar kommer succes-
sivt att 6ka i takt med att de far plane-
rad bemanning. For att detta ansvar
ska kunna utvecklas lokalt krédvs san-
nolikt en ledningsfunktion pd véard-
centralniva. Dessa behov kommer att
aktualiseras nir de nya primérvards-
teamen varit igang en tid. Det har dér-
f6r ansetts angeldget att tillskapa m&j-
ligheter lokalt att utveckla vardcentra-
lens ledningsfunktion i takt med ett be-
hov uppstéar. Vardcentralens lednings-
funktion bor vara flexibel och utveck-
las utifrin de lokala forutsdttningar
som réder.

Diskussionen kring ledningsfunk-
tion pa vardcentralniva har varit livlig
och synpunkterna fran berérda parter
har varit manga. En del har tyckt att
det rdcker med en vardcentralfre-
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stdndare, andra har tyckt att varje en-
het pa vérdcentralen bor ha en avdel-
ningsférestandare och vissa anser att
det behovs savil vardcentralchef som
vardcentralfrestandare.

I den rapport som utarbetats i en
brett sammansatt arbetsgrupp inom
landstinget och som behandlades i hil-
s0- och sjukvardsndmnden i juni i ar,
lémnades foljande fGrslag rorande
véardcentralens ledningsfunktion.
(Faktaruta 1)

Faktaruta 1

- Enarbetsorganisation i vardlag pa
vardcentralerna bor efterstrivas.

- Madijligheter bor tillskapas

@® att inrdtta tjdnster/férordnan-
den som vardcentralforestan-
dare med ansvar enligt arbets-
gruppens forslag

® attvid behov férordna distrikts-
ldkare vid vardcentral till bitr
distriktsoverlikare/vardcen-
tralchef med i rapporten angi-
vet vardcentralansvar.

- Uppbyggnaden av ledningsfunk-
tion pd vardcentralnivd bor ske
successivt i den takt de lokala be-
hoven inom respektive primir-
vardsomrdde kriver. PVO-led-
ningen i samrad med vardcentra-
lens personal avgor behovet av
ledningsfunktion pd vardcentra-
len.

Haélso- och sjukvardsnimnden god-
kiéinde forslaget med undantag fér den
del som roérde vardcentralchef. Som
motiv angavs foljande ”"De uppgifter
som foreslagits for vardcentralchef bor
med fordel kunna fordelas mellan 13-
karna pa vardcentralen och behovetav
samordning inom vérdcentralen boér
en vérdcentralférestandare kunna fyl-
la utan att vardcentralchef finnes.

Utveckling mot vardlagsorganisation
Diskussionen kring ledningsfunktio-
nen pa vardcentralen dr med all sanno-
likhet &nnu inte avslutad. Den hénger
ocksd intimt samman med pégdende
diskussioner om véardlag,

I de flesta av landstingets vardcent-
raler finns idag en uppdelning i olika
funktionsvisa mottagningar exempel-
vis allménldkarmottagning, distrikts-
skoterskemottagning etc. Den utveck-
ling mot vardlagstinkande, som nu
dven tagit fart inom Stockholms ldn,
sldr sonder den nuvarande mottag-
ningsindelningen av vérdcentralerna.
Med en sadan utveckling bestér vard-
centralen av ett antal vardlag plus
stddresurser som tillsammans bildar
olika arbetslag beroende pa vilka upp-
gifter som ska l&sas.

I en utredning inom landstinget om
"Personalkategorier i primirvirden”
som pagétt under ledning av en parts-
sammansatt arbetsgrupp har fragor
om begrinsning av antalet yrkesgrup-
per i primérvarden och vardlagsorga-
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nisation diskuterats. Delar av det for-
slag som titarbetats pi grundval av ut-
redningen framgar av faktaruta 2.

Faktaruta 2

Med hinsyn till de utékade och for-
dndrade uppgifterna for primirvar-
den bor arbetsformerna anpassas till
de nya krav och forvantningar som
bla den nya héilso- och sjukvardslag-
stiftningen medf6r. Primirvarden £6-
reslds darfor organiseras sd att ett fa-
tal yrkesgrupper arbetar tillsaminans
ivéardlag. I vardlagen bor ingd allmén-
lakare, distriktsskoterska/barnsjuk-
skdterska och underskoterska. Vard-
laget ges ansvaret fGr hilso- och sjuk-
varden inom ett geografiskt omrade.
Antalet personer ur varje kategori
som skall bilda laget blir beroende av
det omrade som virdlaget skall betja-
na. Personalen skall bade ha mottag-
ningsverksamhet och géra hembestk
och patienterna far sin “egen ldkare,
distriktsskoterska och underskéter-
ska. Likaren dr den som har det me-
dicinska ansvaret medan primér-
vardsomradesledningen ges det ad-
ministrativa ansvaret.

Forslaget, som dnnu inte behandlats av
hilso- och sjukvardsnidmnden, dr av-
sett att ligga till grund f6r den fortsatta
utvecklingen av primérvarden i lands-
tingsomradet.

Det dr viktigt att tdnka igenom hur
védrdcentralens ledningsfunktion bor
se ut med tanke pa den hir skisserade
utvecklingen.

Vilken typ av ledningsuppgifter
finns det behov av?

Hur stora dr behoven av samord-
ning?

Hur ser den ledningsfunktion pa
vérdcentralen ut som kan stimulera ut-
vecklingen mot vardlag och i forldng-
ningen gora sig Gverflodig?

Diskussionerna kring dessa fragor dr
med all sannolikhet dnnu inte avsluta-
de.

Ledningsorganisation for vissa andra
verksamheter inom primérvarden

I samband med utredning och diskus-
sion kring vardcentralens lednings-
funktion har ocksa ledningsorganisa-
tionen for vissa andra verksamheter
inom primérvarden diskuterats. Det
géller framst

® arbetsterapi inom primérvarden
och hjidlpmedelscentralernas roil

@ distriktssjukgymnastik

@® medicinsk laboratorieservice i pri-
mérvarden

® modravardshilsovard

® barnhélsovard

Inom respektive omréde har f6rslag
utarbetats som behandlats i hilso- och
sjulkvardsndmnden i juni 1982. Beslut
om principer och riktlinjer som under-
lag for respektive sjukvardsstyrelses
beslut angdende dessa fragor fattades
inom flertalet omrdden ovan, dock ej

-

betrdffande modrahélsovard och barn-
hédlsovard. De organisatoriska fragor-
na inom dess omraden skulle utredas
vidare.

Inom 6vriga omrdden har man fattat
f6ljande principbeslut som redovisas i
faktarutorna 3 till 6.

Faktaruta 3
Allméant

- Primérvardens resurser inom pri-
mérvirdsomraddet samlas under
gemensam ledning

— Primérvardsledningen ansvarar
for att leda, planera och utveckla
hilso- och sjukvarden inom pri-
mérvardsomrédet.

—~ Primérvirdens resurser méiste va-
ra flexibla 6ver tiden, sd att man
inom varje primédrvirdsomride
kan méta de aktuella behov som
foreligger.

—~ Till primérvardsledningen skall
kunna knytas ridgivande perso-
ner som representerar de olika
kunskapsomrdden som finns
inom primérvardsomradet. Dér-
igenom tillforsdkras att samtliga
kunskapsomrédens intressen till-
varatas och att frdgorna blir allsi-
digt belysta.

Faktaruta 4

Arbetsterapi inom primérvarden och
hjidlpmedelscentralernas roll

- Distriktsarbetsterapeuter bér inga
i primédrvarden och administrativt
understillas prim&rvardschefen.
Som ett forsta steg bor varje pri-
mérvardsomréde £ tillgang till en
befattning som distriktsarbetste-
rapeut. Hur stort geografiskt om-
ride som bor tilldelas arbetstera-
peuter fir bedémas inom varje
primérvardsomréde.

— I varje forvaltningsomrade bor en
av distriktsarbetsterapeuterna ut-
ses som 1l:e distriktsarbetstera-
peut med uppgift att svara for
samordnings-, informations- och
utvecklingsfrigor inom distrikts-
arbetsterapin och att fungera som
kontaktman mot annan arbetste-
rapeutisk verksamhet samt med-
verka i §vergripande administrati-
va angeldgenheter. 1:e distriktsar-
betsterapeuten skall ha ett sam-
ordnings- “och utvecklingsan-
svar och i férhéllande till primér-
vardsledningen en radgivande
funktion. Férordnande bor ske for
viss tid mot skiligt arvode.

~ Hjdlpmedelscentralernas roll bér
pd sikt férdndras mot att mer fun-
gera som konsult- och serviceor-
gan 4t behandlande personal med
kunskap och behorighet ifriga om
hjdlpmedel for handikappade.
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Falktaruta 5
Distriktssjukgymnastik

- Omgédende utses atminstone né-
gon distriktssjukgymnast inom
respektive forvaltningsomrade att
tillsammans med primérvardsled-
ningarna samordna och utveckla
verksamhetsomradet.

- Itakt med att antalet distriktssjulk-
gymnaster 6kar och behov forelig-
ger utses 1:e distriktssjulkgymnast
med samordnings- och utveck-
lingsansvar for distriktssjukgym-
nastiken inom omradet. Samord-
nings- och utvecklingsansvaret
som innebér en radgivande funk-
tion till primérvardsledningen kan
under utbyggnadsskedet omfatta
flera primérvardsomraden men
bor slutligen omfatta endast ett.

— Distriktssjukgymnasterna #r un-
derstillda primérvardschefen. 1:e
distriktssjukgymnasten férordnas
under viss tid och uppbér hérfor
skiligt arvode.

Faktaruta 6

Medicinsk laboratorieservice

i primirvarden

— Ledningsansvaret for den medi-
cinska laboratorieservicen i pri-
mirvarden, savil medicinskt som
administrativt, bor ligga pé storkli-
niken f6r klinisk kemi. Primérvar-
dens behov och de olika vardcent-
ralernas krav ska vara utglngs-
punkten f6r hur verksamheten
ldggs upp och fortlépande drivs.
Primirvdrdens Onskemdal och
krav dven ndr det giller inne-
hall och metoder for verksamhe-
ten maste ocksa pé ett bittre sitt
an for nirvarande beaktas och tas
tillvara. Behovet av samarbete
mellan primérvarden och storkli-
niken dr stort och av avgdrande
betydelse for att verksamheten
skall fungera tillfredsstillande f6r
b&da parter.

— For att uppna ett béttre samarbete
och for att tillgodose primérvar-
dens behov av inflytande &ver
verksamheten ska samarbetsreg-
ler mellan primirvarden och
storkliniker utvecklas inom for
(riesp ektive parter visentliga omréa-

en.

Niér det giller modrahélsovirden och
barnhilsovérden har diskussionerna
varit sarskilt livliga och ménga olika
synpunkter har brutits mot varandra.
Efter ménga och ldnga moten lyckades
dock arbetsgrupperna utarbeta forslag
inom respektive omréde som grupper-
na stod bakom. Dessa lag sedan till
grund f6r preciserade forslag till hilso-
och sjukvardsnimnden i juni i &r. For-
slagen redovisas i faktarutorna 7 och 8.
Hilso- och sjukvardsndmnden avslog
emellertid bada férslagen och begérde
ytterligare utredning och gjorde samti-
digt féljande uttalande
"Forvaltningen forordar att barnhél-
sovarden organisatoriskt knyts till pri-
mérvirden, medan modrahdlsovarden
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Faktaruta 7

Moédrahilsovarden och den Gppna
gynekologiska varden utanfor
sjukhus

- I den mén allménldkaren saknar
vidareutbildning i obstetrik och
gynekologi bor savdl mddrahélso-
varden som den gynekologiska
vérden ombesorjas av specialistla-
kare.

-~ Har didremot allménldkaren viss
utbildning inom &mnesomradet
kan denne ombesorja bade "nor-
mal médrahilsovérd” och den "lil-
la gynekologin”, varvid specialist-
ldkaren kan fungera som konsult
for alla komplicerade fall. Specia-
listlikaren bor déidrvid medverka i
allménldkarnas fortbildning.

~ Specialistldkare i obstetrik och gy-
nekologi 1 6ppen vard dr klinik-
anknutna.

- Inom varje kvinnoklinik tillskapas
en tjinst som mdodra-hélsovérds-
overldkare, med en tjanstekon-
struktion som knyter den till klini-
ken. Mdodrahilsovardsoverlédka-
ren ska ha medicinskt samord-
ningsansvar fér mdodrahélsovar-
den och den {ppna gynekologiska
virden i primérvadrdsomradena
samt ansvar for metodutveckling,
fortbildning och eventuell forsk-
ning.

- PVO-chef planerar, leder och ut-
vecklar verksamheten i samrad
med mddrahilsovardséverldka-
ren.

alltjimt skall vara klinikansluten. De
utredningar som gjorts har inte varit
eniga. Enligt socialstyrelsens allménna
rad for hilsovarden fér modrar och
barn bor savil barnldkare som gyneko-
loger vara distriktsldkare och séledes
knytas till primdrvarden. Dérmed bor
enligt socialstyrelsens rad befolkning-
en dven fa mojlighet att direkt uppstka
likare med annan kompetens &n all-

méanmedicin. Den svenska médra- och |

barnhilsoviarden dr mycket fram-
gangsrik och &r ett internationellt fore-
dome. Det dr utomordentligt angelédget
att den hittills hoga kvaliteten kan be-
varas och att mddra- och barnhélso-
véarden ocksd kan méta nya stora be-
hov. Mddra- och barnhélsovarden bor
dven i fortsdttningen ha tillgng till
barnlikare och gynekologer i den ut-
strickning som giller idag, liksom till
barnmorskor och sjukskéterskor med
utbildning i och erfarenheter av barn-
hélsovard.

Klinikanknytningen har tydliga f6r-
delar framfor allt nédr det géller ldkar-
nas mojligheter till fortbildning och
kontakt med utveckling och forskning.
Lika angelédget dr ett utvecklat och gott
samarbete mellan modra- och barnhil-
sovarden och allménlédkarna. Vilket in-
nehallet i samverkan mellan barn- och
mddrahilsovarden 4 den ena sidan och
allménldkarna och sjukhusanknutna
vérden & den andra bor vara, bor klar-
gOras innan ndmnden tar stéllning till

i

Faktaruta 8

Barnhglsovirden och den &ppna
barnsjukvarden utanfor sjukhus

— Fér att kunna etablera en hélso-
och sjukvard for barn av tillfreds-
stillande kvalitet maste ldkare
och sjukskaterskor med tillfreds-
stillande barnutbildning finnas
inom primérvarden. Barnldkaren
som specialist har dérfér en upp-
gift i primérvarden.

Den medicinska kompetensen
inom barnhélsovarden bor enligt
socialstyrelsens allménna rad till-
godoses genom distriktsldkare
inom allménmedicin och distrikts-
likare med fullgjord vidareutbild-
ning inom pediatrik.

Enligt den nya vardutbildningen
har savil sjukskoéterska i hélso-
och sjukvard for barn och ung-
dom som sjukskéterska 1 Sppen
hilso-och sjukvard behorighet f6r
arbete inom barnhélsovérden.

- Barnlikare bor organisatoriskt
tillhora primirvarden med stéll-
ning som distriktslikare i pediat-
rik. Genom overenskommelse bér
barnlikare i primérvarden bere-
das mdijlighet att delta i kliniker-
nas fortbildningsprogram.

- Varje primédrvardsomréde skall ha
tillgéng till &tminstone en barnlé-
kare. I vissa primérvardsomréden,
speciellt i innerstaden, kan barn-
antalet vara s& lagt att det inte dr
motiverat med en hel tjanst. I des-
sa fall bor da tva primérvirdsom-
rdden kunna dela p& en tjénst.

- Fér en dmsesidig kunskapsoverfo-
ring mellan primérvard och léns-
sjukvard bér en barnldkare inom
respektive fgrvaltningsomrade ut-

ses att — motsvarande nuvarande

* barnhilsovardsoverldkare - ha ett
samordningsansvar for forsk-
nings- och utvecklingsarbete och
utbildningsfrigor vad géller barn-
halsovarden och den 6ppna barn-
sjukvarden utanfor sjukhus. I den-
nes uppgifter bor bla ingd att ut-
veckla samarbetet mellan kliniken
och primdrvirden och tillsam-
mans med kliniken verka for en-
hetlighet och medicinsk kvalitet i
varden. Ett fortlopande samarbete
mellan primérvérden och kliniken
kring bla vardprogram, resultat-
viirdering, metodutveckling samt
fortbildning for personalen méste
uppréitthallas.

— Antalet barnldkare i ldnet ar for
nérvarande tillriickligt med tanke
pA den i rapporten foreslagna ar-
betsfordelningen mellan barnlé-
kare och allménlikare. Dock bér
en omfordelning av resurserna ske
till de omraden som idag inte har
tillrickligt med barnlédkare. I fort-
sittningen bér man vara restriktiv
vid inrdttande av ytterligare barn-
ldkartjinster med tanke pé& det
sjunkande barnantalet.

- Organisatoriskt bor mdjligheten
att ha omraden med en sjukskd-
terska som ansvarar for enbart
hilso- och sjukvérd for férskole-
barn besta.
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om den nuvarande organisationen bér
dndras. Likasa bor resultatet av de for-
s6lkmed médra- och barnhélsovirdeni
primérvarden som pagér avvaktas”

Ny roll for primédrvarden i
planeringsarbetet

I samband med att den nya organisa-
tionen for hilso- och sjukvarden i
Stockholms ldn, vilken redovisats
ovan, genomfors from 1 januari 1983
kommer ocksd en féréndrad plane-
rings- och budgetprocess att borja till-
lémpas.

Med utgangspunkt frdn den inom
landstinget nyligen antagna hélso- och
sjukvardsplanen och principen om be-
folkningsansvar for geografiska omra-
den byggs en ny samordnad planerings-
och budgetprocess upp. I denna pro-
cess betonas behovet av en béttre sam-
verkan mellan basspecialiteterna for
samma befolkning inom ett givet geo-
grafiskt omréade.

Huvuddelen av befolkningens — och
sarskilt de &dldres — vérdbehov kan tiil-
godoses lokalt inom primérvard, 1ang-
tidsvard, invértesmedicin och allmén-
kirurgi, som man hér med en samlande
bendmning valt att kalla bassjukvard.
Medicin- och kirurgiklinikernas upp-

tagningsomraden utgor planeringsom-
riden for bassjukvarden. Planerings-
samverkan sker i sk planeringsrdd med
foretrddare for primérvard, langtids-
véard, invértesmedicin, allménkirurgi
och i férekommande fall sektoriserad
psykiatri.

Arbetet 1 planeringsraden syftar till
vardgrensamverkan for att med givna
resurser pa bésta sitt tillgodose det
samlade virdbehovet i omradet. I pla-
neringsrédet skall siledes bla tas upp
fragor om utjimning av belastningen
mellan de enheter som verkar inom
samma upptagningsomrade s att sjuk-
varden bedrivs sa effeltivt som mojligt
ur patienternas synpunkt.

Som underlag foér diskussionerna i
planeringsradden skall varje primér-
vardsomréde och klinik &rligen utar-
beta en primérvardsomradesplan resp
en klinikplan, som bla skall innehélla
uppgifter om omradet och dess befolk-
ning, verksamhet, resurser och arbets-
organisation, samverkan med andra
enheter, resultat och ekonomiska ut-
fall, verksamhetsutveckling forsk-
nings- och utvecklingsarbete samt ut-
bildningsfrégor.

Dessa planer blir siledes de grund-
ldggande dokumenteni planerings-och

budgetprocessen i den nya organisatio-
nen.
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Forfattarpresentation

Elisabeth Hydén*, forste sekreterare
vid hdlsoavdelningen inom Hdlso-
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valtning.

*Postadress: Stockholms ldns landsting, Halso- och
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Reser Du till

SFAM-motet i Hudiksvall?

Intresserad av
DISTRIKTSLAKARJOBB
i sodra Halsingland?

Se information i konferenscenter och kontakta gérna
distriktsoverldkare Gert Lundkvist, tel 0271-114 50,
bitr distriktsdverldkare Per Skoog, tel 0278-130 80,
eller sjukhusdirektor Ulf Nyrén, tel 0278-130 80.
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JL DISTRIKTSLAKARENS ARBETSUPPGIFTER

GORAN SJONELL

Registrering och dokumen-
tation av arbetet vid vdrd-
centralen dr av stort virde
for planering och utvdrde-
ring. Genom att folja ett
stickprov ur befolkningens
kontakter med vdrdcentra-
len kan en samlad infor-
‘mation om upptagnings-
omrddets sjuklighet och
sjukvdrdsutnyttjande fds.
Registrering av dtgdrder,
diagnoser etc vid ldkar-
besOk pd en vdrdcentral
blir snabbt en rutin som ej
dar sdrskilt svdr eller tids-
krdvande.

Nyckelord: Primérvard, diagnosre-
gistrering, verksamhetsbeskrivning,
storstad, Stockholm.

Bakgrund
Den offentliga pnmarvé.rden i Stock-
holms l4ns landsting har den sista fem-
arsperioden varit foremal for intensiv
diskussion. Sjukvéarden i Stockholms
kommun, tidigare Stockholms stad,
har vad giller 6ppen hélso- och sjuk-
vard tidigare dominerats av sjulkhuspo-
likliniker och privatlikare, framfor allt
privatpraktiserande specialister. I Va-
sastaden i centrala Stockholms kom-
mun var fram till 1979 tétheten cirka
en distriktslikare per 10000 invénare.
1979 beslot man att starta ett forsék
med vil utbyggd primérvard vid Mat-
teus vardcentral, Matteus forsamling,
Stockholms kommun.

Fran borjan bar projektet namnet

Tabell I.

“husldkarforsok”, men av politiska
skil fordndrades beteckningen. Dock
ir kontinuitetsutredningens beténkan-
de och forslag grundvalarna for for-
soket. En distriktsldkare och tva di-
striktsskoterskor arbetar tillsammans,
med ett lokalt befolkningsansvar for
3000 invanare. Distriktsskiterskorna
ir uppdelade pa respektive 1500. Den-
na model dr den i kontinuitetsutred-
ningen beskrivna typ 2 — geografisk di-
striktsindelning.

Vérdcentralen innehdller dven ett
laboratorium med god kvalitet, 2,0 di-
striktssjukgymnaster, 0,75 kurator och
0,50 arbetsterapeut. Vidare ingar det i
vardcentralens ansvar att bedriva
hemsjukvard i landstingets regi. For
det #ndamadlet &r 15 hemsjukvérdare
anstillda. Dessa hemsjukvardare &r
understillda  distriktsskoterskorna,
som #r arbetsledare. Vardcentralen
har en likarmottagning ddr mottag-
ningsskoterskor tjanstgor och arbetar
enligt Lerum-modellens vardplane-
ringsprincip med telefonradgivning
varvat med patientarbete. Vidare finns
sjukvardsbitriden/underskéterskor
att bitriida ldkarna i mottagningsverk-
samheten samt ldkarsekreterare,
viixeltelefonister och ekonomiperso-
nal.

Viérdcentralen har Matteus forsam-
ling, ca 22000 invénare, som sitt upp-
tagningsomride. Den 1/9 1979 hade
befolkningen foljande férdelning (Ta-
bell I).

Samtliga invanare bor i flerfamiljs-
hus. En stor del av fastighetsbestandet
inom forsamlingen dr dldre bostdder
fran borjan av seklet. 75 procent &r
1-rums- eller 2-rumslédgenheter, varav
11 procent dr omoderna légenheter.

Andelen utlindska medborgare i
forsamlingen &r 1ag, 6,2 procent. Ande-
len ensamstdende i férsamlingen &r

Alders- och konsférdelning i Matteus forsamling den 1/9 1979.

Aldersfordelning

Konsfordelning

0-14 ar 1490 (7%)
15-64 ar 13747 (62%)
65-74 &r 3620 {16%)
75 &r och dldre 3275 (15%)
Totalt 22132 (100%)

Man 9711 (44 %)
Kvinna 12421 (56%)
22132 (100%)
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Verksamhetsredovisning fran Matteus
vardcentral, Stockholm

mycket hog, 78 procent ensamstéende
utan barn, 3 procent ensanmistdende
med barn. 70 procent av den forvérvs-
arbetande befolkningen arbetar inom
offentlig sektor, tjanstemannayrken,
gvriga inom produktlonsarbete servi-
ce och transport etc.

Den 6/4 1979 var 7,8 procent av be-
folkningen aktuell inom socialvarden,
varav 5,2 procent gillde pensionérer
med social hemhjilp. Forsamlingens
kommersiella service kéinnetecknas av
smabutiker av lokal karaktir, 24 livs-
medelsbutiker finns inom férsamling-
en. Kommunikationerna &r goda.

Besok vid Matteus vardcentral

under 1980

Under 10 1/2 manad 1980 var forsoket
med vil utbyggd primérvérd i full skala
igang vid Matteus vérdcentral. Under
januari och halva februari var resur-
serna till stor del utbyggda, men inte
helt. En redovisning for besokssiffror
under 1980 visar foljande (Tabell II).

Tabell II.
Besokssiffror vid Matteus vardcentral
1980.

Typ av besiok Antal besdk
Distriktslakarmottagning 16538
Distriktsskoterskemottagning 12407
Hembestk av

distriktsskoterska 27221
Hembestk av hemsjukvérdare 18762
Totalt 74928

Sammanlagt har 74928 kontakter &gt
rum mellan Matteus befolkning och
vérdcentralen under ett ar.
Distriktsldkarnas andel av bestken
ir inte sd omfattande, virdcentralen
arbetar med frikostiga delegationsbe-
slut, vilket gor att manga ldkarbes6k
vid vardcentralen har blivit distrikts-
skoterskebesok. En sddan arbetsmeto-
dik kréver en hel del tid och engage-
mang frén ldkarna och ddrmed mins-
kar deras mdjligheter att ta emot pa-
tienter. I ldkarnas arbetstid ingdr &ven
hemsjukvérdsronder och barnavérds-
centralsverksamhet. Alla ldkarbestk
pa véardcentralen registreras och 10
procent av bes¢ken databehandlas. Av
denna registrering av likarbestk fran
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och med vecka 9 1980 till och med vec-
ka 8 1981 kan féljande data hdmtas
(Tabell III).

Tabell lil.

Procentuell andel patienter som besékt
lakarmottagningen, Matteus vardcentral
vecka 9 1980 tom vecka 8 1981.

Alder Proc Procentuell
andel i
populationen

0-14 ar 5,0 7,0

15-64 ar 52,6 62,0

75-74 &r 19,3 16,0

75 &roch dldre 23,0 15,0

Kon

Man 32,8 44,0

Kvinna 67,2 56,0

Besokspopulationens &lder G&ver-
ensstdimmer ganska vil med Matteus-
populationens, dock med ett mindre
utnyttjande av ldkartjdnster i de yngre
dldrarna och ett storre utnyttjande av
lakarbesGken i de hogre aldrarna, da
framfor allt 75 ar och #ldre. Att graden
av virdutnyttjande stiger med Gkad &l-
der &r en vil kidnd och beskriven fore-
teelse.

Vi finner vidare att andelen kvinnor
#r storre i besGkspopulationen &n i f6r-
samlingspopulationen. I befolkningen
over 75 ar dr andelen kvinnor visent-
ligt stérre d4n i normalpopulationen,
vilket delvis férklarar den stora ande-
len kvinnor i besékspopulationen.

Att prioritera vardresurserna pa ett
riktigt sdtt, savil kvantitativt som kva-
litativt &r en stor och svar uppgift for
primérvarden. Vid Matteus virdcent-
ral har vi valt att medicinskt prioritera
behovet= bradskegrad. Bréadskegra-
den varierar fran 1= akutbesék samma
dag, 2= bestk inom 2-14 dagar, 3= be-
s6k inom 2-6 veckor samt 4= bestk
inom mer #n 6 veckor.

Under den arsstatistik som redovisar
perioden vecka 9 1980 till och med
vecka 8 1981 fordelar sig resursutnytt-
jandet vid Matteus vardcentral enl Ta-
bell IVa. Det framgéar av tabellen att

Tabell IV a.

Resursutnyttjande vid Matteus vard-
central under perioden vecka 9 1980 till
och med vecka 8 1981.

Bradskegrad en! vardplanering  Procentuell
{Lerum-modellen) fordelning
1 (samma dag) 11,1

2 (2-14 dagar) 25,0

3 {2-6 veckor) 19,1

4 {mer &n 6 veckor) 14,8

mer #n 1/3 av bestken sker samma dag
akut. Det dr viktigt f6r vardcentralens
tillgdnglighet. Malsédttningen med
vardcentralen &r att klara befolkning-
ens behov av akutbestk under tagtid.

Berdknad tidsdtgdng domineras av
20 minuter. Hur mycket tid 1dkaren ska
avsitta for patientbestk dr omdiskute-
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rat och svdrvirderat. Vart sitt att arbe-
ta har dominerats av 20-minuterstider,
ungefdr 1/4 10-minuterstider och 1/4
30-minuterstider. Tidsatgdng 40-60
minuter dr som framgér av Tabell IVb
séllsynt vid Matteus virdcentral.

Sjuklighet

Vid alla bes6k pé ldkarmottagningen,
Matteus vardcentral gbrs en diagnos-
registrering enl ICD, WHO:s Interna-
tional Classification of Diseases. En
bearbetad utgéva har gjorts av Bjérn

Tabell IV b.
Resursutnyttjande vid Matteus vard-
central under perioden vecka 9 1980 till

och med vecka 8 1981.

Tiden for bestket Procentuell
Planerad tidsatgang fordelning
10 minuter 28,3

20 minuter 46,3

30 minuter 23,3

40 minuter 1,7

60 minuter 04

Tabell V.
De 10 vanligaste diagnoserna vid Matteus vardcentral vecka 9 1980 tom vecka 8
1981.
Diagnos Diagnos- Proc
nummer
1. Hypertoni 401 8,3
2. Ovre luftvéagsinfektion 465 52
3. Somatisk hjartsjukdom 427 43
4. Diabetes mellitus 250 41
5. Urinvégsinfektion 599 3,6
6. Laboratorieundersokning Allmén
“kroppsundersokning YO+Y10 2,7
7. Psykoneuros 300 2,7
8. Ledsmaértor 7873 2,6
9. S6mnsvarigheter 3064 2,6
10. Andra symtom och ofullstandigt
precicerade fali 796 R 2,3

Tabell VI.

Akuta remisser fran Matteus vardcentral vecka 9 1980 tom vecka 8 1981.

Mottagning Sjukhus Proc firdelning Proc andel av
av akuta remisser de totala bestken

Medicin Sabbatsbergs sjh 36,0 0,5

Kirurg ! 20,0 0,3

Gynekolog " 12,0 0,2

Roéntgen " 12,0 0,2

QOgon ! 4,0 0,06

Oron-Né&sa-hals ! 4.0 0,06

Infektion Danderyds sjh 40 0,06

Gynekolog Karolinska sjh 4,0 0,06

Réntgen Odenplans lakarhus 4,0 0,06

Totalt =100 1,5

Tabell VII.

Fordelning av dvriga remisser (e] akuta) fran Matteus vardcentral vecka 9 1980 tom

vecka 8 1981.

Mottagning Sjukhus Proc fordelning Proc ande!
gvriga, ej akuta, av de totala
remisser bestken

Réntgen Sabbatsbergs sjh 38,7 6,1

Specialistidkare ! 23,9 38

Annan vardgivare Matteus vardcentral 20,7 32

Specialistlakare Karolinska sjh 39 0,6

Specialistiakare S:t Goran sjh 2.3 04

Kovalescenthem 2,3 0,4

Specialistlakare S:t Eriks sjh 038 0,

OVI’igt 6,7 1,0

Totalt 99,3 15,6
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Smedby f6r oppenvard. Denna klassifi-
cering har anvints vid vardcentralen.
De 10 vanligaste diagnoserna kom d&
att fordela sig enl Tabell V.

Remisser

Av patienterna som skt vid ldkarmot-
tagningen blev 1,5 procent remitterade
akut till annan vardinrdttning, 15,6
procent av patienterna fick “6vrig re-
miss”. De akuta remisserna fordelar sig
enl Tabell VI och de §vriga remisserna
enl Tabell VIL. Av denna sammanstéll-
ning framgér att 7,1 procent av patien-
terna som sokt pd vardcentralen har
blivit remitterade till sekundérvarden
for inléggning eller for poliklinisk be-
démning vid sjukhusklinik. Den totala
remitteringsfrekvensen till specialist-
mottagning blir sidlunda 8,6 procent
(akut + icke akut remiss). Primérvar-
den vid Matteus vardcentral har vil
svarat mot forviintningarna att hand-
ligga, utreda och slutbehandla 90 pro-
cent av de fall som stker vid mottag-
ningen. .

Likemedelsforskrivning

Registrering av lidkemedelsforskriv-
ning sker kontinuerligt. Dels registre-
ras de antal recept som forskrivs vid
varje enskilt ldkarbestk, dels vilken
typ av likemedel som forskrivs (Tabell
VIII). Av sammanstéllningen framgar

Tabell VIII.
Antal lakemedel utskrivna vid varje en-
skilt lakarbesok.

Antal lakemedel Proc

43,0
31,6
14,6
6,7
2,7
14

W~ O

att 43 procent av patienterna som be-
skt vardcentralen inte har fatt nigot
recept. Denna siffra tenderar att 6ka,
fn vid den l6pande registreringen pd
vardcentralen &r andelen patienter
som sokt lakarmottagningen och inte
fatt recept drygt 50 procent. Som fram-
gédr av Tabell IX domineras forskriv-

Tabell IX. .

De 10 mest utskrivna ldkemedlen vid
Matteus vardcentral vecka 9 tom vecka
8 1981.

Likemedelsgrupp Proc

1. Hypotika, sedativa, ataraktika 9,9
2. Antibiotika och 6vriga antibakteri-

ella medel 9.8
3. Diuretika 9,5
4, Analgetika 94
5. Medel vid nassjukdomar 8,7
6. Medel mot bronchialspasm, slem-

hinneavsvillande 5,2
7. Medel mot hjartinsufficiens 49
8. Medel for reglerande av hjartats

rytm och frekvens 29
9. Kladstillande och antiinflamma-

toriska medel 2,9

10. Laxantia 24
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ning av liikemedel relaterat till cirkula-
tionsorganens sjukdomar: Diuretika,
medel vid hjdrtinsufficiens, medel for
reglerande av hjdrtats rytm svarar
tillsammans f6r 17,3 procent av for-
skrivningen. 9,9 procent av forskriv-
ningen dr hypnotika, sedativa, atarak-
tika. Denna forskrivning domineras av
hypnotika, framfor allt till den &ldre
befolkningen.

Owriga atgirder

Av oOvriga registrerade atgdrder kan
noteras att 2,1 procent av patienterna
som sokt vardcentralen har fatt annat
intyg dn sjukskrivning. Att 5,2 procent
av patienterna som sokt har blivit be-
handlade med nagon form av kirur-
giskt ingrepp.

Diskussion

Genom att man som allménlékare
skaffar sig kunskap om populationens
socio-ekonomiska struktur, framfér
allt via kommunens olika dataregister
och genom att registrera den egna
verksamheten kan man & 6kade kun-
skaper om befolkningens behov av hl-
s0- och sjukvérd och dess resursutnytt-
jande.

Hittills har en kontinuerlig och de-
taljerad registrering av ldkarnas verk-
samhet vid vardcentralen gjorts. Den-
na registrering har givit visentlig och
anvindbar information som stdndigt
utnyttjas i planeringen av virdcentra-
lens verksamhet. Som framgér av Ta-
bell II utgor allménldkarnas kontakter
med befolkningen en mindre del av
vardcentralens totala kontakter. Det &r
dérfor viktigt att skaffa sig information
om vardcentralens gvriga patientkon-
takter.

Vid vardcentralen pagér fn registre-
ring av distriktsskoterskornas verk-
samhet, hur kontakterna sker med di-
striktsskGterskorna, vilka Aatgérder
som vidtas etc.

Detta kommer att ge oss 6kad infor-
mation om véardcentralens verksam-
het. Denna kunskap &r viktig da besok
hos distriktsskéterska &r ungefér hali-
ten av de besk populationen gor pa
vardcentralen.

Kunskap om vérdcentralens verk-
samhet och kunskap om vérdcentra-
lens upptagningsomréde, dess befollk-
ning, arbetsplats, skolor, institutioner
etc dr basala redskap for en god pri-
mérvard.

Forfattarpresentation

Gdoran Sjonell dr distriktsldkare och
projektledare for forsok med vil ut-
byggd primdrvdrd vid Matteus vdrd-
central, Surbrunnsgatan 66, 11327
Stockholm.
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JL ARBETSMILJO VID VARDCENTRAL £ 6745

GORAN SJONELL

Kan arbetsmiljon vid en
vdrdcentral dokumenteras
och analyseras? En metod
kan vara att samman-
stilla sjukfrdnvaron under
en langre tid. Skillnaden
mellan olika yrkeskatego-
rier kan utgora grund for
analysen. Vid Matteus
vdrdcentral visade en sd-
dan genomgdng 1980 att
ldkarsekreterare och di-
striktsskoterskor hade en
léigre sjukfrdnvaro dn véin-
“tat. Organisatoriska forhdl-
landen for dessa grupper
kan antas vara en bi-
dragande orsak till de ldga
franvarosiffrorna. )

Nyckelord: Primérvard, distriktssko-
terska, arbetsmiljo, sjukfranvaro, stor-
stad,Stockholm.

Olika unders6kningar har visat att
sjukfradnvaron &r ett av flera tecken pa
dalig arbetsmilj6. En hog sjukfranvaro
ir ofta kopplad till mindre tillfredsstél-
lelse med arbetsmilj6n, sévil den fysis-
ka som den psykiska, och med arbetets
innehdll och utformning. En hog re-
spektive 1ag sjukfradnvaro kan givetvis
ha andra orsaker én trivseln i arbetet,
dock anses den i visentlig grad vara re-
laterad till arbetsmiljoproblematiken.

Vid Matteus vardcentral finns 58,25
tjdnster for primérvard enbart i Mat-
teus forsamling. P4 dessa tjénster arbe-
tar ett 80-tal personer. Huvuddelen av
tjdnsterna &dr besatta med heltids-
anstilld personal. Verksamheten pa
vérdcentralen dr allmadnmedicinsk pri-
méirvird med ett avgrdnsat upptag-
ningsomrade, Matteus fGrsamling. Re-
surserna pi personalsidan i f6rhallan-
de till befolkningen &r goda, fér Stock-
holms férhallanden. En distriktsldka-
re/3000 invénare, en distriktsskGtér-
ska/1500 invénare och en hemsjuk-
vardare/1500 invanare &r den resurs
som stér till férfogande.

Material

Sjukfranvaron for distriktsskoterskor,
hemsjukvardare, sjukvérdsbitrdden,

sjukskoterskor och ldkarsekreterare
vid vérdcentralen f6r 1980 har insam-
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Arbetsmiljé pa en vérdcentral, 1ag
sjukfranvaro ett tecken pa trivsel?

lats och studerats. Personalstaten for
tidigare ndmnda yrkesgrupper vid
Matteus vardcentral kan ses i tabell 1.

Tabell 1. )
Personalstat for vissa yrkesgrupper vid
Matteus vardcentral juli 1981.

Personalgrupp Antal tjanster

Distriktsskoterskor 15,00
Hemsjukvérdare 15,00
Lakarsekreterare 7,25
Sjukskoterskor 5,75
Sjukvardsbitraden 6,25
Totalt 49,25+

Primérvérd inom primérvardsomra-
de I utom Matteus férsamling, Vasa-
staden i Stockholms ldans landsting,
bedrivs pa flera mindre enheter, tre en-
likarmottagningar och tva distrikts-
skoterskemottagningar. Personalsta-
ten f6ér Gvriga primirvardsomride I
(tidigare ndmnda yrkesgrupper) kan
ses i tabell IL

Tabell il.

Personalstat for vissa yrkesgrupper
inom primirvardsomrade | utom Mat-
teus vardcentral.

Personalgrupp Antal tjdnster

Distriktsskoterskor 6,50
Hemsjukvéardare 17,00
Lakarsekreterare 3,50
Sjukskoterskor 7,50
Sjukvardsbitraden 8,50
Totalt 43,00

Inom vistra forvaliningsomradets
upptagningsomrade finns enheter for
Oppen hilso- och sjukvérd utspridda
pa é&tskilliga vardcentraler, enlédkar-
mottagningar och distriktsskéterske-
mottagningar. Personalstaten for tidi-
gare ndmnda yrkesgrupper inom pri-
mirvarden i hela vistra forvaltning-
somradet under 1980 kan ses i tabell
L :

Tabell Il

Personalstat for vissa personalgrupper
inom primarvarden i vistra forvaltnings-
omradet 1980.

Personalgrupp Antal tjanster

Distriktsskoterskor 75,00
Hemsjukvérdare 109,75
Likarsekreterare 31,00
Sjukskoterskor 95,25
Sjukvardsbitraden 57,25
Totalt 368,25

Resultat
Sjukfranvaron for distriktsskiterskor,
hemsjukvardare, sjukvardsbitridden,

sjukskoterskor och ldkarsekreterare
vid Matteus vardcentral, inom Gvriga
primérvardsomrade I och inom hela
véstra forvaltningsomrédet har sam-
manstéllts f6r 1980. Av redovisnings-
tekniska skil har likarnas sjukfrinva-
ro uteslutits i detta sammanhang.

Sjukfranvaron fér de olika personal-
grupperna fordelar sig enligt tabell IV
och tabell V.

Tabell IV.
Sjukfranvaro, genomsnitt antal sjuk-
dagar per ar.

Personalgrupp 1980 1980 1980
Matteus Ovriga VFO
vardcentral PVO 1 .

Distrikts-

skoterskor 124 (68) 21,3

Hem-

sjukvérdare 46,25 545 51,2

Lékar-

sekreterare 6,2 (26) 26,9

Sjuk-

skoterskor 19,1 272 21,3

Sjukvérds-

bitraden 23,8 477 286

| tabellen har nagra siffror satts inom pa-
rentes beroende pd att antalet tjanster i
gruppen &r for fa for att nagra slutsatser
skall kunna dras visavi sjukfranvaro.

Tabell V.
Sjukfranvaro i genomsnitt for samtliga
lontagare 1980.

Sjukdagar per ar
Sverige 21,0
Primé&rvarden,
Vistra forvaltningsomradet 30,2
Priméarvardsomrade |
utom Matteus vardcentral 44,6
Matteus vardcentral 20,1

Diskussion

Av sjukfranvarosiffrorna inom Mat-
teus vérdcentral. finner man framfor
allt en personalkategori som kraftigt
avviker mot det vanliga franvaro-
monstret, det dr lidkarsekreterarna.
Stort intresse har pd vardcentralen dg-
nats 4t likarsekreterarnas arbetsmilj.
P4 Matteus vardcentral hat sekreterar-
na sjélva och i samrdd med arbetsled-
ningen organiserat sitt arbete i ett cir-
kulationsschema, som innebdr att
hogst fyra timmar om dagen &gnas 4t
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maskinskrivning. De vriga fyra tim-
marna ir fordelade pé arbete i recep-
tion och arbete i arkiv. Inom &vrig op-
pen hilso- och sjukvard i Stockholms
ldns landsting &r ldkarsekreterare i de
flesta fall enbart sysselsatta med ma-
skinskrivningsgdromal
Cirkulationstjinstgéringen vid Mat-
teus vardcentral och inte minst arbetet
i receptionen med patientkontakter
har av sekreterarna vid vardcentralen
upplevts positivt och tillfredsstéllande.
Detta #r sannolikt en visentlig orsak
till den mycket 1aga sjukfranvaron.
En annan grupp med lag sjukfrénva-
ro vid Matteus vardcentral &r di-
striktsskoterskorna. En av forklaring-
arna till denna léaga siffra kan vara att
distriktsskoterskorna vid Matteus
vardcentral arbetar med goda resurser
och sm& upptagningsomraden, 1500
invanare/distriktsskbterska. Arbetet
inkluderar dven barnavardcentralsar-
bete, vilket 6vriga distriktsskdterskor i
vistra forvaltningsomradet inte har i
sin tjinstgoring. De sma distrikten och
den breda allméinmedicinska verksam-
heten, inkluderat barnavirdscentral,
har av distriktsskoterskorna vid vard-
centralen upplevts mycket stimuleran-
de. Det #r sannolikt att arbetets inne-
hall och utformning i detta fall har gi-
vit effekt med ldgre sjukfrénvaro.
Vidare konstateras en hog sjukfrén-
varo hos gruppen hemsjukvérdare ge-
nomgédende, sivdl pd Matteus vérd-
central som i primédrvardsomréde.
Arbetet som hemsjukvardare &r
ganska nytt, det kriver ingen formell
utbildning f6r ndrvarande och yrket dr

vaktan pa annan anstéllning eller an-
nan utbildning. Hemsjukvérdarnas ar-
betssituation &dr ocksa speciell med en-
skilda sjukbesék i hemmen hos ofta
svart sjuka och isolerade patienter.’

Slutsats |

Analys av sjukfranvaron pa en vérd-
central kan ge intressant information
om arbetsmiljon och arbetets innehall.
Vid Matteus vardcentral har en sidan
analys gjorts och vi har dragit vissa
slutsatser av analysen. Likarsekrete-
rarnas cirkulationsarbete, inklusive re-
ceptionsarbete och patientkontakt,
har upplevts positivt och bor vidmakt-
hallas. Distriktsskoterskornas arbete i
smé distrikt, inkluderad barnhilso-
vérd, upplevs positivt och stimuleran-
de och bor dérfor bestd. Hemsjukvar-
darnas hoga sjukfrdnvarosiffra &r
oroande och forsok till analys méste
goras. ]

Vid Matteus vardcentral kommer ett
forsok till organisatorisk omlédggning
av verksamheten att ske sa att ett vard-
lag, som hittills har bestdtt av tva
distriktsskoterskor, en distriktslédkare,
kommer att uttkas till att dven inklu-
dera hemsjukvardare, sjukvardsbitré-
den och mottagningsskoterskor. Var
férhoppning 4r att en nirmare knyt-
ning till ett vardlag kommer att inne-
béra forbitiring av arbetsinnehéll och
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i manga fall ett genomgéngsyrke i av- |-

arbetsmiljo for hemsjukvardarna. Vi
dmnar senare i verksamheten ‘&nyo
analysera sjukfranvaron for att med
denna variabels hjdlp forstka méta
och virdera arbetsmiljén och arbetets
innehall.

Litteratur

1. ‘Sjukfranvaron i Sverige. Socialstyrelsen
1981 (Socialstyrelsen redovisar 1981:6).

2. Levnadsférhallanden. Rapport nr 15.
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projektledare for forsék med vdl ut-
byggd primdrvdrd vid Matteus vdrd-
central, Surbrunnsgatan 66,

11327 Stockholm.

SFAM-nytt (sid 127).

- For

Forskning
och
Utvecklingsarbete
a primarvarden
i Sverige!

Under oktober ménad 1982 kommer en enkat angéende
F o U-arbete i primérvarden att séndas ut till samtliga
vardcentraler/l4karstationer i Sverige (utom Stockholm)
Inventeringen utgdr en fortsattning pé det projekt
som presenterats for Stockholms [&n i detta nummer av

Inventeringen ar ett samarbetsprojekt mellan SFAM
och Institutionen fér Socialmedicin, Karolinska Institutet,.
Vardcentralen Karnan i Sundbyberg.

gott resultat
kravs en hog andel
svar!

ett

149




JL SAMVERKAN PRIMARVARD-SJUKHUS - 1

Samarbete slutenvdrd - pri-
mdrvdrd dr av stor betydel-
se for patienten bdde ur
medicinsk och juridisk syn-
vinkel. Remitterande likare
skall vid gott samarbete
alltid fd svar pd remissen.
Studien visar att 25% av
remisserna fran Matteus
vdrdcentral under ett dr till
kliniker i Stockholm ej be-
svaras. Analys av remisser
frdan en vdrdcentral dr en
bra metod for att pdvisa
brister och stimulera till
bdttre samarbete.

Nyckelord: Remissfléde, priméarvard,
storstad, samverkan (primédrvard -
sjukhus) Stockholm.

Bakgrund

Storstadens befolkning har en verita-
bel djungel av sjukvardsutbud att
orientera sig i. Prim&rvarden &r rudi-
mentér, sjukhusen med dess specialite-
ter och subspecialiteter 4r manga, lik-
som privatpraktiserande specialister.
Detta skapar en hel del f6rvirring
bland den vardsGkande allménheten,
vilket dr vilként f6r ménga som bor el-
ler arbetar i Stockholm. Dessutom ut-
gbr denna mangfald av specialkliniker
en stor samverkansyta fr primérvar-
den, vilket kanske ger andra férutsitt-
ningar for primérvarden hédr jamfort
med landet i 6vrigt utanfor storstidder-
na.
P& Matteus vardcentral, som betji-
nar .en befolkning pé& 21967 individer,
pagér en forstksverksamhet med nor-
malutbyggd primédrvard. Enligt nor-
men 1 distriktsldkare och 2 distrikts-
skoterskor pa 3000 invanare finns har
7,5 distrikislidkartjénster, 15 distrikts-
skoterskor samt mottagningspersonal
och hemsjukvérdare.

Ganska snart efter det vi hade Gpp-
nat 1979 fann vi att det kunde vara be-
kymmersamt med samverkan med se-
kundérvarden (specialistvarden).
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Svart med samarbetei storstadsdjungeln,
studie av remisser fran en vardcentral

JONAS JONSSON - GORAN SJONELL

Diagram 1.

Procentuell andel besvarade remisser inom olika tidsrymder. Ej akuta remisser fran
Matteus vardcentral (vecka 17, 1980-vecka 20, 1981).

o 7
LB ;Zf?f?

Ed
FEE o bt

75 + 73 // 75
5 / %
T % % % Besvarade
| by / % % remisser
"=

Viskrev remisser till okédnda kliniker
och visste inte sd mycket vad som hén-
de sedan. Péfallande ofta kom patien-
ter tillbaka utan svar pa ivigsind re-
miss. Vi beslot déarfor att analysera
véra remisser ndrmare.

Fragestillningar

1. Leder méangfalden och nédrheten av
specialkliniker till att vi i Stockholm
remitterar fler patienter &n man gér pé
andra héllilandet? I riketi §vrigt finns
visat frdn manga hall att mindre &n 10
procent av patientbesgken i primér-

varden leder till specialistremiss (1-8).

2. Far vi svar pd véra remisser? Och
hur lidnge drojer det i s& fall? I en vél
fungerande samverkan bor sjdlvklart
remisser besvaras.

Vi har studerat dessa fragestéllning-
ar ocksd med den hypotesen att det
kan variera betrédffande olika speciali-
teter och/eller kliniker.

Metod
Under drygt ett &rstid, vecka 17, 1980-
vecka 20, 1981, har vi sparat kopior av

ivdgsinda remisser. P4 dessa har sedan
angivits nér och hur svar kommit. Ef-
ter en tidsrymd, som varjerade mellan
7-21 ménader, har dessa remisser ana-
lyserats betridffande vart de har skic-
kats, samt om, nidr och hur de har
besvarats. Denna metod att spara re-
misskopior har ocksa givit majlighet
till detaljanalys av vara remisser be-
triffande avsindare, remissorsak, &l-
der och kon pa patienter remitterade
till olika kliniker etc. Detta redovisas ej
nédrmare i denna artikel.

RP-statistik .

P4 vardcentralen registreras och sam-
manstills via datorbehandling ett ran-
domiserat 10-procentigt urval av var
bestkspopulation. Metoden finns tidi-
gare beskriven fran Sollentuna vard-
central (8). Fran denna statistik har an-
vénts uppgifter betréffande dlder och
kon pd vara bestk. Dessutom ingdr dar
ocksd uppgifter om ivdgsinda remis-
ser, vilket har jimforts med var ovan
beskrivna metod.
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Resultat
Ivdgsdnda remisser. Vi har under pe-
rioden skickat 1275 remisser, varav
114 akuta remisser. Remisserna har
skickats till 12 sjukhus, 25 specialiteter
och 67 kliniker. Antalet likarbes¢k har
varit 17430, siledes skickades remiss i
7,3 procent av dessa fall.
Remissfrekvensen for olika &lders-
grupper liknar den i Dalby (tabell 1).
Remissfrekvensen #dr ndgot hogre for
mén, 8,3 procent jamfort med kvinnor-
nas, 6,6 procent. (Kvinnor svarar dock
for merparten av lakarbesdken, 65 pro-
cent.)

Vart skickas remisserna?

De flesta remisserna har gitt till all-
ménkirurg. Medicinkliniken fir unge-
fdr hélften av de akuta remisserna (ta-
bell 2). Remissinstansernas férdelning
dr ganska likartad den som angivits
dven fran andra hall i landet (tabell 3).

Diskussion

Ett sannolikt bortfall framkommer
betriffande akuta remisser vid jamfo-
relse med RP-statistiken (tabell 4). Det-
ta beror sikerligen pa att de akuta re-
misserna ldtt hamnar utanfor de vanli-
ga rutinerna.

Akuta remisser skrivs ofta direkt av
ldkaren, det dr brattom etc, varfor ko-
pietagning kan glémmas. Storleken av
bortfallet 4r dock svarbedémt d& anta-
let akuta remisser &r s numeriskt litet
for RP-statistiken, 25 st av 1751 obser-
vationer.

Betrdffande ej akuta remisser ger
RP-statistiken sannolikt en l&tt under-
skattning av antalet remisser. RP-sta-
tistiken speglar remisser utfiardade vid
besokstillfdllet. Remisser utfardade en-
ligt “kopiemetoden” innefattar dven
remisser som skrivits senare, efter oli-
ka unders6kningar etc.

Fortséttningsvis ror resultatredovis-
ningen ej akuta remisser. Detta beroen-
de dels pa att de ej akuta remisserna
bittre speglar det mer vardagliga "elek-
tiva” samarbetet, dels pd det f6rmoda-
de bortfallet av akuta remisser.

Svarsfrekvens

Efter tre manader hade 63 procent av
de ej akuta remisserna besvarats, efter
sex manader 73 procent och totalt dér-
efter ytterligare ett fatal, innebdrande
75 procent svarsfrekvens (diagram 1).
Det finns klara variationer mellan oli-
ka Kliniker (tabell 5).

Svarstyp

38 procent av remissvaren utgjordes
helt eller delvis av journal- eller epi-
kriskopia. 58 procent gav svar pd re-
missblankett enbart. Fyra procent av
remisserna besvarades pd annat sitt,
oftast i form av stencilerad lapp att pa-
tienten var uppsatt pa tid.

Hur har vi anvéint denna kunskap?

For att f& synpunkter pa dessa siffror
och kanske forbitira samarbetet er-
bjod vi oss att diskutera dessa med de
olika klinikerna efter en preliminédr
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Tabell L.

Remissfrekvens inom olika aldersgrup-
per. Jamforelse mellan Matteus (vecka
17, 1980-vecka 20, 1981) och Dalby
{1979, Ejlertsson). Antal remisser/100
lakarbestk

Aider Antal remisser Antal remisser
Matteus Dalby

0-14ar 6,8 57

15-64 & 6,9 71

65-74 ar 9,3 8,6

= 754 6,6 9,5

Totalt 7.3 7,0

Tabell 11

Remisser fran Matteus vardcentral upp-
delade pa mottagande specialitet, vecka
17, 1980-vecka 20, 1981.

Tabell V.

Svarsfrekvens pa ej akuta remisser fran
Matteus vardcentral (vecka 17, 1980-
vecka 20, 1981) uppdelade pa speciali-
tet.

Specialitet  Antal Andel remisser som
remisser har besvarats {proc)

Kirurgi 246 64

Oron-nésa-

hals 129 87

Ortopedi 114 90

Ogon 104 87

Medicin 103 86

Gyne-

kologi 100 86

Dermato-

logi 60 48

Plastik-

kirurgi 47 68

Psykiatri 28 68
Neurologi 25 92

Specialitet Antal Varav akuta Procentuell Hand-

remisser fiirdelning kirurgi 25 92

avremisser 1 (Bvriga 170 70

Kirurgi 270 24 21 Totalt 1151 75
Medicin 164 61 13
Oron 136 7 11
Ortopedi 114 - 9 Tabell V. ]
Ogon 111 7 9 En jamforelse mellan remissfrekvens
Gyne- fran Matteus vardcentral, métt, dels en-
kologi 108 8 8 ligt RP-statistik och dels med remissko-
Hud 62 2 5 piemetoden. Antal remisser/100 ldkar-
Plastik- besdk.
kirurgi 47 - 4
Psykiatri 35 7 3 Typ avremisser RP  Kopiemetoden
Neurologi 26 1 2
Hand- Akuta remisser 1,4 0,7
kirurgi 25 - 2 Ej akuta
Ovriga 177 7 14 remisser 50 6,6
Totalt 1275 124 101 Alla remisser 6,4 7,3
Tabell lil.

Exempel pa jamforelse mellan remissfrekvens till olika specialiteter fran olika vard-

centraler/ldkarmottagningar.

Plats Matteus Nykoping Kilarne Haga, Orebro
Ar 80-81 80 75-76 80

Antal patienter 17430 3132 4640 1353
Antal remisser 1275 235 208 100
Antal remisser/

100 ldkarbestk 7.3 7.5 45 7.4

Procentuell andel
remisser till:

Kirurgiska specialiteter
Medicinska specialiteter
Oron och subspecialitet
Ortopedi

Gynekologi

Ogon

Hud

Psykiatri

Barn

Ovriga

28 26 25 26

22 .22 23 23
13 21 22 12
9 6 7 9
8 12 6 10
9 3 4 4
5 2 2 3
3 3 4 5
2 2 4 5
1 2 2 3

100 99 99 100

genomgang. Samtidigt redovisades en
attitydundersokning om samarbete
(9). Detta har skett pa A&tta kliniker.
Diskussionerna har varit konstruktiva
och &tminstone lett till att problem
uppmirksammats. Generellt angavs
forvaning 6ver den laga svarsfrekven-
sen, men ocksa en viss forvaning over
vért intresse for remissvar.

De skil som angavs for uteblivna re-
missvar var av olika slag: organisato-
riska (bristande tid p& mottagningen,
bristande sekreterarhjélp, bristande
kontinuitet och allmén glémska), per-
fektionistiska (vill ej skicka svar férrén
fallet var fullstdndigt utrett) och ideo-
logiska (trodde inte vi ville ha svar).
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Diskussion

Enligt denna understkning sa skickar
vi remisser i ungefdr samma frekvens
och till ungefdr samma specialiteter
som primérvarden i ovrigt. I en hygg-
ligt fungerande primérvard leder
mindre &n tio procent av patientbest-
ken till specialistremiss. Det fGrefaller
som om remitteringsfrekvens dr obe-
roende av saviil vardcentralens storlek,
geografiska ldge som tillgéngen till spe-
cialistresurser. Det borde alltsd ur den
aspekten mycket vl gé att bedriva pri-
mérvard i Stockholm pa liknande sétt
som sker pa landsbygden.

Vara remisser besvarades i beklag-
ligt liten utstrdckning. En fjardedel
obesvarade remisser kan inte bara
skyllas p& slarv. Uppenbarligen krévs
mer aktiva atgdrder for att fa detta
samarbete att fungera. Sjdlvklart bor
remisser i h6gsta majliga utstrackning

bedémning och behandling i rimlig tid
och inte "komma bort” i pappershgar
och kolistor.

Medicinskt-juridiskt behandlas re-
missomhéndertagandet i Socialstyrel-
sens forfattningssamling 1979:77 (10)
dér det bla star att ansvarig remissmot-
tagare bor tillse att inremitterande 14-
kare underrdttas om att remissen har
mottagits, samt om planerade atgérder.
Den remitterande ldkaren har dock
ocksd medicinskt ansvar att forvissa
sig om att patienten far tid £6r under-
s6kning inom godtagbar tid. Remissvar
dr ocksa en viktig del av var vidare-
utbildning. Ett bra remissvar kan vara
en god hjélp att ta del av specialistens
aktuella synpunkter pd handléggning
av olika tillstdnd. Det kan vara ett sétt
att fa samstdmmighet i vara bedém-
ningsgrunder och minska andelen
?ongdiga” eller ofullstéindiga remisser i
framtiden.

Ovrigt

Vi har ocksa med denna metod fitt en
hel del detaljkunskap angdende véra
remitteringsvanor. Detta kan man ha
nytta av betrdffande arbetsplanering
och arbetssiitt, planering av internut-
bildning och annat. Dessutom ger re-
sultaten upphov till nya fragor: Varfér
remitteras mén oftare &n kvinnor,
exempelvis? Vi planerar att redovisa
detta nirmare vid ett senare tillfille,

andra vardcentraler.

Slutsats

Det gér att bedriva primérvard i all-
ménmedicinens mening i Stockholm,
men det aterstar en bit att gd innan vi
far en sjukvird med acceptabelt sam-
arbete mellan olika instanser. Véra dis-
kussioner har dock pévisat en vilja till
att forbdttra samarbetet, bade betrif-
fande remisser och pa andra sitt. Vi
bor dock mer aktivt bevaka véra remis-
ser, av ansvarsskdl, for patientens skull
och for vér vidareutbildnings skull. Pa-
tienterna borde slippa riskera att gé vil-
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besvaras. Patienten har ju berdttigade |.
krav pd att fa enmedicinsktacceptabel -

men metoden kan rekommenderas till

se 1 sjukvardsdjungeln. och bli obe-
handlade eller dubbelbehandlade be-
roende pa att den ena sjukvirdshan-
den inte vet vad den andra gor.
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Matteus vdrdcentral, som
Oppnades med full kapaci-
tet i februari 1980, ligger i
centrala Stockholm och be-
tjidnar med dtta allmdn-
ldkare 21 967 invdnare i
Matteus férsamling. Upp-
tagningsomrddet dr indelat
i 15 distrikt for lika mdnga
distriktsskoterskor. Varje di-
striktsldkare tar befolk-
ningsansvar for cirka 3000
invdnare i tvd distrikt, till-
sammans med de tvd di-
striktsskoterskorna. Ett sd-
dant vdrdlag tillhandahdl-
ler barnhdlsovdrd samt be-
folkningens primdra behov
av sjukvdrd. For Stock-
holmsforhdllanden dr de
till primdrvdrden givna
resurserna mycket goda vid
Matteus vdrdcentral.

Effekterna av en pd detta.
sdtt vdl utbyggd primdrodrd
studeras vid vdrdcentralen
i form av ett projektarbete i
Stockholms lins landstings
regi. Bland annat har sam-
arbetet med den slutna vdr-
den studerats.

Nyckelord: Samverkan (primérvérd-
sjukhus), storstad, Stockholm.

Bakgrund .

Vid genomging av de temisser som
skrivits till den slutna varden fann di-
striktsldkare Jonas Jonsson att remiss
hade utférdats till specialist vid 7 pro-
cent av ldkarbestken vid vardcentra-
len (1). Var fjérde remiss hade inte be-
svarats inom en sexménadersperiod.
Normalt bor alla remisser besvaras.
Nagon rimlig forklaring till den hoga
frekvensen obesvarade remisser kunde
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Tabell I.

Kommunikation mellan sjukhusldkare
och distriktslédkare 1 Stockholm

STEN LARSSON - GORAN SJONELL

Materialets fordelning pa de olika klinikerna och remissfrekvens.

Klinik Remissfrekvens Enkit Svars-
fran Matteus proc av hela frekvens
materialet

Kirurg 22,0% 12,0 73%
Oron 13,0 4.8 50,0
Ortoped 11,0 3,2 100
Ogon 10,0 6,4 62,0
Medicin 8,0 12,0 58,0
Gynekolog 6,0 0 0
Hud 5,0 4.0 56,0
Plastkirurg 35 5,6 100
Neurolog 2,5 0 0
Handkirurg 2,0 50 71,0
Hérselcentral 2,0 0 0
Psyk 15 11,2 56,0
Barn 15 240 50,0
Reumatolog 1,5 1,6 100 .
Strumapol 0,5 1,6 67,0

vi inte finna. Remisserna var i stort
maskinskrivna och alltid férsedda med
vardcentralens adress. I avsikt att 6ka
véar kunskap om bakgrunden till den
laga svarsfrekvensen och samtidigt sti-
mulera till debatt om samarbetsfragor
genomfordes viren 1981 en enkétun-
derstkning avseende samarbetsvanor,
attityder till samarbete och till primér-
varden.

Enkiétunders6kningen féljdes upp
med ett erbjudande om diskussion av
enkitresultatet vid de atta storsta kli-
nikerna. Enkétresultaten kom pa s vis
att diskuteras vid medicin-, kirurg-,
barnmedicin-, handkirurg-, ortoped-,
plastik-, hud- och infektionskliniker-
na. Vid dessa diskussioner gavs ytter-
ligare aspekter pd varfér remissvars-
frekvensen var sa 1ag.

Metod

Tvé enkéter konstruerades avsedda for
sjukhuslidkare och distriktsldkare. P&
primérvardsblocket fanns uppgifter
om namn pd samtliga i tjéinst varande
distriktsldkare och enkéterna kunde
séledes skickas ut direkt till dem pa
vardcentralerna. Det enda séttet att f4
besked om hur méanga ldkare som var i
tjanst i den slutna varden var att kon-
takta respektive kliniks ldkarsekrete-
rare, som ldmnade uppgifter om anta-

let ldkare i tjdnst. Likarsekreteraren

tog ocksé pé sig uppgiften att distribue-

ra enkiterna till dessa doktorer och
lamnade sedan klartecken till projekt-
sekreteraren vid virdcentralen att en-
kiterna hade distribuerats. Overlika-
ren vid varje klinik fick ett personligt
brev med en allmén beskrivning av syf-
tet med understkningen.

207 enkiter skickades ut till samt-
liga i tjéinst varande ldkare vid de klini-
ker som var mest betydelsefulla som
samarbetspartners med vérdcentralen
(1). Fran nagra kliniker var svarsfrek-
vensen initialt 1ag, varfor respektive
Kkliniks sekreterare pdmindes att upp-
muntra respektive ldkare till att besva-
ra enkéten.

Enkiiten till sjukhuslikare inneh6ll
tre fragor om samarbetsvanor: Brukar
Du bestdlla journalkopior frdn all-
ménlidkare? (Figur 3). Hur mdnga
gdnger har Du forsékt nd en allmén- | .
ldkare per telefon under 1980?” (figur
4). Fragan om svarsfrekvensen av re-
misser kompletterades med fragan:
?Hur stor del av remisserna frdn Mat-
teus vdrdcentral tror Du har besva-
rats?” (Figur 5).

Attityder till samarbete med di-
striktsldkare belystes med frdgorna:
”Har Du ett gott eller tillfredsstéllande
samarbete?” (Figur 1). Anser Du att
en journalkopia dr en bra form av re-
missvar?” (Figur 2) samt “Anser Du
att det dr nodvindigt att besvara en
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remiss dven om patientens uppfélj-
ning inte krdver detta?” (Figur 8).

Sjukhuslidkarnas vana att samarbeta
med prim#rvarden underséktes genom
fragan: "Hur brukar Du géra ndr nd-
gon av Dina patienter tar upp ett
problem som inte tillhor Din speciali-
tet?” Fyra olika alternativa handlings-
sétt gavs: "Remittera till adekvat spe-
cialist, hénvisa till distriktsldkare, re-
mittera till distriktslikare eller hand-
ldgga sjdlv” (Figur 6). Fragorna skulle
besvaras genom markering av ett av
fem alternativ, som for de flesta fragor-
na var: 1. aldrig, 2. séllan, 3. ibland, 4.
for det mesta och 5 alltid.

Négra fragor stilldes ocksd avsedda
att belysa en mer allmén attityd till pri-
mérvarden: “Ndr Du handligger en
patient pd akutmottagningen eller pd
polikliniken brukar Du dd rdkna med
primdrvdrden som en resurs?” (Figur
7). "Anser Du att en patient bor tas
emot dven om det framkommer att
han erbjudits en tid i primdrvdrden
inom rimlig tid?”

Samt fragan: "Ges en i primdrvdr-
den vdl utredd patient fortur vid den
klinik ddr Du arbetar?”

Forutom dessa fragor om attityder
och samarbetsvanor stélldes i frage-
form tvéa forslag till utveckling av sam-
arbetsformer: "Ar frdgeremisser ett bra
alternativ till att besvara frdgestdll-
ningar kring patienter pd?” samt *Hur
ofta skulle Du ta telefonkontakt med
en allmdnlikare om deras direktnum-
mer blev ldttare tillgingliga?”

Till allménlédkarna stdlldes samma
frigor om telefonkommunikation,
kdnsla av gott samarbete, journalko-
pior (Figur 1, 2, 3, 4) men ocksa en fra-
ga om de hade behov av uttkat samar-
bete med specialisterna. Vidare efter-
frigades om allminldkarna brukade
bestilla journalkopia eller skriva pa-
minnelsebrev om remissvar uteblev.

Aven till distriktslikarna stilldes
fradgan om Gkad anvindning av frage-
remiss och om det var lampligt att de-
ras direkttelefonnummer ldmnades ut
till sjukhuslékarna.

Resultat

125 av 207 sjukhusldkare, som var i
tjdinst, besvarade enkiterna (60 pro-
cent). 40 av 55 allménlédkare svarade

enkdtmaterialet fordelar sig vid de oli-
ka klinikerna. Svarsfrekvensen vid de
olika klinikerna anges ocksd liksom
Kklinikernas procentuella andel av re-
misser fran virdcentralen (Tabell I).

Av sjukhusldkarna var 71 (57 pro-
cent) specialistkompetenta. I texten
avses med sjukhuslikare hela antalet,
125 st, och med specialister de 71 spe-
cialistkompetenta.

Av figur 1 framgér att bdde specialis-
ter och allménldkare anger en kinsla
av att samarbetet &r tillfredsstéllande.
" Av figur 2 framgar att bdda grupperna
anser journalkopia vara en bra form av
remissvar. Figur 3 och 4 visar att sam-
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(72 procent). Av tabell I framgér hur

Fig 1.

har Du ett gott eller tillfredsstillande samarbete med specialister/allmanlékare?

(Procentuell fordelning)

47,5

56,3
Specialist n =71 ’
16,9 154
84
2,8 :
1/2]3]4a]s s
— I |
2,5 25
10
Almanlakare n = 40
375

1) Aldrig 2) Sallan 3) Ibland 4) For det mesta 5) Alltid

Fig 2.
Anser Du att en journalkopia #@r en bra form av remissvar? (Procentuell fordelning)
71
Specialist n = 71
1
= A 4,2
2,8 . .
>~ 3|4 |5 ] Ej svar
7,5
12,5
Allmanlakare n = 40
27,5
52,5
1) Aldrig 2) Sallan 3) Ibland 4) For det mesta 5) Alltid

verkan ir av kvantitativt storre bety-
delse for allménlidkare &n for specialis-
terna. I figur 5 framgér av bada grup-
pernas stora spridning av svaren att
man inte har nagon realistisk uppfatt-
ning om hur stor del av remisserna som
har besvarats.

Av figur 6 framgér att sjukhusldkar-
na oftare viljer att samarbeta med and-
ra specialister &n med distriktslédkare.

Av samtliga sjukhuslidkare angav 62
procent att de alltid besvarade remis-

ser. De som alltid svarar pa remisserna
har enligt figur 7 en annan attityd &n de
som inte alltid besvarar remisserna. Av
figur 8 framgar att de som alltid besva-
rar remisser inte i strre utstrickning
4n ovriga anser det ngdvindigt att be-
syara en remiss. De Ovriga tvd frigorna
om attityder till primérvérd i allmén-
het besvarades i for 1&g utstrdckning
for att det skall vara meningsfyllt att
analysera resultaten.

P& fragan hur ofta telefonkontakt
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skulle tas om distriktsldkarnas direkt-
telefonnummer blev mer ldttillgdngli-
ga svarade 39 procent av sjukhuslékar-
na med ett "hogre” svarsalternativ dn
pd fragan hur ofta telefonkontakt bru-
kade tas. Dessa sjukhusldkare marke-
rade ddrmed ett intresse for Gkad tele-
fonkommunikation.

Betridffande Gkad anvindning av
frageremiss si angav 55 procent av all-
ménlikarna att manvar positiv till det-
ta, medan endast 16 procent av sjuk-
husldkarna ansag frageremiss vara ett
bra alternativ for att besvara fragestall-
ningar kring enskilda patienter. 45 pro-
cent av distriktsldkarna hade ett behov
av ¢kat samarbete.

65 procent av allménlidkarna angav
att de ofta brukade bestilla journaler
om remissvar uteblivit. Endast 30 pro-
cent brukade lika ofta skriva pdmin-
nelsebrev om remissvar uteblev. 30
procent av distriktsldkarna skrev ald-
rig pdminnelsebrev.

Under véra diskussioner vid klinik-
moten med sjukhusldkarna framhdll
man vid samtliga kliniker att uteblivna
remissvar vanligen beror pad att man
inte kunnat besvara remissen vid det
forsta tilifdllet och att remissen sedan
blivit liggande i patientens journal och
inte uppmérksammats vid aterbestket.
Man framholl pa flera av klinikerna att
det inte klart framgick av remissen att
avsdndaren var intresserad av att f4 re-
missvar.

Diskussion
Bortfallet 4r inte obetydligt bland sjuk-
huslidkare och distriktsldkare. Trots
detta bortfall, vilket ju gér analysen av
enkidten ndgot osiker, menar vi att
slutsatserna kan anses {tillforlitliga.
Uteblivet svar pé enkéten kan ju knap-
past tolkas som en positiv instéllning
till enkétens grundproblem, ”samarbe-
te mellan sjukhusvard och primérvard
i Stockholms ldns landsting”.
Enkitresultaten liksom de diskus-
sioner vi har haft med sjukhuslédkarna
talar for att samverkan dr kvantitativt
av mycket stérre betydelse for di-
striktslikare dn for sjukhusldkare. Re-
sultaten talar for att det stora antalet
obesvarade remisser beror pd att man
inte alltid anser det absolut nGdvéndigt
att besvara remissen och att man inte
heller varit medveten om den laga
svarsfrekvensen och att man ibland
har svéarigheter att besvara en remiss
vid forsta undersGkningstillfdliet.
Resultaten visar ocksé att attityden
till primérvarden har betydelse f6r om
en remiss skall besvaras eller inte. Det-
ta &r forvanande och figa rationellt.
Primérvarden skall'’kunna ta ett gver-
gripande ansvar dven for patienter som
har remitterats (3). Det dr sjélvklart att
detta forutsitter ett gott samarbete.
Nér primérvarden byggs ut dr det
nodvindigt att man utvecklar samar-
betsformer som fungerar effektivt med
den slutna varden. Samverkan i stor-
stidderna bjuder pa speciella svarighe-
ter och lgsningar pa problem som an-
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Fig 3.

ning)

Brukar Du bestilla journalkopior fran allmanlidkare/specialister? (Procentuell fordel-
40,8
36,6
Specialist n =71
4
L 7
1234 P24
5
15
Allmén n =40
425 425

1) Aldrig 2) Sallan 3) Ibland 4) Ofta 5) Mycket ofta

Fig 4.

Hur manga ganger har Du forsbkt nd en specialist/allménlékare per telefon under

19807 (Procentuell fordelning)

49,3
35,2

Specialist n =71

11,2
4,2 Ejsvar

1 {23 |4
75
20 _
27,5 Allmanlakare n = 40
45

1) 0 2) 0-10 3) 10-20 4) 20-40 5) 40 eller mer

Fig
Hur stor del av remisserna fran Matteus vardcentral tror Du har besvarats? (Procen-

5.

tuell fordelning)

324 Specialister n =71
21 22
56| (82 28
Ej svar
10 5
17,5 15
22,5 Allméanldkare n = 40

30

1) 55% 2) 65% 3) 75% 4) 85% 5) 95%
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vénds pé annat hall passar ofta inte,

Distriktsldkare maste ta medicinskt
ansvar for remitterade patienter tills
de omhéndertagits (3). For att kunna
gora detta bor en kopia av remissen be-
hallas pad vardcentralen i patientens
journal och uteblivna remissvar f&ljas
upp. Remisserna méaste formuleras pé
ett sddant sitt att det for sjukhuslika-
ren blir sjdlvklart att avséindaren dr an-
geldgen om att f4 ett svar.

Om man &dr angeldgen att £ svar pa
alla remisserna bor man med sjukhus-
likarna komma §verens om att svar
skall skrivas vid forsta underséknings-
tillfdllet, &ven om specialisten endast
har en preliminér diagnos eller utred-
ningsplan fardig fér patienten vid detta
tilifélle.

Litteratur

1. Jonsson, J. Svart med samarbete i stor-
stadsdjungeln. Studie av remisser fran
en vardcentral. SFAM-nytt 1982;3:150.

2. Sjonell G. Rapport fran matteus vard-
central, vecka 9-32 1980.
Nytt fradn utvecklingsenheten for all-
méinmedicin i Sollentuna 3, mars 1981.

3. Socialstyrelsen. Socialstyrelsens kun-
gorelse om ldkares ansvar for remitte-
rade patienter m.m. Socialstyrelsens for-
fattningssamling 1979:77.

Forfattarpresentation
Sten Larsson* dr distriktsldkare vid
Matteus vdrdcentral.

Gdran Sjénell dr distriktsldkare och
projektledare for *fors6k med vdl ut-
byggd primdrvdrd” vid Matteus vdrd-
central, Stockholm.

Postadress: Matteus vardcentral, Distriktsldkarmottag-
ning, Surbrunnsgatan 66, 113 27 Stockholm.
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Fig 6.

Fordelning av svaren pa fragan: "Hur brukar Du g6ra nir nagon av Dina patienter tar
upp ett problem som inte tillhr Din specialitet?”

n=125
Remittera Hénvisa till  Remittera till Handligga
till adekvat distrikts- distrikts- sjalv?
specialist? lékare? l&kare? e
) % / aldrig 100%
séllan % ////////// %
2 /
ibland % 7 ///
+50%

for det

mesta

alltid h

ej svar - 1
Fig 7. Fig 8

Nir Du handligger en patient pa akut-
mottagningen eller pa polikliniken bru-
kar Du da rdkna med primarvarden som
en resurs?

Fordelningen av svaren pa fragan: Anser
Du det att det @r nodvéndigt att besvara
en remiss dven om patientens uppfolj-
ning inte kraver detta?

Besvarar remiss
ej alltid alltid

aldrig/sallan

ibland

for det mesta/
alltid

Besvarar remiss
gj alltid alltid

.aldrig/séllan

ibland

for det mesta/
alltid
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JIL INFORMATION OM PRIMARVARD = 47 590

Information om en nyéppnad vard-
central, informationsteknik—utvardering.

GORAN SJONELL

Information frdn vdrdcent-
ral till befolkning dr myc-
ket viktig. Informationens
utformning dr av stor vikt.
Broschyrer, affischer o dyl
ska vara begripliga och
lattillgangliga, ej for tdtt-
skrivna eller mdngordiga.
Erfarenheter frdn 6ppnan-
det av Matteus vdrdcentral
i Stockholm visar att god
kontakt kan nds med
befolkningen med traditio-
nella informationsmedel,
affischer och broschyret.

Nyckelord: Information, utvérdering,
enkitundersokning, primérvard, stor-
stad, Stockholm.

Vid Matteus vardcentral i Stockholms
lins landsting startade i full skala i
februari 1980 "férsok med val utbyggd
primérvard”. Full skala innebdr med
stockholmsmatt att 8 distriktsldkare
och 15 distriktsskoterskor har ansva-
ret for férsamlingens 21967 invanare.
Matteus férsamling ligger i norta cent-
rala Stockholm i Vasastaden. Befolk-
ningen i omrédet &r aldrad, ca 1/3 av
invanarna #r pensiondrer. Férsoket in-
nebir att ett vardlagmed en distriktsla-
kare och tva distriktsskoterskor skapas
med ett direkt befolkningsansvar for
3000 invanare - geografisk ansvarsin-
delning. .

Primérvérd i virdcentralsform &r en
ganska ny foreteelse i Stockholms in-
nerstad. Information till befolkningen
i Matteus forsamling om den ny6ppna-
de vardcentralen bedémdes som myc-
ket viktig och har dédrfor dgnats en stor
uppmérksambhet, stérre &n vad som &r
vanligt d& en virdcentral Gppnar.

I vardinformationsutredningen som
antogs av hélso- och sjukvardsndmn-
den i Stockholms lidns landsting 1978
finns forslag pa olika férséksverksam-
heter. )

Ett av dem giller samarbete mellan
sjukvardspersonal och informatorer
for att forbittra sjukvardsinformatio-
nen. Ett sddant samarbete har skett vid
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Matteus vardcentral mellan sjulcvards-
personal och Stockholms léns lands-
tings informationsavdelning. Projektet
har fran informationsavdelningen dri-
vits av Anna-Karin Asp, som ocksa har
utfért och lett utvirderingen.

Material

En vecka efter det att Matteus vard-
central dppnades i full skala séndes in-
formationsmaterial ut. Detta bestod av
fyra delar: Se figurer

- En broschyr till hushéllen (fig 1)

— En affisch (fig 2)

- Ett vykort till smabarnsforéldrar
(fig 3)

- Ett visitkort ddr ldkaren och di-
striktsskéterskan skulle fylla i sina
namn och limna till patienten vid
forsta bestket pd vardcentralen
(fig 4). .
Budskapet till matteusborna var hu-

vudsakligen: “Ring till oss forst”. Vi vil-

le fa invanarna i upptagningsomradet

att ta kontakt med oss innan man tog
kontakt med annan vérdgivare.
Distriktslikaren blev i detta fall kal-

lad ”familjeldkare” av det skilet att

distriktslikare har en dalig klang hos
dldre stockholmare. Den tidigare
distriktslikaren var "fattigldkare” (den
lakare man hénvisades till kostnads-
fritt via socialbyrén). Broschyren skic-
kades ut till samtliga 17000 hushall i
férsamlingen. Dessutom skickades
broschyren till privatlikare och sjuk-
gymnaster i omrédet samt till sjukhus-
polikliniker i upptagningsomrédet.

Metod

For utviirdering av informationsinsat-
serna har valts att gora en postenkit.
Ett slumpmdssigt urval av populatio-
nen, som bestod av 549 personer, fick
en postenkét i borjan av maj 1980, allt-
s& tre méanader efter att broschyren ha-
de skickats ut. Svar pa enkéten inkom

“fran 440 (80,1 procent). Enkéten hade

skickats ut till personeri dldrarna 19 ar
och uppét. Bortfallet= 19,9 procent,
fordelade sig lika mellan konen. Det
hogsta bortfallet fanns i de lagre &l-
dersgrupperna. Konsfordelningen i ur-
valet var 44 procent mén och 56 pro-
cent kvinnor. Fordelningen i Matteus
forsamling for hela populationen &r 42
procent mén och 58 procent kvinnor.

Resultat

Kunskap om vdrdcentralen.

Pa fragan: “Kdnde du till Matteus
vardcentral innan du fick det hdr frd-
geformuldret?” svarade 89 procent ja
och 11 procent nej av de tillfrdgade.
Kinnedom om vardcentralen efter &l-
der kan ses i tabell L.’

Tabell I.
Kinnedom om vardcentralen efter
alder

Alder Ja Nej Ejsvar Totalt

1929 80% 20% 0% 100%
30—44 86 13 1 100
45—64 90 9 1 100
65—74 93 7 0 100
75— 9 . 4 0 100

Kinnedom om vardcentralen Gkar
successivt med 4ldern. Denna fordel-
ning av kunskap mellan dldrarna sva-
rar mer 4n vil mot den férvintade for-
delningen.

P4 fragan: "Hur har du huvudsakli-
gen fdtt information om vdrdcentra-
len?” svarade de tillfrdgade enl tabell
I1. Fragan var stilld pa ett sddant visatt

Tabell Il
Huvudsaklig information om vard-
centralen

Broschyren 39%
Affischen 3
Artiklar i dagspressen 12
Artiklar i lokaltidningar 15
v 2
Landstingskatalogen 2
Anhoriga eller bekanta 14
Annat satt") 14
Totalt 101

*) Annat satt ar b!a via lakarhuset, Odenplan, fran Sabbats-
bergs sjukhus, fran telefonkatalogen, gétt forbi, arbetar
inom landstinget.

de tillfragade endast fick ge ett svarsal-
ternativ, 9 procent hade dock angivit
tva svarsalternativ. I redovisningen har
dessa 9 procent svar riaknats som ett
halvt svar till vardera gruppen. Hér
framgér att broschyren varit en visent-
lig informationskailla, mer &n 1/3 av de
tillfragade har f4tt sin information via
broschyren. Affischen dédremot har i

157




mycket mindre omfattning varit infor-
mationsgivare.

Lokalpress och dagspress star for en
ansenlig del av informationen, tillika
med anhdriga, bekanta och annat sétt,
Det kan hir noteras att landstingskata-
logen har varit informationsgivare till
endast 2 procent av de tillfragade.
Landstingskatalogen har i Stockholms
léns landsting i ménga &r varit det hu-
vudsakliga informationsinstrumentet.
Dess utformning vad giller informa-
tion om primérvarden har hittills varit
ganska splittrad. Denna enkét visar att
informationsvérdet atminstone vad
giller primérvard i Stockholms inner-
stad dr lagt.

Broschyren

Pa fragan: ”I mitten av februari skic-
kade vi ut information om vdrdcent-
ralen. Har du fdtt broschyren som de-
lades ut till hushdllen?” svarade 76
procent av de tillfradgade att de hade
fatt broschyren, se tabell I1I. Tre mé&na-

Tabell lIL.
Svar till fragan "Har Du fatt
broschyren?”

Figur 1.

. .
Ring och fraga

Vi ger dig giirna rdd om hilso- och sjukvard, Vi kan tala om tex hur du
1igger om sar eller vad du kan &ta for att mA béttre, Hor av dig till oss
om du undrar Sver nigot. Vi ir hiir fr din skull,

Mandag-fredag kan du ringa hit mellan klockan 8 00-16 00. Det.
brukar vara lattare att komma fram under eftermiddagen.

MATTEUS V/
SURBRUNNSGATAN 66
TELEFON 340240

J—

Det hiir klistermarket kan du
fiista pA telefonen,

Gruppkorsband

J L Information om den nya sjukvarden
i Matteus férsamling

Familjeldkaren pa
Matteus Vardcentral
halsar alla Matteusbor
valkomna!

Det &r till oss du ska ringa forst.
Kan vi inte hjiilpa dig pa vardcentralen s& ordnar
viremisstill riitt specialist.Vart telefonnummer ér

340240

Du far en egen likare
Pa vird &ir vi flera sllmiinlak
Det ba_ztyder att va iir specialister pd hela

Nej 19%
Ja, men jag kastade den direkt 3

Ja, Jag har last den och kastade
den sedan 15

Ja, jag har last den och sparat den 52
Ja, jag har sparat den, men inte

last den 5
Annat 1
Vet ¢j, kom g ihag 4
Totalt 99

der efter att broschyren skickades ut
uppger 57 procent att de fortfarande
har kvar broschyren. Denna siffra far
anses hig mot bakgrund av att direkt-
reklam till hushéll stédndigt har Gkat
och gjort att ménga har fitt en negativ
instéllning till broschyrer.

De hiir siffrorna tyder dock pi att
folki allménhet 6gnar igenom postrek-
lam och plockar ut det som anses ange-
laget och dit rdknas uppenbarligen
sjukvardsinformation. Broschyren
som skickades ut vid eit tillfille har
lasts och sparats av hilften av de till-
fragade. Denna siffra &r hig, men om
den stélls i relation till informations-
vérdet i landstingskatalogen kan san-
nolikt en del av broschyrens genom-
slagskraft forklaras.

Informationsvirde
For att utrona virdet av informations-
broschyren stilldes féljande fragor:
*Till dig som aldrig besokt eller ringt
till Matteus vdrdcentral. Om du fram-
Over behdver sddan vdrd som Matteus
vdrdcentral kan hjdlpa till med kom-
mer du dd att vdnda dig dit?” Fragan
har besvarats av 263 personer i urvalet
och svaren fordelar sig enligt féljande:
80 procent svarade ja, 4 procent svara-
de nej och 16 procent vet ej p4 fragan.
Svaren tyder p& att befolkningen i
Matteus forsamling genom informa-
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och p4 alla ldrar. Vi tar
hand om barnsjukdomar, bamoelycksfall,
kologiska besvar, og h Groni i syr thop sér,
opererar bort fodelsemarken och sa vidare. Man kau saga att vi tar
hand om hela din vardagssjukvard och hiilsovard,
En av oss ar din likare. Niir du an kommer till oss och behdver lakar-
hjalp, 54 f&r du traffa samnma lakare och det hoppas vi ska kannas
trygat for dig. Likarbestket betalar du som vanligt, Skulle du ha
problem som vi inte kan l6sa p# vardcentralen, sA gkriver vi en remiss
och ordnar s4 att du kommer till ratt mottagning,

Distriktsskéterskan

Du far ocksA din egen distriktsskaterska,
Behover du traffa din likare s& ordnar din
skiterska det meddetsamma

Hos din distnktsskdterska kostar ett besok
ingenting och du behdver inte bestalla tid
Vi iir flera skoterskor hiir och niir du vet
vad din heter, sA iir det bara att ringa hit
och be att f4 tala med henne, Det gir bra alla dagar, vardagar mellan
Idockan 8 00-16 00. Lordagar och sondagar kan du n cistnktsskiters-
kan genom Sjukvirdsupplysningen, tel. 840400

Barnens sjukskéterska

Alla barn i hir ocksd tall {//‘]\}"5
len. Barn som hittulls gitt pA bamavérdscentralen

pA Karlbergsviigen ska nu komma till oss och f&

samma skiterska och likare som mamma och

pappa.
For pa vArdcentralen har vi hela familjen som

kt for sjuk och hil
och pd vir bamavirdscentral kommer vi att
arbeta tillsammans med forskolan och enga.
gera 0ss i den nya foraldrautbildningen.

Hemsjukvardaren m
Om du blir sjuk och maste ligga hemma, MW %
sA behdver du inte kiinna dig orolig. Hir

pa vardcentralen finns ocksA hemsjuk-

virdare, som kommer hem till dig och hjlper dig med omliggningar
och annan sjukvird, om du inte sjalv kan ta dig hit. HemsjukvArdaren
arbetar forstas tillsammans med din likare och din distriktsskdterska

Sjukgymnasten och
N arbetsterapeuten

S\ Om du behdver sjukgymnastik for en sjukdom,
— eller skada, eller om du helt enkelt har otréinade
(C—  lederkan din Jikare hiinvisa dig till sjukgymnas-
- ten, som ocksA finns hir for att ge dig rdd och.
= b,
‘Thanken med virdeentralen &r att vi ska kunna hjilpa dig med det mesta.
Samma sak éir det om du behdver nigon form av hjilpmedel hemma,
ph arbetet eller har andra arb ign problem, s fo dlar din
ki kontakt med ark hos oss

Kuratorn

Om du skulle f& personhga problem i samband med sjukdom eller om
du helt enkelt behdver social rAidmvning, 54 kan du fA hjilp med det av

uratorn som finns hir pa vérdcentralen Kuratorn kan ocksé hjilpa
dig att fd kontakt med ritt personer utanfor vardcentralen om du har
problem och inte vet vart du ska viinda dig for att fA hjalp i en social
angelagenhet.

Du fir ett kort

Férsta gangen du fir hiir s4 fir du ett kort med
namnen pA din skoterska och din lakare, Har

du familj, s& har hela familjen samma skéterska
och liikare. Det &r det vi menar med famljelakare.

Figur 3.

|/
|
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Figur 2.

JL Information om den nya sjukvarden
i Matteus forsamling

Familjeldkaren pa
Matteus Vardcentral
hilsar alla Matteusbor
vilkomna!

Det ar till oss du ska ringa forst.
Kan vi inte hjilpa dig pa vardcentralen sa ordnar
viremiss till ratt specialist.Vart telefonnummer ar

340240

MATTEUS
VARDCENTRAL

Surbrunnsgatan 66
Telefon 34 02 40

Din familjeldkare heter

Din distriktsskoterska heter
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tion har fatt ett stort fértroende for
vérdcentralens verksamhet.

Hela 80 procent av de som aldrig
kontaktat vardcentralen uppger att de
i framtiden tinker vinda sig till vard-
centralen med vrd av den art som kan
handldggas pa en vardcentral. De som
svarat nej pa fragan har ombetts moti-
vera detta nej. Tre personer skulle g&
till foretagsldkare i stéllet, tre personer
skulle flytta fran férsamlingen, en per-
son skulle g4 till Sabbatsbergs sjukhus i
stillet, en person till privatldkare och
en person till lakarkollega.

P4 fragan: “Till dig som besdkt eller
ringt till Matteus vdrdcentral efter
den 12 februari 1980. Motsvarade
kontakten i stort sett det som vdr bro-
schyr utlovade?” svarade 89 procent
ja, 11 procent nej pé fragan och 1 pro-
cent var tveksamma. 9 patienter av 10
var nojda med vardcentralens tjinster.
Detta kan tolkas pé flera sdtt. En for-
klaring #r att broschyren pé ett ade-
kvat sdtt beskrev vad vérdcentralen
kunde erbjuda for tjénster, en annan
forklaring #r att vardcentralens verk-
samhet med tillgédnglighet, nérhet och
kontinuitet tillfredstéller befolkning-
ens onskemdl och férhoppningar pa
primérvarden.

Slutsats

Information till befolkningen &r en vé-
sentlig del i hilso- och sjukvérdsarbe-
tet. Utan en bra information har pa-
tienterna sma mdojligheter att hamna
hos ritt vardgivare. Broschyrer och af-
fischer &r traditionella och etablerade
sdtt att informera. Det dr av stor vikt
att broschyrer utformas pa ett sddant
sitt att de #r begripliga och lattillging-
liga och mgjliga for ménniskor att
nyttja.

Informationsaktiviteterna i Matteus
férsamling i samband med vérdcentra-
lens 6ppnande visar att det snabbt gér
att sprida information om en lokalt
férankrad primérvérd till befolkning-
en med hjilp av traditionella informa-
tionsinstrument. Broschyren om Mat-
teus vardcentral (fyra sidor kortfattad,
lattillginglig information) har i ménga
fall fungerat vil som informationsgi-
vare.

Forfattarpresentation
Gdoran Sjonell dr distriktslikare och
projektledare for forsok med vdl ut-
byggd primdrvdrd vid Matteus vdrd-
central. Postadress: Surbrunnsgatan
66, 11327 Stockholm.
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Informera om vardcentralen

KARIN WIKELL - HELEN HANSAGI - BRITT-GERD MALMBERG - EVA OLSSON

Personalen i primdrvdrds-
omrddena Tumba och
Storvreten har genom en in-
formationsbroschyr kort
presenterat primdrvdrdens
hdlso- och sjukvdrd inom
respektive omrdde. Efter att
broschyrerna sdnts till
samtliga hushdll gjordes en
enkitundersékning pd akut-
mottagningen, Sodertilje
Sjukhus, for att fd synpunk-
ter pd broschyren. Det visa-
de sig att hdlften av de till-
frdgade pd akutmottagning-
en hade ldst broschyren. Av
de som ldst broschyren
visste dubbelt sd mdnga att
vdrdcentralen har mojlighet
att ta emot akut sjuka,
jamfort med dem som inte
ldst broschyren.

Nyckelord: Information. Utvérdering.

Enkétundersokning. Primédrvérd. Stor-
stad. Stockholm.

Informationsbroschyrerna .
Personalen pa virdcentralerna, Tumba
och Storvreten, beldgna i Botktyrka
kommun, har utarbetat en informa-
tionsbroschyr om respektive vardcent-
ral, f6r att ge befolkningen kiinnedom
om vad som gors pa en virdcentral och
nér dessa &r tillgdngliga.

Broschyrerna ger information om
attdetdr till vardcentralen maniférsta
hand skall vinda sig vid sjukdom eller
olycksfall. Den hilso- och sjukvards-
service som finns ddr beskrivs kort-
fattat. Upplysning ges om sjukskéter-
skornas telefonradgivning och att all-
ménldkarmottagningen varje dag har
akuttider, dvs bradskande fall kan bo-
kas samma dag for likarbesok. Sir-
skild klisterlapp med aktuella telefon-
nummer och mottagningstider med-
foljde broschyren.

Broschyrens innehéll till de boende i
Storvreten utformades négot annor-
lunda, beroende p4 att man dér erbju-
der familjeldkare.

Arbetet med att utforma broschyrer-
nas innehdll strickte sig 6ver ett ar.
Den forsta versionen blev ett ganska
tjockt hifte, eftersom varje mottag-
ning utforligt berdttade om sin verk-
samhet. Ett tidskrdvande arbete for
mottagningspersonalen &terstod sale-
des; att vilja ut den information som
allménheten torde vara mest betjint
av att kénna till om verksamheterna.

Vi hade fran bérjan bestidmt oss for
att broschyren skulle tryckas i A 5-stor-
lek och endast besta av fyra tryckta si-
dor,med tanke pé att broschyren skulle
vara lédtthanterlig och litt Gverskadlig.

Fragestillningar efter att
broschyrerna delats ut

Efter attinformationsbroschyrerna de-
lats ut till allmidnheten énskade vi ta
reda pa nagot om dess effekt. Vi ville
tex veta hur manga som list den, nad-
de broschyren fram med sitt budskap,
var den bra utformad?

SJUKVARD PA NARA HALL

for dig som bor i Tumba

Ientréplanet vid Tumba sjukhus finns din virdcentral med
bl a allmiinliikare, distriktssktterska, midra- och barna-
vérdscentral,

Det iir till oss pd vardcentralen du i féreta hand ska ringa
vid sjukdom och olycksfall, Kan vi inte hjilpa dig hiir sa
ordnar vi remiss Hll riitt mottagning.

Virt telefonnummer #r

60 000

EJJJL ‘Tumba vardcentral

Familjelikaren pa
Storvretens vardcentral
hilsar alla som bori
Storvreten och Skicklinge
vilkomna!

\\%/ Storvetens vérdcentral
) ke suldus -
= Stockhohmsvane

Det iir till oss du ska ringa férst.
Kan vi inte hjlilpa dig pa virdcentralen si ordnar
list, Virt telef i

vi remiss till ritt speci Art

600 50
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' i februari 1980 (1). Urvalskriterierna

Vi avség att belysa vara fragestll-
ningar genom att frdga dem som under
viss tid besokte Sodertilje akutmottag-
ning.

Besgkarna pa akutmottagningen
avspeglar ju till en del om de som last
broschyren handlat efter broschyrens
budskap, dvs att det &r till virdcentra-
len man i forsta hand skall vinda sig
vid sjukdom eller olycksfall.

Genom att anvinda samma fragor
som i en tidigare studie (1) som genom-
fordes pd samma plats och med samma
urvalskriterier men fore broschyrens
utgivande kunde vi stilla féljande fra-
gor:

— Vinder man sig till akutmottagning-
en med samma slags besvir nu
som innan broschyren utgivits?

— Har attityderna till vardcentralen
dndrats hos akutmottagningspa-
tienterna sedan de last broschyren?

En undersokning planerades
och genomfordes
Under tre konsekutiva veckor i maj
1982 gjordes en enkdtundersékning
vardsokande p4 akutmottagningen vid
Sodertdlje sjukhus. Undersékningen
gjordes drygt tvd manader efter det att
informationsbroschyrerna om vard-
fentralerna distribuerats till hushal-
en,

Till vissa delar var var undersékning
en upprepning av den delen av en stor-
re studie som utférdes pd samma stille

var desamma vid bidgge undersok-
ningstillfdllena; patienterna skulle
vara Gver 15 &r, bosatta i Tumba eller
Grodinge forsamling och inte ha in-
kommit till akutmottagningen med
ambulans eller lagts in pa vardavdel-
ning.

Vid undersckningen 1980 delades
frageformulédren ut till patienterna i
samband med besoket. De som sokte
pa icke kontorstid fick formuliret
hemsint 2-3 dygn senare. 1981 séindes
frageformuldren hem till samtliga pa-
tienter 2—5 dagar efter bestket.

Undersékningens material
1980 svarade 61 patienter av 71. Av
dem som besvarade enkiten var 56
procent mén (mediandlder 33 &r) och
44 procent kvinnor (mediandlder 47).
Aldern varierade mellan 16—83 &r.
103 patienter av 133 svarade 1981.
Av dem som besvarade enkiten var 49
procent mén (medianélder 40 &r) och
51 procent kvinnor (medianélder 37

ar). Aldern varierade mellan 16—78 r.
SFAMINYTT - ARGANG 3 - 1982
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Tabell |
Procentuéll‘fﬁrdglhiﬁggﬁ&éldersklasser
av populationen och hos de som svarat
pa enkiten 1980 respektive 1981.

procent
. 1980 och 1981 1980 1981
Alder population enkét enkat
16—44 67 ‘57 6l
45—64 24 35 28
65— 9 8 11
100 100 100

Resultat och diskussion

1 den tidigare genomforda studien fann
vi att skillnader foreldg mellan akut-
mottagnings- och virdcentralspatien-
ter, sd tex dominerade skador pa akut-
mottagningen liksom besvér med kor-
tare symptomduration, till vardcentra-
len vinde man sig med forkylnings-
symptom och symptom som funnits en
ldngre tid.

Jimf6r man de patienter som bestk-
te akutmottagningen i studien 1980
och den nu aktuella finner man mycket
sma forskjutningar mellan kontaktan-
ledningarna.

1980 var det 16 personer eller 26
procent som haft kontakt med vérd-
centralen fore bestket pa akutmottag-
ningen. 1981 var den siffran 31 pro-
cent, motsvarande 32 personer. De
som haft kontakt med vardcentralen
fore sitt bestk pa akutmottagningen i
understkningen 1980 var andelen
mén och kvinnor lika stora. I under-
s6kningen 1981 var andelen kvinnor
tre génger storre jamfort med ménnen.

1 var studie dker siledes 70 procent
av patienterna till akutmottagningen
utan att dessférinnan ha kontaktat
vardcentralen. Om detta beror pé bris-
tande tillgiinglighet av primérvarden
eller har andra orsaker kan inte utlidsas
av denna undersdkning. Av de vardso-
kande, som inte tagit kontakt, uppger
62 procent “omedelbart behov av
vard” som skil, medan bristande till-
ginglighet uppges av cirka en femte-
del, dvs de som f6rsokt, men inte kom-
mit fram pa telefon och de som s6kt
vard da vardcentralen haft sténgt.

Knappt hilften av patienterna pa
akutmottagningen uppger att de ldst
informationsbroschyren om sin vard-
central.

Liksom andra liknande undersok-
ningar (2, 3) visar dven var undersok-
ning att kvinnor i hogre grad 4n mén
tar del av information. Aven hogre ut-
bildning verkar i den riktningen.

Vi kan ocksé se att de som uppger att
de list broschyren’ocksa har fatt storre
kunskap jamfort med dem som uppger
att de inte ldst broschyren; dubbelt s&
manga i den fGrstndmnda gruppen vet
att vardcentralen har mojlighet att ta
emot akuta fall samma dag som man
ringer.

Bland dem som ldst broschyren tyck-
te de flesta att broschyren var ldtt att
forstd och gav viktig information,
utom en person som tyckte att den var

SFAMNYTT - ARGANG 3 - 1982

svar att forstd. Hilften sparade bro-
schyren eller klisterlappen.

Foljande synpunkter framférdes i
samband med fragan:

— bra

— fick inte nagon uppgift om att man
kunde fa akut hjélp

— bra, saknar dock anvisning for
olycksfall av bradskande art ("man
ringer inte och dividerar med
vixeltelefonister nidr man tex fatt
en kvalificerad brénnskada”)

— uppméirksammade inte nagon klis-
terlapp

— den é&r trevlig och ger en positiv
bild av vardcentralen.

Attityderna till vrdcentralens tele-
fonradgivning tycks inte paverkas av
om man har last broschyren eller inte.
Over 75 procent av de tillfrdgade pé
akutmottagningen (bdde 1980 och
1981) har inget emot eller &r positiva
till att sjukskoéterskan bedémer hur
pass bridskande vardsokarens sjuk-
vardsbehov &dr. Nédstan 90 procent ac-
cepterar ocksd sjukskoterskan som
radgivare vid enklare sjukdomstill-
stdnd. Dédremot dr instéllningen till att
denna bedémning och radgivning méas-
te ske per telefon i allménhet nagot
mer tveksam. I enkdten 1980 var cirka
hilften negativ till detta, 1981 en tred-
jedel.

Over hilften av de tillfragade har
bott i férsamlingen i mer &n tio ar och
endast 16 personer i kortare tid én tre
ar. Detta gor att manga nigon géng haft
mdjlighet att beréras av information
om vardcentralen pé olika sdtt. Anda
pekar resultaten pé att dven broschy-
ren ir en viktig informationskalla: en
fjardedel av de tillfrdgade uppger attde
fatt sin huvudsakliga information om
vérdcentralen genom utsénd broschyr.

En minst lika viktig informations-
killa &r tidigare kontakter med sjuk-
varden (tabell 2).

Tabell 2

Vilken dr den huvudsakligainformations-
vigen om vardcentralen?

(Endast ett svarsalternativ kan fore-
komma.)

procent

{(n=103)
Genom tidningar, radic och TV 1
Genom anhdriga och bekanta 18
Genom landstingskatalogen 15

Genombroschyromvérdcentralen 26
Genom tidigare kontakter med

sjukvarden 22
Annat sétt 11
Ingen information 3
Ej svar 4

100

Kontakterna mellan patient och
sjukvérdspersonal utgér en mdojlighet
for personalen att fungera som *vigvi-
sare”, Detta kan ske via olika personal-
grupper. Exempel pd sddana informa-
torer dr sjukvardspersonal inom den
slutna véarden, pd akutmottagningar,

sjukvardsupplysning, liksom personal
inom social service och ldrare. For att
dessa skall kunna ge adekvat vigled-
ning maste de sjdlva ha kunskap om
primé#rvardens lokala verksamhet, dvs
dess resurser och begrinsningar. Ut-
bildning bor ske kontinuerligt och ém-
sesidigt, exempelvis genom arbets-
platsbesok och utarbetande av gemen-
samma handlingslinjer.

Eftersom sjukvarden under en ling
tid byggt upp och férstirkt den sjuk-
husanslutna Sppna virden har bade
patienter och personal dérvid lart sig
och vant sig vid att det &r dit man vén-
der sig vid sjukdom. Det kommer att
fordras manga insatser av skilda slag
for att 4stadkomma ett fordndrat vérd-
sGkarbeteende.

Denna studie finns dokumenterad i
Tumbaprojektets rapport nr 4 — Attin-
formera om vérdcentralens verksam-
het — vilkenkan rekvireras frdn Tumba
vardcentral, Samaritviagen 2-6,

147 00 Tumba, tfn 0753/60000.

Referenslitteratur
1. Malmberg B-G mfl.: Telefonradgivning
vid en vardcentral — vardstkandes

attityder. Tumbaprojektet rapport nr 2,
Stockholms ldns landsting.

2. Asp A-K: Att "marknadsf6ra” en vard-
central. Rapport 1981, Stockholms ldns
landsting, hilso- och sjukvardsforvalt-
ningens informationsbyra.

3. Leathar DS, Hastings GB, Davies JK:
Health Education and the Media Perga-
mon Press. Oxford, 1981.

Forfattarpresentation:

Karin Wikell*, sjukskéterska och pro-
jektsekreterare Tumbaprojektet.
Helen Hansagi, sociolog Tumbapro-
jektet och Soc Med-enheten, HS.
Britt-Gerd Malmberg, distriktslikare
och projektledare Tumbaprojektet.
Eva Olsson, distriktslikare och pro-
jektledare Storvretenforsoket.

*Vid korrespondens': Karin Wikell, Tumba vardcentral
— Tumbaprojektet, .
Samaritvigen 2-6, 147 00 Tumba. Tfn 0753/600 00.
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JL HALSODAGBOK

LB P 50D

Hdlsodagbdcker, en speciell
form av enkdtmetod, be-
skrivs i samband med en
nack- och ryggstudie som
genomfarts vid Tumba
vdrdcentral inom Tumba-
projektets ram.

Metoden, som den utfor-
mats i denna studie, dr for-
hadllandevis enkel och an-
vdndbar inom primdrodr-
den, ndr man avser att stu-
dera tex symtom och hdl-
sotillstdnd och deras fo-
randringar dver tiden.

Hilsodagbok. Longitudinella studier.
Metodik. Nack- och ryggpatienter.
Stockholm. Storstad.

Bakgrund

Pa négra héll i Sverige har hilsodag-
bécker anviénts i priméirvarden. Sdlun-
da pagdr i Vilhelmina (1) ett projekt
dér fordldrar far f6ra dagbok Gver sina
barns hilsa,

anvinds den till? Verbrugge (2) beskri-
ver det som en prospektivmetod for att
fd rapporterat hilsa och sjuklighet.
Dagbdocker har anviénts i olika syften; i
metodstudier for att jamfora resultat i
retrospektiva och prospektiva under-
sOkningar, som hjidlpmedel for att 6ka
minnet betréffande personliga hélso-
forhallanden och som primér informa-
tionskilla. Verbrugges Gversiktsartikel
belyser anviindandet av hilsodagbdc-
ker ur tio olika aspekter; fran till-
forlitlighet i insamlade data till den
ofta komplexa bearbetningen av dessa
data.

Yiterligare en intressant unders6k-
ning, ddr hilsodagbok anvénts, har be-
skrivits av Banks och medarbetare (3,
4). Kvinnor i ldern 20-44 &r fick féra
hilsodagbok i fyra veckor. De rappor-
terade bla symtom och om de tagit
kontakt med primérvarden. Detta jim-
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Nyckelord: Primérvard. Utvérdering. -

Vad &r d& en hilsodagbok och vad.

Att anvianda halsodagbok - nagot
for primarvarden!

BODIL QVIST - BRITT-GERD MALMBERG - HELEN HANSAGI - BRITTA PETTERSSON

férdes med "General Practitioner Re-
cord Card”, som innehéller matt pé
sjukvérdsutnyttjande, vad patienten
s6kt for liksom diagnoser noterade av
allménlékare.

Nack- och ryggstudien
Tumbaprojektet, ett landstingsstott ut-
vecklingsprojekt forlagt till Tumba
véardcentral, skall initiera olika studier
i primdrvérden. I detta ingér att préva
olika metoder och deras anvidndbarhet
inom primérvérden.

Viér nyfikenhet att préva hélsodag-

Figur 1

bok vécktes framfor allt av Bank’s och
medarbetare (3, 4). Vi valde att anvén-
da hélsodagbok som metod i en studie
som gillde omhéndertagande av pa-
tienter med nack- och ryggbesvir.
Denna studie &r dokumenterad i
Tumbaprojektets rapport nr 7. (5).
Understkningen genomférdes av
tvd sjukskéterskor vid allménlédkar-
mottagningen, Britta Pettersson och
Bodil Qvist. Som handledare har He-
len Hansagi, sociolog, och Britt-Gerd
Malmberg, distriktsldkare, fungerat.
Syftet med studien var dels att un-

Har Du varit arbetsfor idag?

Cyja CONej [ Delvis

Har Du haft ont i vila?
inte alls

Har Du anvént smértstillande
medicin sista dygnet?

[(Jja [INej Vid ja, ange vilken

Forsok att tala om hur Du kéint Dig och klarat av f6ljande rorelser senaste
dygnet genom att markera ett kryss pd linjen.

sort och hur

manga /dygn

fruktans-

Har Du haft ont i rérelse?
inte alls

vért ont

fruktans-

Har Du klarat av att ga?
utan svérighet

vért ont

inte

Dig frdn sittande?
utan svarighet

Har Du klarat att sdtta Dig och resa

alls

inte

Dig frdn liggande?

Har Du klarat att ldgga Dig och resa

alls

inte

utan svarighet

Har Du klarat att ta upp féremdl
frdan golvet?
utan svarighet

alls

inte

Ev. kommentarer

alls

%
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dersgka om vi ggnom ett tidigare om-
hindertagandes el perdonligt bestk
och god radgivning kan hjélpa patien-
ter med nack- och ryggbesvir till snab-
bare tillfrisknande, dels att préva hu-
ruvida hilsodagbok dr en metod som
kan vara anvéndbar inom primérvér-
den.

For att underlédtta bearbetningen av
dagbdckerna strukturerades dagboks-
bladen: dels fick patienterna notera
vissa besvir och symtom pa i forvig
uppgjorda maéttskalor, dels fanns det
plats for egna anteckningar (figur 1).
Genom hélsodagboken ville vi under
en veckas tid folja foréndringar i pa-
tientens tillstdind med avseende pa
rygg- eller nackbesviren. De fragor
som patienten fick besvara var av typ:

— Smiirta i vila och arbete dagligen.

— Hur klarade hon/han funktionelit

sitt vardagliga liv, tex att resa sig, kld

sig, ldgga sig varje dag.

- Oro for nack- och ryggbesviren sjun-
de dagen.

Svaren limnades pd en skattnings-
skala, en sk linedr (visuell analogska-
la). Dagboken fylldes i varje kvéll un-
der en veckas tid och siindes till oss.

Den linedra skalan forklarades pa
foljande sétt for den som skulle fylla i
den:

?Har Du haft ont i vila?
inte alls

fruktans-
vartont

Linjen &r tdnkt som en ograderad
skala. Du far sjélv gradera efter Dina
besvdr. Om Duinte haft onti vila sétter
Du ett kryss ldngst till vinster. Ju mer
ont Du har haft desto ldngre at hoger
sétter Du krysset?”

Vid bearbetningen "métte” vi sméar-
tan genom att méta linjen med linjal
till patientens markering. Borjan pd
skalan till véanster = nollpunkt, slutet
pd skalan till hoger (hogsta smértan) =
100. Linjen var 10 cm.

1 studien, som omfattade 60 perso-
ner (vilka i vanliga fall far rad av sjuk-
skoterska), var hélften pa bestk hos
sjuksko6terskan och fick d4 informa-

| tion om hur dagboken skulle fyllas i.

Den andra gruppen (kontrollgruppen)
fick per telefon forst och framst sed-
vanliga r&d vid rygg- och nackbesvir,
dérefter information om studien samt
en hilsodagbok och skriftlig informa-
tion om tillvigagédngssittet for ifyllan-
det av dagboken hemskickat.

Alla patienter i bada grupperna for-
stod exemplet vi givit och svarade nog-
grant pd alla fragor. Mé&nga gjorde ock-
s& dagligen egna anteckningar.

Vi ringde hem till varje patient en
gang under den vecka de forde hélso-
dagbok, dels for att h6ra hur de madde,
dels f6r att hora hur de klarade att fylla
i dagboken.

Vid utvirderingen av svaren pé den
lineiira skalan gjorde vi en indexkurva
for varje patient. Vi har utgatt frdn dag
1-med alla dagens uppgivna smértvir-
den sammanslagna och sett om smér-

tan Okar eller minskar under veckan.
P4 kurvan syns alltsa inte vilken grad
av smérta, hog eller 14g, som patienten
haft utan enbart hur smértupplevelser-
na skiftar under veckan med forsta da-
gen som utgingspunkt.

Slutsats

Hilsodagbok som ett hjidlpmedel att
folja patientens tillstdind dag for dag
har visat sig fungera tillfredsstéllande
dtminstone under en kortare period,
sasom det tillimpats i denna undersok-
ning.

Patienterna tycks inte ha haft nigra
svérigheter att bedGma sina smértupp-
levelser med hjélp av den visuella ana-
logskalan. Ifyllnadsfrekvensen har va-
rit hég och méanga har kompletterat de
speciella skalorna i dagboken med per-
sonliga kommentarer.

Vi har upplevt att patienterna villigt
har fort sin dagbok. De som avlagt per-
sonligt besGk har varit mer noggranna
med att rapportera sina symtom dag
for dag. Kanhénda blir de lite for obser-
vanta? Dagboken ger utmérkta mdjlig-
heter for patienterna att nyansera sina
hilsobeskrivningar och oss en mdjlig-
het att folja fordndringar i hélsotill-
standet dag for dag.

Metoden, nir den anvénds under
kortare perioder och dér dagboken har
en viss struktur men dnd4 mdojlighet
for egna “6ppna” kommentarer, &r for-
héllandevis enkel att anvidnda, och den
ir inte heller speciellt dyr. Bearbetning
av en stor méngd data fordrar dock sér-
skilda resurser. S&som hélsodagboken
utformats i denna undersékning kan
den rekommenderas och bor provas i
storre utstrickning som utvdrderings-
instrument i primérvérden.

Referenser

1. Bergstrém, B: Dagboksmetoden vid stu-
dier av minniskors arbete med hilso-
problem. Manuskript till Socialmedi-
cinska foreningens drsméte 1982.

2. Verbrugge L.M.: Health diaries. Medical
Care 1979 vol XVIII no 1 s 73-95.

3. Banks M.H., Beresford S.A.., Morrell
D.C. et al: Factors influencing demand
for primary medical care in women
aged 20-44 years; a preliminary report.
Internat. J of Epidemiology 1975, vol 4,
nr 3, s 189-195.

4. Beresford S.A.A., Waller J.J., Banks
M.H. and Wale C.J.: Why do women
consult doctors? Social factors and the
use of the general practitioner. Brit ]
of Preventive and Social Medicine 1977,
31, s 220-226.

5. Tumbaprojektet, Stockholms ldns lands-
ting. Rapport nr 7: Sjuksk&terskans rad-
givning vid nack- och ryggbesvir — vid
bestk och per telefon.

Forfattarpresentation
Bodil Quist, sjukskéterska, Tumba
vdrdcentral.

Britt-Gerd Malmberg*, distriktslika-
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JL VARDLAG I PRIMARVARDEN

Nyckelord: Véardlag, Storstad, Stock-
holm.

Lilla Alby vardlagsomrade

— Att arbeta i vardlag dr bra bade for
oss personal och f6r vara patienter, si-
ger Anna Killkvist, distriktsldkare i ett
av vardlagen vid Kronans vardcentral i
Sundbyberg. Vi ansvarar for ett geo-
grafiskt avgridnsat bostadsomrade, dér
vi ldr kdnna véra patienter och patien-
terna fir trédffa samma personalgrupp
vid bestken pd vérdcentralen. Det &r
det enda vettiga sédttet att arbeta pé.

I samma vardlag som Anna Kéllkvist
finns distriktsskoterskan Britt-Maria
Eriksson, sjuksk&terskan Judith L&f
och sjukvérdsbitrddet Anne Fjelkman.
Tillsammans tar de hand om invé&nar-
na i Lilla Alby, Sundbybergs sydligaste
del, som ligger mellan jarnvégen och
Billstaviken.

I Lilla Alby finns en kdrna av gam-
mal villabebyggelse, men det dr hyres-
husen som dominerar. Inom omradet
ligger flera industrier, av vilka Mara-
bou och Sieverts Kabelverk dr de stors-
ta. Manga av Marabous personal bor i
Lilla Alby och &r patienter hos vérd-
laget.

Lilla Alby har ca 4000 invénare,
ménga pensionéirer, manga ensamma
kvinnor och hog frekvens forvarvs-
arbetande bland dem i yrkesverksam
dlder. Den hir kartldggningen av omra-
det man arbetar i tycker vardlaget &r
viktig.

— Nuvetviivilket kvarter patienter-
na bor, vi kinner till problemadresser.
Forr arbetade man mer anonymt. Hér
kinner patienterna oss pa ett helt an-
nat sétt. De hélsar fran varandra vid
besdk, tipsar om grannar som kanske
inte blivit riktigt bra efter en sjukdom
och berédttar om vad som hént i famil-
jerna. Foérut kunde patienten fa beske-
det: G4 till distriktsskoterskan. Nu vet
folk i Lilla Alby att det dr Britt-Maria
de ska ga till, sdger Anna Killkvist.

Hembestk spar tid

Det hir vardlaget &r ett av fem vid Kro-
nans vardcentral, som ligger p& fem mi-
nuters géngavstdnd fran Lilla Alby
Kronans vardcentral tar hand om un-
gefir hilften av Sundbybergs invénare,
de som bor sdder om Hallonbergen. P4
vardcentralen finns ocksd kommunens
socialfrvaltning, specialistlikare och
en socialmedicinsk institution.
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Att jobba 1 vardlag — det enda vettiga

Reportage av ANNA-KARIN ASP
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Figur 1 { SUNDBYBERG ‘
Sundbybergs kommun samt N { /
upptagningsomradet Lilla Alby. N \\ </
Den hir nérheten till andra vardgi- |
vare underléttar arbetet f6r vardlaget. N\
Britt-Maria, som har m&nga hembestk \

och 24 hemsjukvérdspatienter att se
till, har gott samarbete med kommu-
nens hemsamariter som skéter enklare
saromldggningar och ger insulinspru-
tor. Aven Anna gor hembestk hos pa-
tienter ett par gdnger i manaden, oftast
pa initiativ av distriktssk&terskan eller
hemsamariten.

— Om patienten inte kan ta sig hit
gér det snabbt for mig att géra ett hem-
bestk. Omréadet ligger ju s néra. P4
sikt spar det ocks4 tid. I annat fall blir
patienten ett akutfall pa sjukhuset, s&-
ger Anna Killkvist. Kronans vardcent-
ral har inneburit en avlastning for Ka-
rolinska sjukhuset, menar vardlaget.
Och vérdplanering &r ndgot vi borde
lira mottagningarna pd sjukhusen.
Personalen dir blir helt begeistrade
ndr man beréttar for dem hur vl det
fungerar. De skulle kunna minska sina
véntetider betydligt.

\
i PR
0%,
vL:A ALBY
4

Trots att virdlaget dr ett vil sam-
mansvetsat team sa har var och en sina
bestimda arbetsuppgifter. Man har in-
te kommit s& langt att man bytt roller.
Britt-Maria har sin distriktssk&terske-
mottagning med telefontid och pa-
tientmottagning pd férmiddagen och
hembesGk pa eftermiddagen. Anna dr
som sagt distriktslikare och Judith dr
mottagningssk&terska.

— M4énga problem kan igsas per tele-
fon, men jag tycker att jag tillbringar
alldeles for stor del av min arbetsdag i

telefon. Jag har kirurgi som specialut-
bildning och gillar att jobba mer prak-

tiskt med patientvard. Jag skulle gdrna
SFAMAYTT - ARGANG 3 - 1982
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Distriktsskéterskan Britt-Maria Eriksson.
(Foto: Anna-Karin Asp)

vilja hjilpa Anna vid mindre operatio-
ner, men det hinner jag inte nu. I stéllet
har sjukvardsbitrddet fatt trdna upp
den biten, sdger Judith. Det &r hon som
har hand om véardplanering och tele-
fonrddgivning i vardlaget. Som mot-
tagningsskéterska kan hon hjélpa till
med Oronspolningar, omléggningar,
forklara sjukdomstillstand fGr patien-
terna och ge rdd i storsta allménhet.
Och det dr for sddana arbetsuppgifter
hon skulle behgva mer tid.

Tva vardlag samarbetar

— Hade du fragat mig om mitt arbete
fore sommaren, hade jag 1&tit mer posi-
tiv, séiger Judith. Men nu i sommar har
tva vardlag haft samma expedition och
d4 har vi varit tva sjukskoéterskor som
kunnat byta av varandra, och det triv-
des jag mycket bittre med. Jag gillar
mer handgriplig kontakt med patien-
terna, ge sprutor och gora omlégg-
ningar.

De andra i virdlaget haller med. Det
#r jobbigt att sitta bunden vid telefo-
nen s& gott som hela dagen. Anna har
sjdlv provat och tyckte ett par timmar
var nog.

Britt-Maria verkar inte heller pigg
pé att utka sin telefontid.

— Vad vi skulle kunna gora &r att vi
hjdlps &t lite mer p& formiddagrna,
sdger hon, d4 jag dnda &r hér pd vard-
centralen.

Det hir problemet som dék upp un-
der intervjun kommer vardlaget att ar-
beta vidare med. Samarbetet med and-
ra vardlag i den hér fragan verkade till
sist mest vara en lokalfraga. !

Anne Fjelkman, som &r sjukvardsbi-
tride, servar distriktslikaren med
journaler, har hand om arkivet och har
dven hon en del telefonpassning.

Sammansittningen av vérdlag varie-
rar i Stockholms ldn. Vid de virdcent-
raler som Oppnat senast verkar man
striva efter f6ljande bemanning: di-
striktslikare, distrikisskoterska och

underskéterska. Dir dr distriktsskoter-
SFAMANYTT - ARGANG 3 - 1982
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Vardlaget samlat. Fran vénster distriktslakare Anna Kallqvist, sjukskoterska Judith Lof, sjukvards-
bitrdde Anne Fjelkman och distriktsskoterska Britt-Maria Eriksson.

skan patientens forsta kontakt med
vérdlaget och underskoterskan deltar
altivt i hembestken.

Barnen saknas

Aven om vardlaget har hand om hela
Lilla Alby s &r langt ifrén alla invéna-
re dédr deras patienter.

— En pusselbit som jag verkligen sak-
nar dr barnen, sdger Anna. Jag ser nés-
tan aldrig ett barn pd min mottagning.
De gér till barnavérdscentralen och till
speciella barnldkare hédr pd virdcent-
ralen. Det kiinns helt fel. Vi vill ha 6ver
BVC till oss. Nu tréffar jag barnen forst
i skolan, dir jag dr skolldkare i en 14g-
och mellanstadieskola. Det hér dr en
kérnfraga, ska specialisterna i 6ppen
vérd vara konsulter eller ta samtliga
patienter inom sin specialitet?

— Vi har heller inga rena psykpatien-
ter. De gér till psykmottagningen hér i
huset och socialldkaren tar hand om
alkoholfallen. Men vi samarbetar och
kan ibland byta patienter, sdger Anna.

Samarbetet mellan de fem vardlagen
pé vardcentralen &r viktig. Man vet vad
de andra allménldkarna och sjuksko-
terskorna dr specialutbildade i. Till-
sammans ticker de ett stort kunskaps-
omrade. Dessutom finns pa vardcent-
ralen tva barnlikare, en psykiater, en
sociallidkare och en gynekolog.

— Det dr en av fordelarna med en
storstad, vi har s manga att friga. I
landsorten far man ofta sitta och pula
sjiilv, sdger Anna.

— Jag har valt allménlékarutbild-
ningen som specialitet, eftersom jag
tror pa det. Jag vill jobba med hela
ménniskan. Fof mig dr inte orden kon-
tinuitet, helhetssyn, personlig kontakt
bara honnérsord. De betyder verkligen
nigot.

Britt-Maria arbetade inom sluten
vérd innan hon blev distriktsskoterska.

- Jag skulle aldrig ha valt en di-
striktsskotersketjinst om jag satt en-
sam pa en mottagning. D& hade jag ju
ingen att l4ra av. Nackdelen med vérd-

(Foto: Mats Jondell)

lag #r kanske att vi stor varandra mer.
Vi dr ménga i huset, s4 man har stora
chanser att stra andra. Distriktsldka-
ren blir nog mer utnyttjad pa det har
sittet, sdger Britt-Maria.

Men Anna slar ifran sig. Hon verkar
vara den sortens lidkare som gillar att
bli "utnyttjad” av sitt vardlag.
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Eor att konkretisera proble-
men med ddlig kommuni-
kation mellan sjukhus och
primdrvdrd, har en serie
studier gjorts fér att analy-
sera patientflodet mellan
vdrdformerna samt den
slutna vdrdens kunskaper
om primdrvdrd.

I den aktuella studien har
distriktsskoterskornas tele-
fon- och polikliniska verk-
sambhet registrerats. Det
framkommer att distrikts-
skoterskorna i mycket hog
utstrickning sjdlva slutfor
varje patientkontakt. Vid
den polikliniska verksam-
heten har mer dn var tredje
vdrdsékande remitterats
frdn likare pd sjukhus eller
i primdrvdrd, medan endast
var tjugonde remitterades
av distriktsskoterskan till
ldkare.

Nyckelord: Distriktsskoterska, Verk-
samhetsbeskrivning, Stockholm.

Omradesbeskrivning

Tyres6 kommun ligger ca 1,5 mil sder
om Stockholm. Av kommunens be-
folkning pa totalt 31.300 invénare bor
ca 16.000 invénare centralt i ett téttbe-
byggt hyreshusomrade. Perifiert till
den koncentrerade bebyggelsen finns
nyare radhusomraden och f6r Gvrigt
finns blandad &ldre och nyare villabe-
byggelse. Kommunens befolkning har
lag medelalder och ligger betydligt un-
der riksgenomsnittet. Endast 4,5 pro-
cent av befolkningen &r 6ver 65 &r me-
dan 30,8 procent &r i ldrarna upp till
15 ar. (Tabell I). Kommunen hor till
Nacka sjukhus upptagningsomrade

Tabell |
Aldersfordelning i Tyresé kommun
per 1978-12-31

0— 6ér 3.506 (11,2 %)
7—15 ar 6.135 (19 %)
16—64 ar 20.250 (64,7 %)
=65 ar 1.409 { 4,5%)
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Pilotstudie av distriktsskoterskors
verksamhet 1 Tyreso priméarvardsomrade

som totalt & 160.000 invénare. Sjuk-
huset dr ett sk ldnsdelssjukhus med
verksamheterna medicin, kirurgi, gy-
nekologi och langvérd.

Primarvardens resurser

Tyres6 kommun och primérvardsom-
rade dr uppdelat i tva betjéningsomra-
den - Bollmora och Trollbicken. Vid
undersgkningstillfdllet hade allménlé-
karna, distriktsskéterskorna, modra-
vardscentralen och barnavérdscentra-
len i Bollmora egna separata lokaler.
Enda samlokaliseringen var mellan all-
ménldkare och tvd barnspecialister.
Under varen 1982 har en ny vardcent-
ral Oppnats, dédr samtliga primérvérds-
verksamheter samlokaliserats. Troll-
bickens vardcentral dr nyuppférd och
samlokaliserad med folktandvarden.
Den betjédnar drygt 9000 invanare. Vid
underskningstillfallet fanns f6r hela
primérvardsomradet 5 distriktsldkar-
samt 4,5 distriktsskotersketjédnster.

Redovisad verksamhet

Samtliga distriktsskoterskor redovisa-
de under tiden 31.10-6.11 1978 hela
sin telefonverksamhet, totalt 175 sam-
tal, samt mottagningsverksamheten
inklusive hembesok, totalt 302 besok.

Tabell Il
Telefonverksamhet, totalt 175 samtal

Ringt pa eget initiativ 136 78 %
Hanvisade av:

dl.mottagningen 20 11 %
Nacka kir.klin. 10 55%
Nacka 6vr. Klin. 1 0,6%
Ovr. sjukhus privat lak

foretagshalsovard 8 4,6%
Distriktsskiterskornas
telefonverksamhet

78 procent av de virdsGkande ringde
péegetinitiativ till distriktsskoterskan,
11 procent via sjukhus och andra vard-
givare (tabell IT). P4 atgérdssidan fram-
kom att 54,3 procent av samtalen ut-
gjordes av endast rad, provsvar och dyl.
Ytterligare 18,3 procent av de vardso-
kande handlades i ett andra skede vid
mottagnings- eller hembestk. (Tabell
IIN). 17,7 procent av de vardsGkande
per telefon slussades direkt till
distriktslikarmottagningen och 39
procent - hénvisades till sjukhus eller
ovrig ldkare.

Kontakt med socialbyran angdende
hemtjénst och Gvrig social service gll-
de endast fem fall dvs 2,8 procent. 127
samtal dvs 72,6 procent betjdnades s&-

Tabell 1li

Atgarder vid telefonkontakt

Rad, provsvar och dyl. 95 54,3%
Rek.bes. pa distr.-

skdt.mottagn. 28 16,0%
Hembesdk av distr.skét. 4 2,3%
Héanvisade:

Distr.ldkare 31 17,7%
Nacka kir. klin. 2 1,1%
Owr. sjih -+ lak 5 2,8%
Socialbyran 5 2,8%
Ej reg. atgarder 5 2,8%

ledes helt sjdlvstindigt av skoterskor-
na medan 38 samtal dvs 21,6 procent
slussades vidare till ndgon likarkon-
takt.

Distriktsskoterskornas
mottagningsverksamhet

Under registreringsperioden gjordes
302 bestk hos distriktsskoterskorna
ddrav drygt 45 procent av méin och
hembesGken var totalt 62. Det anségs
av stort intresse att f6lja upp andelen
patienter med behandlingsmeddelan-
de som remitterats till distriktsskiter-
ska. Tyvirr saknades uppgift huruvida
behandlingsmeddelande  funnits i
knappt vart 5:e fall och da férekomst
av behandlingsmeddelande registre-
rats, saknades detta hos 50 procent av
patienterna. 37 procent av de polikli-
niska patienterna uppgav att de remit-
terats av ndgon ldkare ddrav 29 pro-
cent fran distriktsldkare, 38 procent
frdn Nacka sjukhus och 33 procent
fran Gvriga ldkare. Den genomsnittliga
medelaldern hos distriktsskiterskans
patienter var 44,5 ir och hembesoks-
patienterna 60,2 ar. Som jdmforelse
kan anges att distriktslikarnas patien-
ter under motsvarande registrerings-
period var ca 30 ar. Under den mycket
korta registreringsperioden fanns en-
ligt vardpersonalen ovanligt litet barn-
sjukdomar och andra infektioner var-
for hembestken hos barn var relativt
fa. Vidare bor observeras att barnpro-
blemen inom Tyres6é primdrvirdsom-
rdde handldgges primért av andra
vardgivare som BVC med barnsjuk-
skoterskor samt barnldkarmottagning.

Atgiirder pa mottagning

och vid hembestk

Tillsammans med distriktsskoterskor-
na gjordes atgdrdsforteckning, som an-
vindes vid registreringen av mottag-
ningsverksamheten. Kirurgiska &tgir-
der som suturtagning och omlédggning

svarade for ca 40 procent av verksam-
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heten och injektioner fér ytterligare ca
10 proc. Patienter som enbart fatt rad-
givning, blodtryckskontroll samt diet-
radgivning, utgjorde tillsammans 22
procent. Distriktsskoterskorna remit-
terade till distriktsldkaren 11 patienter
och ytterligare endast en till sjukhus.
(Tabell IV.) DA det géller de 62 patien-

Tabell IV
Poliklinisk verksamhet, 302 bestk,
inklusive hembesdk

Réd 34
Suturtagning 20
Omlaggning 98
Kateterbyte/spolning 1
Injektioner 31
Bltr.kontroll/dietrad 65
Medicindelning 3
Tillsyn 10
Ord., konstnadsfria hjélpm. 8
Ord. tekn. hjalpm 6
Bed. omvardn.beh/hemsjukvard 2
Remitterat: Distr.lékare 11
Sjukhus 1

MvC 1
Socialbyran —
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ter som distriktsskoterskorna besokt i
hemmen, dominerade omlédggningar
och injektioner med tillsammans 30
fall, ddrnést blodirycks- och dietrad-
givning i 14 fall och allmén tillsyni 9
fall. De 6vriga atgidrderna forekom i
nagot enda fall vardera. (Tabell V)

Tabell V
Poliklinisk verksamhet 62 patienter,
endast hembesok

Réd 3
Omlaggningar 20
Kateterbyte 1
Injektioner 10
Bltr/dietrad 14
Medicindelning 1
Tillsyn 9
Ord. kostn.fria hjélpm. 2
Ord. tekn. hjglpm. 3
Bed. omvérdn.beh./hemsjv. 1
Rem. évr. sjh. + lakare 1

Sammanfattning

Den relaterade undersGkningen kan
pgasitt ringa omféng endast betraktas
som pilotstudie framst pga den korta
registreringstiden. Vid registreringstill-
fillet var arbetsformerna inom primér-
varden ej optimalt utvecklade mellan
de olika funktionerna liksom samarbe-
tet externt tex med sociala sektorn, vil-
ket speglas i de f& kontakttillféllena.
Undersékningen ger dnd4 en god bild
av distriktsskoterskornas olika verk-
samhetsomraden med telefonkommu-
nikation och poliklinisk verksamhet.
Det mesta handligger distriktsskoter-
skorna sjélvstidndigt. Av telefonsamta-
len atgiirdas 73 procent med enbart rad
eller efter mottagning eller hembes6k.
Inom mottagningsverksamheten do-
minerar kirurgiska atgdrder samt
blodtryckskontroller och dietradgiv-
ning. P4 grund av lag andel pensioni-
rer bland befolkningen dr #ldrevards-
atgirder tdmligen lagfrekventa.

SFAM-NYTT - ARGANG 3 - 1982
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Ny hélsovardsorganisation

i Stockholm

— skall mota 80-talets behov

LAILA LINNERGREN - LEIF SVANSTROM - PER TILLGREN

Inom Stockholms lins
landsting har den framtida
inriktningen av det forebyg-
gande arbetet faststdllts i
hdlso- och sjukvdrdsplanen
fran november 1981.

Primdrvdrdens huvud-
ansvar fastslds ddr, men pd
andra nivder har organisa-
toriska fordndringar vid-
tagits. Bland annat har in-
rittats en lokal hdlsovdrds-
enhet, ett medicinskt sak-
kunmnigt rdd - HALSAK —
samt en hdlsoavdelning
inom central forvaltning!
Arbetsuppgifterna for den-
na organisation, sdvdl som
for den politiska lednings-
organisationen - linskom-
mittén for hdlsoupplysning
— beskrivs.

Nyckelord: Sambhillsmedicin, hilso-
vard, hilsovardsenhet, Stockholm.

Genom den hilso- och sjukvérdsplan
for Stockholms ldns landsting som
faststilldes i november méanad 1981,
har malet f6r en offensiv hélsopolitik i
ldnet slagits fast. (1).

Primérvarden i centrum

I framtiden skall sjukvarden ha en vél
utbyggd primérvard som grund. Det
giller savil den somatiska som den
psykiatriska vérden.

Beslutet innebir ocksé att den fore-
byggande vérden prioriteras och skall
byggas ut. P4 s sétt skall deti storre ut-
striickning dn i dag goras insatser for
att férhindra sjukdomars uppkomst,

- Forfattarpresentation:

Mall Kriisa®, distriktséverlikare, Da-
lens vdrdcentral. Vid tiden for studien
distriktséverldkare vid primdrvdrds-
blocket, Sidra férvaltningsomrddet,
Stockholm.

#Postadress: Dalens vardcentral, 122 87 Enskede,
tel 08-3996 00
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men dven for att behandling skall sit-
tas in i ett tidigt skede.

Arbetet forutsitts i framtiden ske i
mindre enheter och med ett lokalt be-
folkningsansvar. Samarbete med pri-
mirkommunerna skall forbattras och
sjukvardens mojligheter att paverka
den allminna samhillsutvecklingen
skall oka.

En ytterligare konkretisering av hal-
so- och sjukvardsplanens intentioner
har gjorts i lanshélsokommitténs pro-
gramskrift. (2).

Politiskt ledningsorgan
Linskommittén f6r hélsoupplysning i
Stockholms lédn dr ett politiskt ledning-
sorgan for samarbete mellan lands-
tinget och kommunerna i ldnet. Kom-
mitténs uppgift dr att ta initiativ till,
stimulera, stddja, sprida och férmedla
erfarenheter pa det férebyggande om-
radet. Kommittén bestir av nio for-
troendevalda ledaméter. Kommitténs
ordférande ingadr ocksd i hilso- och
sjukvardsndmndens presidium. Kom-
munens representanter utses genom |
kommunftrbundets 1dnsavdelning.

I handlingsprogrammet belyses bla
utgangspunkterna f6r en offensiv hil-
sopolitik, forutsattningar f6r hilsa och
ohiilsa i AB-lin samt en nuldgesbe-
skrivning av den férebyggande varden.

Programmet redovisar ocksa princi-
per for kommitténs arbete samt inrikt-
ningen pa ldinskommitténs verksamhet
for den kommande femdarsperioden.

Handlingsprogrammet fastslar att
landstingets primérvard utgor en platt-
form for insatser pa det forebyggande
omradet.

Ny organisation for att mota
80-talets behov
For att bittre svara upp mot de krav
som handlingsprogrammet och pri-
mirvarden stiller, har inom hélso- och
sjukvirdsnimndens centrala forvalt-
ning vidtagits f6ljande organisatoriska
atgdrder:

@ inrittande av lokal hélsovardsenhet
vid vardcentralen Kronan i Sund-
byberg

@ tillsittande av ett hilsordd med sak-
kunniga - HALSAK

@ inrittande av en central hélso-
avdelning.
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Lokal hélsovardsenhet i nordviistra
forvaltningsomradet

Den lokala hélsovardsenhetens fram-
sta uppgift dr att utgora ett stod £or hil-
so- och sjukvarden och da s#rskilt for
primérvarden i dess utvecklingsarbete
med foérebyggande fragor.

Halsovardsenhetens arbete leds av
hélsovardséverldkaren och som Gvrig
personal ingdr en bitrddande hilso-
vardsoverldkare, tillika distrikisléikare,
samt tvd utredningssekreterare med
sahillsvetenskaplig inriktning. I hilso-
vardsenheten finns sdlunda samhdlls-
vetenskaplig, socialmedicinsk och all-
ménmedicinsk kompetens.

I tva pdgéende utredningar i lands-
tinget — ”Inriktning, omfattning och
struktur f6r den samhéllsmedicinska
verksamheten” och "Utredning om ut-
byggnad av yrkesmedicin i Stockholms
ldns landsting” — diskuteras hur man
skall férse primérvirden med kompe-
tens frédn det omgivningshygieniska
och yrkesmedicinska omradet samt
hur man skall kunna tillgodose beho-
vet av en utbyggnad med en lokal hiil-
sovardsenhet i vart och ett av lands-
tingets fem forvaltningsomraden.

Haélsovardsoverldakaren skall utéver
ansvaret for den lokala hélsovérds-
enheten &dven ha en radgivande funk-
tion i hélsofragor till ldnshilsokom-
mittén och den centrala hilsoavdel-
ningen. For att bla kunna uppritthalla
denna funktion, har det inrdttats ett
medicinskt sakkunnigt rdd benimnt
HALSAK.

Halsak

I HALSAK ingdr ett begrinsat antal

kvalificerade foretrddare for olika me-

dicinska verksamhetsomrdden med
sérskild betoning av det férebyggande
omradet och di fran primérvarden

(allmdnmedicin och socialmedicin),

barn- och médrahélsovard samt invér-

tesmedicin. Huvuduppgifterna f6r

HALSAK ir att:

@® ta initiativ till och vara stimulans
for forsoksverksamhet, forsknings-
och utvecklingsprojekt inom hela
det férebyggande och hilsovardan-
de omradet

@ vara radgivande organ till forvalt-
ningen i dess arbete inom i forsta
hand héilsoavdelningen och ldns-
hilsokommittén

©® medverka till att sprida doku-
menterade erfarenheter fran sitt
verksamhetsomrade.

En viktig uppgift for HALSAK blir
att konkretisera de mal for férebyggan-
de vard som finns fastlagda i landsting-
ets hilso- och sjukvardsplan samt fore-
sld framtidsvigar for det forebyggande
arbetet. For nidrvarande bestdr HAL-
SAK av nio ledaméter och forutom
ordféranden, hélsovardsoverldkare
Leif Svanstrom, ingdr i HALSAK m&d-
rahilsovardsGverldkare Bo A Nilsson,
barnhélsotverlikare Mats Barr, bitr
hilsovardsoverldkare Bo Haglund, di-
striktstverldkarna Ylva Roth, Agneta
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Vigborg, Mall Kriisa och Hans Thean-
der samt Overldkare Stephan Rdssner.

Varje ledamot i HALSAK har till upp-
gift att inom sitt medicinska verksam-
hetsomride ta initiativ till och vara
stimulans for forsoksverksamhet,
forsknings- och utvecklingsprojekt.

Forutom att sjukvardsdirektren
deltar vid radets méten har ocksa av-
delningscheferna for primérvérds- och
akutavdelningarna inom central for-
valining, mdjlighet att deltaga vid
HALSAK’s sammantriaden. HALSAK
har ocks& méjlighet att till sig knyta 6v-
rig erforderlig medicinsk expertis.

HALSAK berdknas sammantrida
cirka atta ganger per ar. Avdelnings-
chefen f6r hélsoavdelningen &r fore-
dragande och verkstillande tjénste-
man och sekretariatsfunktionen hand-
has av hilsoavdelningen (3).

Hilsoavdelningen inom central
forvaltning
P4 central niva har ocksd genom{orts
organisatoriska férindringar. Sedan 1
maj 1981 finns det en ny hélsoavdel-
ning. Samtidigt upphorde de tva avdel-
ningarna for hilsoservice och kostfra-
gor med sin verksamhet (4, 5).
Den nya avdelningens frdmsta upp-
gifter dr att:
® genomfora Gvergripande utredning-
ar och utvecklingsarbete inom
"hilsopolitik och férebyggande verk-
samhet
@® stimulera utvecklingen av forebyg-
gande och hilsovardande insatser
vid landstingets sjukhus och vard-
centraler
@ stimulera utvecklingen av forebyg-
gande hilsovardande insatser hos
primdrkommuner, foreningslivet,
folkrorelserna mfl organisationer
® utgbra sekretariat at lanskommit-
tén for hélsoupplysning.
Hilsoavdelningens verksamhet &r
frimst inriktad pd omrédena "hélsopo-
litik/samhéllsmedicin” (6) och “hilso-
vérd/hélsoupplysning”.

Hilsopolitik/samhillsmedicin

Inom funktionsomradet hélsopolitik
och samhéllsmedicin dr huvuduppgif-
terna att svara f6r utveckling och kuns-
kapsuppbyggnad som underlag f6r hil-
so- och sjukvardsndmndens och land-
stingets hélsoplanering och policy. En
annan uppgift dr bla att utféra Gvergri-
pande utredningar och analyser vad
avser framst hélsorisker. Arbetet skall
bla kunna leda till utarbetandet av hil-
sopolitiska handlingsprogram. Det pa-
giende arbetet har hittills frimst inrik-
tats pa utredningar som berdr sam-
hillsmedicin och yrkesmedicin samt
kunskapsunderlag inom allergiom-
rédet.

Hilsovard/hélsoupplysning

Inom omridet hilsovard och hal-
soupplysning dr den frimsta uppgiften
av forebyggande arbete, hilsovard och
héalsoupplysning inom landstingets
egen hélso- och sjukvard men &ven hos

andra huvudmén. En stor del av verk-
samheten dgnas at de lansprogram och
modellarbeten som linskommittén
har tagit initiativ till. Tyngdpunkten av
det férebyggande arbetet kommer att
ske inom primérvirdens verksamhet.
Denna praktiska férankring sker ge-
nom den lokala hélsovardsenheten.
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JL HALSOUPPLYSNING I PRIMARVARD 1

Distriktsskoterskorna i
Vaxholms kommun upp-
sokte under ett dr 314 per-
soner i ett slumpmdssigt
urval om 500 for ett samtal
om sjukdomsforebyggande
och hdlsofrdmjande aktivi-
teter. Deltagarna var ofta
motiverade for att motio-
nera mera, gd ner i vikt,
minska stressen, dta sunda-
re och minska rékningen.
Distriktsskéterskorna har
startat viktreducerings- och
rokslutarkurser. Sjukgym-
nasterna erbjuder rygg-
skola. Aktionen fortsdtter i
kommunen.

Nyckelord: Hilsoupplysning, hélso-
vard, distriktsskéterska, Stockholm.

Bakgrund

Véren 1977 framlades en motioni Vax-

holms kommun om upprittandetaven

friskvéardsplan fér kommunen (1). V-

ren 1978 tog kommunens kansli kon-

takt med ldinskommittén f6r hélsoupp-
lysning i Stockholms 1&n och frigade
om kommittén var beredd att medver-

ka i framtagande av en sddan plan. I

maj 1978 forklarade sig ldnskommit-

tén positiv till detta, det férusattes da
att: -

— begreppet friskvard skulle innefatta
forebyggande &tgirder dver huvud
taget

— kommunens olika f&rvaltningar
skulle medverka i planeringen

— planen skulle bli foremal for serids
behandling

Syftet med friskvardsarbetet var att ta

fram en plan som kunde frémja hilsa

och vilbefinnande och férebygga sjuk-
dom och ohilsa hos invénarna.

Arbetet 1 Vaxholm har uppdelats i
foljande tre delprojeki:

1) Kartldggnings- och utvecklingsar-
bete om enskilda ménniskors och

gruppers behov.
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Friskvard inom en kommun med
primérvarden som bas

SIV NORRBY-JOHANSSON - KERSTIN PERSSON-NYJORDET - PER TILLGREN

2) Lagga fram konkreta atgérdspro-
gram inom friskvarden.

3) Ta fram en modell for kommunal
friskvardsplanering.

Ett av delprojekten hade till syfte att
med primirvirden som bas bedriva
hilsoupplysning och férebyggande ar-
bete. For att ge personalen béttre forut-
sdttningar fér detta arbete inleddes oli-
ka former av fortbildningsinsatser dels
repetition av gamla kunskaper samt
fortbildning for att bittre kunna mdta
nya krav fran allménheten och de nya
arbetsuppgifter som den nya hiélso-
och sjukvardslagen innebér. Persona-
len fick pa arbetstid delta i en universi-
tetscirkel i kommunikation dér bla
mdojlighet gavs till att tréna intervju-
och samtalsmetodik samt att engagera
sig i attitydfdréndringar som pégér.
Malet var att sitta individens hélsa och
vilbefinnande i fokus — den egna lika-
vil som medménniskors. Dessutom ge-
nomfordes for personalen en forelds-
ningscirkel om prevention.

Distriktssk6terskorna i primér-
vardsomréidet kom ocksé att engageras
i det kartldggnings- och utvecklingsar-
bete som gjordes i kommunen. Arbetet
var en uppf6ljning av den enkétunder-
stkning som professor Lars Olof By-
gren tidigare gjort 1979, dd en enkét ut-
sindes till 5000 hushall i Vaxholms
kommun. Resultatet fran denna under-
s6kning har redovisats i rapporten
3353 hushalls syn pa behovet av hélso-
frimjande atgérder (2).

Distriktsskéterskorna i kommunen
har direfter gjort en uppféljning med
intervjuunderstkning till 500 slumpvis
uttagna personer i kommunen. Detta
arbete har ocksa utférts under ledning
av professor Lars Olof Bygren. Resul-
taten av dessa arbeten ska bla ligga till
grund for konkreta Aatgérdsprogram
samt svara for ett av underlagen f6r in-
nehéllet i primérvardens hilsoansvar.

Population och urval

Populationen i denna undersékning
utgérs av knappt 30000 personer i &l-
dern 20-70 &r och som var skrivna i
Vaxholm kommun den 1 april 1981. Av
ett slumpmissigt urval om 500 perso-
ner deltog 314 dvs 62%. Bortfallet &r
stort och férvanskar sannolikt resulta-
ten, som alltsa inte kan anvéndas som
populationsskattning. De &r intressan-
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ta som en beskrivning av aktionen. De
dldre och kvinnorna hade hégsta delta-
gandet. Sammanlagt deltog 147 mén
och 167 kvinnor och totalt var 145 per-
soner 45 ar eller dldre (4).

Vad gor man redan nu
Deflesta av deltagarna, 93 % trodde att
det gar att férebygga sjukdom, 5% var
tveksamma och 2% svarade nej. Man
fragade vad det finns for hinder for att
gbra mer for sin hilsa. Vidare frdgades
om kostvanor, rékning, viktproblem
och vad man 6nskade gora mera for att
forbatira sin hilsa och om sé vara fallet
ir man da intresserad av att deltaga i
nagon aktivitet tex rokslutargrupp,
bantningsgrupp, egenvard.
Deltagarna fick ockséd framfora en
hilsning till kommunen med &nskan
om mer service som skulle kunna un-
derlitta hilsoframjande service.

Vad ville deltagarna gbra mera?

Av de 314 deltagarna ville 145 f& mer
motion. Bér ovrigt ville de i sjunkande
frekvens:

Motionera mera

gd ner i vikt

minska stressen

Hta sundare

minska rékningen
sova mer

f& en battre fritid

fa ett bittre familjeliv
ordna upp ekonomin
10 minska alkoholen

oo~ R

Metod
Distriktsskoterskorna var med och ut-
formade frageformuldret och kom
med 6nskemdl om vilka fradgor som
skulle vara med. Sedan visade det sig
att intervjuerna tog mycket tid i an-
sprak. Det var svart att fa kontakt med
deltagarna. Det var dessutom svart att
fa en tid som passade bada. Telefon-
kontakter och intervjusamtal gjordes
mest under kvillstid da det var mycket
4 av deltagarna som kunde nés under
dagtid. Manga som tillfrdgades var
ovilliga att medverka, ménga bodde ej
pd den adressen som datalistan angav,
nagra bodde utomlands, nigra var
langvarigt sjuka och vistades pa sjuk-
hus och nagra hade avlidit.

De flesta av distriktsskoterskorna

har varit mycket negativa till att géra
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intervjuerna. De hade svart att se na-
gon mening med arbetet — da ocksd en
enkdtundersékning gjorts inom kom-
munen strax fére. Man var ocksa radd
att det ordinarie distrikisskoterske-
arbetet ej skulle hinnas med da
distriktsskoterskorna fortfarande har
distrikt med ca 5000 invénare.

En viss forstiarkning hade man fatt i
form av en extra distriktsskiterske-
tjdnst under en viss tid samt hjélpaven
projektledare. Men meningen var att
allt friskvardsarbete skulle ingd som en
naturlig del i det ordinarie distriktssko-
terskearbetet. Att motivationen sér-
skilt i bérjan var 1ag kan kanske bero
pé att distriktsskoterskorna tycker att
de kurativa arbetsuppgifterna &r vikti-
gare dn de preventiva. Att uppséka fris-
ka personer kan kdnnas frimmande
nér man tidigare ej arbetat s med un-
dantag av barnhélsovard och skolhil-
sovéard.

Nuliige

Vid starten var det meningen att frisk-
véardsprojektet skulle drivas bade fran
landstingets primarvard och kommu-
nen med utnyttjande av varandras re-
surser. P4 grund av ¢kade arbetsupp-
gifter i samband med kommunens del-
ning och omorganisation s har inte
kommunen férméatt genomféra en del
av de planerade aktiviteterna. De 6n-
skemdl som framkommit vid interv-
juerna och som horde till kommunens
verksamhet skulle Gverlamnas till
kommunens friskvardskonsulent fér
vidare atgdrder inom repsektive for-
valtning. Innan nagon verksamhet
kommit iging visade det sig att den
framtida verksamheten var oklar.
Friskvardskonsulentens tjidnst var in-
dragen fran arsskiftet 1981/82 och det
fanns ingen kontaktperson.

Som en uppféljning av intervjuarbe-
tet har distriktsskiterskorna sedan
borjan av detta ar arbetat med rokav-
véinjande och bantargrupper. Nagra av
distriktsskoterskorna har individuella
patienter. Sjukgymnasterna har rygg-
skola. En del av de intervjuade deltar
nuigrupperna — dock har inte s man-
ga av dessa tackat ja. Skilen d4r manga
och en del kan inte komma ifran pa ef-
termiddagarna da grupperna triffas.
Négra har sedan intevjutillféllet lyc-
kats p& egen hand med tex att sluta
roka eller ga ner i vikt. Andra 6nskar
att fa aterkomma vid senare tillfille.

Grupperna har bestétt av ca tio per-
soner vilket vi tycker dr en lagom stor-
lek for att det ska kunna sporra, inspi-
rera och hjélpa varandra.

Grupperna fylls ldtt pa fran andra
hall. M&nga kommer fran distriktssko-
terskornas egna mottagningar andra
remitteras fran allménldkarmottag-
ningen, barnavirds- och médravérds-
centralerna. Vi ser att efterfrigan hela
tiden okar och méanga stir nu pa vinte-
lista.

For att klara av motionsdelen till
dem av de intervjuade som oOnskade
motion har fritidskontoret i kommu-
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nen tagit fram en forteckning pé aktiva
foreningar som har motion p4 sitt pro-
gram. Genom studieférbunden skall
kommuninvdnarna ocksd erbjudas
andra aktiviteter som framkommit vid
intervjuerna tex Onskemédl om kost
och diet, vegetarisk kost, fasta och
egenvard, samlevnadskurserna och
avslappning.

Viktigt har ocksd varit att tillhanda-
hélla material som stdrker den muntli-
ga informationen. Vid bade bantar-
grupper och rokslutargrupper har di-
striktsskoterskorna sjdlva klarat av
den viktiga motionsdelen. Vid rokslu-
targruppens sammankomst har tidiga-
re gruppdeltagare kommin in som re-
surs.

Distriktsskiterskorna som till att
borja med var tveksamma och kinde
en viss osdkerhet inf6r de delvis nya ar-
betsuppgifterna upplever nu halsoar-
betet som positivt och stimulerande,
Det dr viktigt att komma ihag att allt
forandringsarbete och den process det-
ta f6r med sig ej sker fran en dag till en
annan utan maste fa ta en viss tid.

Referenser:
1 Tillgren, P, Oversiktlig redovisning av
friskvardsplanearbetet i Vaxholms kom-

mun - Rapport 1982-06-02, Stencil.
Stockholm 1982.

2 Bygren, L-0O, 3353 hushalls syn pa beho-
vet av hdlsofrdmjande &tgédrder. Léns-
kommittén f6r halsoupplysnings skrift-
serie nr 6. Stockholm 1980.

3 Bygren, L-O, Uppsidkande primérhélso-
vard, Stencil. Stockholm 1982.

4 Norrby-Johansson, S, Friskvird i Vax-
holm med primérvarden som bas. Sten-
cil. Stockholm 1982.
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Siv Norrby-Johansson®, distriktssko-
terska och vdrdldrare, Vaxholms pri-
mdrvdrdsomrdde.

Kerstin Persson-Nygjordet, distrikts-
skdterska och blockférestdndare®,
primdrvdrdsblocket Norddstra for-
valtningsomrddet, Stockholms ldns
landsting.

Per Tillgren, socionom och sekretera-
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valtning,

*Postadress: Vaxholms vdrdcentral, Hamngatan 5,
185 00 Vaxholm.

upplysning.

berdtta om dessa.

-~ Erfarenheterav

alsoupplysning
i primarvard

Varken i Vaxholm (sid 169) eller i Sollen-

tuna (sid 171 &r resultaten — pa kort
sikt — sérskilt uppmuntrande av hélso-

Det finns dock andra som fatt
mera positiva resultat. Det &r viktigt att

Vdlkomna
med Era bidrag
till
SFAM-nytt!
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MARIANNE DE LOES

I Linskommitténs for
hélsoupplysning handlings-
program 1982-1986 anges
bla i ndgra projekt riktlin-

hdlsoupplysning med pri-
mdrvdrden som bas. Dar
diskuteras ocksd behov av
utveckling av vdrdlagets
roll i hdlsoupplysningen.
Dd vdrdlagsorganisationen
inom primdrvdrden dr av
mycket sent datum och i
Stockholms lins landsting
hittills finns foretrddd bara
pd ndgra fd stdllen, saknas
erfarenhet av vdrdlagets
mdajlighet att utveckla hal-
soupplysningsarbetet. Lins-
hdlsokommittén har ddrfor
uppdragit dt Hélsovdrds-
enheten att i samarbete
med Sollentuna primdr-
vdardsomrdde, som har
lingst erfarenhet av vdrd-
lagsarbete i Stockholm; i
ett projekteringsarbete
systematiskt studera hinder
och svdrigheter som kan
foreligga vid vidareutveck-
ling av hdlsoupplysning.
Projekteringsarbetet, ur vil-
ket vi hdr publicerar de
viktigaste avsnitten, dr
dmnat att utgora en bas for
fortsatt utvecklingsarbete
och projekt inom omrddet.

Nyckelord: Vérdlag, hilsoupplysning,
hilsovard, primédrvird i storstad,
Stockholm.
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jer for utvecklingsarbete av -

Halsoupplysning med vardlag som bas

Fran projekteringen av ett hélsovardsprojekt pé
Sollentuna vardcentral

Wi SKAILTAS W FaR VAR B,
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\)AMEN JAG AR YL FRISK A,
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Wi SKALL TAS IN F3R FriskvARD.

(Fran Galageo nr 4 1982)

BAKGRUND

Projekteringens malsiittning

Malsdttningen for projekteringen var:

(1)

— att studera hur priméirvirden med
véardlagen som bas utvecklar arbe-
tet med forebyggande atgérder.
Denna utveckling skall ske i form
av hilsovérd och hilsoupplysning
med befintliga resurser och inom
ramen for véardlagens normala
verksamhet.

— attl4ta de erfarenheter som samlats
under projekteringen utgdra un-
derlag f6r planering av framtida

hilsovardsprojekt.

Figur 1. Nivaer for prevention

Teoretiska utgangspunkter
Hilsovardsarbetet dr i hog grad be-
roende av synséttet hos dem som skall
utfora det. Forst i andra hand kommer
fragor som resurser, utbildning, metod
OSV.

Bolin och Haglund foreslar ett sche-
ma med indelning av olika hélsoper-
spektiv som en modell for att beskriva
denna problematik (2). Forst en defini-
tion av preventionsnivéer:

Forebyggande arbete med
tvdrvetenskaplig ansats

Filtet med ett samhéllsmedicinskt
perspektiv bundet till primér- och se-

Primér Sekundér

Tertidr

Férebygga och skydda
mot sjukdom

Tidigt upptécka och tidigt
behandla sjukdom

Bota, varda och
rehabilitera

Fig 2 Perspektiv pa hélsa och prevention
Efter Bolin och Haglund 1982

Perspektiv

Tertidr prevention

Primar och sekundar
prevention

Samhéllsmedicinskt

Biologiskt-naturvetenskapligt

Vardlagssynsatt

"Traditionell” sjukvérd

Férebyggande arbete
med tvarvetenskaplig
ansats

Vardprogram
Teknokratiska losningar
(medikalisering)




kundérpreventiva atgirder motsvarar
den ideologi som kommit till uttryck i
en rad sjukvardspolitiska beslut.
Primérvardens speciella forutsitt-
ningar for primér- och sekundérpre-
vention ligger i direktkontakten med
befolkningen. Att arbeta utifrdn en
helhetssyn och bedriva hilsoupplys-
ning som en dialog med olika grupper
ligger foljaktligen mycket vil till for
primérvardspersonal. Deras eget ar-
betssétt innehéller de grundliggande
férutséttningarna (3).

Vdrdlagssynsdtt i forening med ett
samhidllsmedicinskt perspektiv
Utvecklingen mot bildande av vardlag
ar en logisk foljd for att kunna beméta
de problem som uppstar nir man pd
primérvirden stiller krav s&som hel-

hetssyn, omradesansvar, kontinuitet.

OsV.

Den omrédesbaserade enheten —
vérdlaget — blir en enhet som i forsta
hand uppehaller hilsoansvaret i pri-
mérkommunen. Vardlaget karakteri-
seras av ettlangt drivet samarbete mel-
lan de olika yrkesgrupperna och blir en
sjdlvstindig enhet inom primérvarden.
Det organiserar och planerar sin verk-
sambhet sjélvstindigt utifrén egna for-
utsdttningar, men med uppfyllande av
de uppgifter det har att ansvara f6r (4).

Som primérvarden kommit att ut-
vecklas i Sverige de senaste decennier-
na ligger det i dess arbetssdtt att
huvudsakligen ha en sjukvirdande
funktion, dvs framfor allt att utfora
tertidirpreventivt arbete och i viss mén
sekundérpreventivt. Den priméra pre-
ventionen férekommer som en natur-
lig del endast i médra-~ och barnhiilso-
varden. Genom utvecklingen till vird-
lagsorganisation skapas forbéttrade
forutséttningar i hela primarvérdsor-
ganisationen dven fér primirpreven-
tivt arbete. I dag arbetar ofta distrikts-
skoterskor, distrikislikare och andra
befattningshavare sida vid sida utan
stdrre samordning. Patientarbete be-
drivs séllan pa ligsta effektiva omhén-
dertagandeniva. Erfarenheter av vérd-
lagsarbete i exempelvis Sjébo visar att
distriktsskéterskan i praktiken kan ta
hand om en betydande del av distrikts-
ldkarens patienter. Vidare kan di-
striktsskoterskan speciellt inom hem-
sjukvarden fordela arbetsuppgifter till
underskoterska osv. Detta rationalise-
rar arbetet och skapar mojligheter f6r
andra insatser (4).

Vardlagsarbetet skapar ockséd moj-
lighet att i praktiken ta ett ansvar for
befolkningen i ett upptagningsomrade
och i tid uppmérksamma hélsorisker
och ta de f¢rsta initiativen till férebyg-
gande atgédrder (3).

Traditionell sjukvdrd

Det dominerande synsittet inom den
traditionella sjukvarden har alltmer
utvecklats mot ett biologiskt-naturve-
tenskapligt perspektiv, kanske framst
tack vare specialisering av varden som
skett med hjélp av stora tekniska land-

172

vinningar inom medicinen. Den snab-
ba tekniska utvecklingen f6r exempel-
vis sofistikerade utrustningar for diag-
nostik férvéntas fortga.

Som motvikt till denna utveckling
star dock trenden till en helhetssyn pa
ménniskan; ménniskan beroende av
sin fysiska, psykiska och sociala om-
varld.

Vardprogram

Vardprogram utarbetas for att utveck-
la arbetsrutiner, samla kunskap och
etablera samarbete med olika funktio-
ner inom primérvéarden och i priméar-
kommunerna betrdffande vissa stora
sjukdomsgrupper s&som hypertoni,
diabetes och rorelseorganens sjukdo-
mar.

Véardprogram é&r till sin natur se-
kundérpreventiva, stundom #ven ter-
tifdrpreventiva, och grundar sig pé ett
biologiskt-naturvetenskapligt synsétt.
En risk for medikalisering genom tek-
nokratiska l6sningar foreligger. Som
exempel kan ndmnas vardprogram for
hypertoniker. Redan grinsdragningen
for en diagnos &r av storsta betydelse
for en individ: stdmpeln hypertoniker
kanisiginnebéra en f6rsimring for in-
dividen och tom ténkas ha en negativ
effelst pd blodtrycket. Risken for “over-
medikalisering” dr uppenbar.

Utveckling av malséttningen —
forutsadttningar for en malmedveten
satsning pa hilsovard pa Sollentuna
véardcentral

I malséittningen anges att malen for
projekteringen &r att studera utveck-
lingen av arbetet med férebyggande t-
girder och att1ata de erfarenheter som
samlats under projekteringen utgtra
underlag f6r planering av framtida hal-
sovardsprojekt.

Med utgangspunkt frdn Bolin och
Haglunds schema &ver synsittet pd
hélsa och prevention kartlades forut-
sdttningar och svarigheter for hélso-
vérd p& Sollentuna vardcentral med
hjélp av foljande fragekomplex (figur
3).

MATERIAL OCH METOD
Dagboksanteckningar har forts konti-
nuerligt sedan den férsta kontakten
togs med Halsovardsenheten f6r med-
verkan till planering av ett hilsovards-
projekt pd Sollentuna vérdcentral.
Med hjilp av dessa anteckningar redo-
visas i korthet de olika former och ni-
vder for projektet som diskuterats un-
der projekteringstiden.

RESUITAT

Maj 1981

Forsta kontakt fran Sollentuna vard-
central med Hilsovardsenheten om en
onskan om samarbete for att utveckla
ett hélsovardsprojekt pd Sollentuna
vérdcentral. Hélsovirdsenheten var
intressad och onskade konkreta for-
slagi en preliminédrplan som en av fors-
karna pd Halsovirdsenheten fick i
uppdrag att utarbeta.

Figur 3
Fragestéllningar vid utvirdering av
hélsovardsarbetet i primarvarden

1. SYNSATT—Ivad ménharettsam-
hélismedicinskt synsatt trangt ige-
nom i vérdlagen? Finns det nagot
ideologiskt motstand till att genom-
fora preventiva atgarder?

2. BEREDSKAP — Hur stor &r bered-
skapen att motsvara de ideologiska
forvéantningarna — tidstrenden —
attrealisera preventivt arbete? Vilka
eventuella hinder gér att identifiera?

3. NIVA — Ar vérdiaget en lamplig
niva att omsatta ett samhéllsmedi-
cinskt synsatt?

4. ORGANISATION — Vilken arbets-
modell finns pa vardcentralen?
Finns ett utvecklat samarbete mel-
lan olika personalkategorier?

5. RESURSER — Finns det tidsmés-
sigt utrymme for preventivt arbete?
Vilka personalresurser kan fri-
gbras?

6. AVGRANSNING — Vad kan pri-
marvarden pataga sig att genom-
fora i forebyggande atgérder? Var
gar gransen?

7. METOD — Vilka metoder bér pri-
méarvarden anvdnda i sitt hélso-
arbete?

8. UTBILDNING — Vilka kunskaper
behdver personalen for att utfora
sitt hélsoarbete?

Diskussioner i ett av vardlagen pd
vérdcentralen betréffande preventiva
satsningar. Véardlaget vill genomftra
kurser for rokavvidnjning och vikt-
minskning for Overviktiga med led-
besvir. Dessa berdknas starta till hos-
ten.

Juni—augusti 1981

Under denna tid fordes diskussioner
mellan vardcentralen och Hélsovards-
enheten. En forsta plan f&r anstkan
om projekteringsanslag borjade ta
form. Den var klar i slutet av augusti.

September 1981
Eftersom denna fGrsta plan rérde sig
pé vardlagsniva presenterades den pd
en konferens hos det aktuella vard-
laget. Den fick ett ganska svalt mot-
tagande. Vardlaget 6nskade endast den
planerade gruppverksamheten for r6-
kare och ¢verviktiga med ledbesvér.
P4 Hilsovardsenheten och vardcen-
tralen diskuterades dérefter moijlig-
heterna for att utvidga planen till ett
hélsovardsprojekt med en epidemiolo-
gisk ansats. Ett sddant projekt skulle
kunna startas hosten 1982 efter plane-
ring under innevarande h@st 1981
och viren 1982. Ett seminarium for ge-
nomgang av forutséttningar, onskemal
och malséttningar planerades till mit-
ten av november 1981.
Rokavvinjningskursen, startade i
slutet av september i Ostra Turebergs

vérdlag,
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Oktober 1981

I slutet av oktober startade gruppen i

Ostra Turebergs vardlag sin verksam-

het for 6verviktiga med ledbesvér.
Under oktober diskuterades den epi-

demiologiska utvidgningen av hélso-

vardsprojektet.

November 1981

Den plan som férelades pé ett semina-
rium den 13 november omfattade en
hilsounderskning (hilsoprofil) av ett
representativt urval av befolkningen i
Ostra Turebergs upptagningsomrade
(ca 6000 invénare) for att identifiera
riskgrupper. Planen bygger pa erfaren-
heter fr&n Skaraborgs léns hélsoprofil-
studie. I detta seminarium deltog bitri-
dande hilsovardsoverlikaren, PVO-
chefen och en ldkare frén Sollentuna
vardcentral samt fem forskare frén
Hilsovardsenheten och Socialmedi-
cinska institutionen, vardcentralen
Kronan.

En av aspekterna som togs upp i
samband med fragan om forverkligan-
det av primérvardens malsédttning var
vardlagets attityd till prevention. Enav
ldkarna frén vardcentralen ansag att
en forandring mot accepterande av be-
hovet av preventiva atgarder for tillfal-
let sker, men att ett visst motstand dnda
finns.

En annan fragestillning var forska-
rens roll i detta sammanhang. Uppstar
det svarigheter genom att forskaren
kommer utifrén, i detta fall fran en hil-
sovardsenhet med idéer om hélsovard
som egentligen faller inom vardlagets
kompetensram? Frigan ldmnades 6p-
pen..

I mitten av november antogs anso-
kan om projekteringen som berikna-
des ta fem ménader i ansprék, from 1
november.

December 1981
I december skrevs och forelades en ny
plan f6r vardlaget, ovanndmnda hél-
soundersokning ingick i den. Vardlaget
var inte intresserat av att utvidga sin
verksamhet. Resursbrist angavs som
skal.

Rokavvinjningen var avslutad och
viktgruppen berdknades pagé till maj
ménad.

Januari 1982

Vid nya ¢verldggningar mellan vérd-
centralen och Hilsovardsenheten f6-
reslogs en ny modell. Med hénsyn till
den resursbrist som framkom vid vard-
lagskonferensen i december planera-
des nu endast en satsning pa ett utvid-
gat anamnesupptagande betrdffande
patienternas levnadssitt, dvs rékning,
hég alkoholkonsumtion, 1ag fysisk ak-
tivitet, overvikt osv, faktorer som kan
tdnkas paverkbara antingen genom att
likaren uppmanar patienten att sjélv
gora nagot eller ocksé genom att skic-
ka patienten vidare till ngon hélso-/
friskvardsorganisation. Ett ndtverk av
frivilligorganisationer for hilsofrdgor
skulle kartldggas i en forsta fas. Denna
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modell bygger pé en integrering av hal-
sovarden i det dagliga arbetet pa vard-
centralen.

Februari 1982

P4 ett méte med vardcentralens ldkare
framlades forslaget om ett utvidgat
anamnesupptagande. Det papekades
av ldkarna att detta i och for sig inte &r
négon nyhet, utan de flesta av dem &r
redan observanta pa dessa riskfakto-
rer. Forslaget om kartldggning av hal-
soorganisationer i kommunen mottogs
didremot med mer bifall. Med en kata-
log 6ver de organisationer som kan
samarbeta med vardcentralen i hélso-
fragor kan ldkaren léttare vid behov
skicka vidare sina patienter till en an-
nan lamplig "instans”.

Mars 1982

Efter likarmétet i februari fattades be-
slut pa Hélsovérdsenheten om att skri-
va en slutrapport fran projekteringsar-
betet.

DISKUSSION

Effekten av hilsoupplysning

for patientgrupper

Rékavvinjning

Resultaten av rokavvinjningen vid
sexmanadersuppf6ljningen, med treav
tio deltagare som slutat r6ka, en famil-
jemedlem utanfor kursen som ocksé
slutat samt en person som minskat sin
tobakskonsumtion avsevirt, far anses
ligga inom ramen for forvintade resul-
tat vid dylik verksambhet (5). Ndrmast
kan verksamheten jamféras med rok-
avvinjningsklinik. Uppfoljning av
dem som startat behandling vid sddan
klinik visar oftast endast en femtedel
rékfria efter ett ar (6). Trots att lang-
tidsresultaten forbittrats nagot under
de senaste &ren ger de &nd& mager ut-
delning for en relativt stor insats.

Gustafsson och Tibbling (6) anser
rékavvinjning inom sjukvérden trots
detta vara av betydelse. Rokavvinj-
ningsenheter kan fungera f6r behand-
ling och for information och hjilp till
sjalvhjdlp. Dessutom kan de utnyttjas
som patryckningsmedel genom att 18-
kare hénvisar patienter med rSknings-
associerade besvir eller sjukdomar till
en sidan enhet.

Den personella insatsen forefaller
nagot Overdimensionerad. Deltagar-
antalet p4 sammankomsterna har va-
rierat mellan tre och fem personer.
Med tva till tre ledare under 1 1/4 tim-
me och 10 sammankomster blir arbets-
insatsen stor i férhéllande till deltagar-
antalet. Denna stora insats har kanske
inte varit utslagsgivande for resultatet.
Det dr méijligt att, om verksamheten
skall fortsdtta, distriktsskoterskan i
hogre grad kan ta ansvar for verksam-
heten och darmed avlasta ldkaren,
eventuellt ocksd dverta motionsverk-
samheten. Med tanke pd den nedsatta
grundkonditionen hos rékare (7,8) &r
motionsverksamheten utomordentligt
viktig och samtidigt &r aktivering myc-
ket talamodskrivande.

Vidare kan pépekas, att inte mindte
#n sex av 24 personer, dvs 25 procent
av dem som svarade pa kallelsen, inte
kunde komma till r6kavvanjningen pé
grund av att den hélls pa ordinarie ar-
betstid. Det kan dérfor vara lampligt
att f6rsoka att dven erbjuda kurser pa
annan tid.

9 av 24 svarade inte pd kallelsen
6verhuvudtaget. En orsak till detta kan
vara den stora tidsrymd som ibland
forflot mellan patientens beslut och
kallelsen. I vissa fall rekryterades pa-
tienten redan p& varen for hostens
kurs. Har patienten kanske slutat roka
pé egen hand eller kan beslutet ha gatt
upp i rék?

Med dessa magra resultat genom
rékavvinjning framstér en satsning pa
debutforebyggande program som yt-
terst viktig. Likasa bor arbetet f6r att
uppna en rokfri sjukvard intensifieras -
inom ramen for en hilsovardssatsning.
Detta blir allt tydligare en nddvandig-
het om sjukvarden vill verka overty-
gande och féredomlig.

Viktminskning for overviktiga

med ledbesvdr

De preliminéra resultat som redovisats
pekar tydligt pd de svarigheter som
uppstar nir man forsoker fa till stind
en beteendemodifikation betréffande
kostvanor. Endast en av de fem patien-
ter som deltog har lyckats g& ned
mer #n 5 kg. Denna patient har ocksa
kommit regelbundet till simhallen och
lart sig att simma. Det dr dock mdjligt,
att viktminskningen hos denna patient
har ett samband med en under véren
diagnosticerad brostcancer.

Ocksé i denna gruppverksamhet har
kursledningen forefallit 6verdimensio-
nerad. Om sidan verksamhet skall
fortsitta kan kanske en skéterska dven
hir i fortsattningen ta mer ansvar for
verksamheten #n hittills. Skillnaden &r
dock att denna grupp bestér av patien-
ter som har kroniska ledbesvér vilka
endast i viss man forbdttras genom
viktminskning. De fordrar givetvis mer
handledning av s&vil likare som sjuk-
gymnast dn rokavvanjningspatienter-
na.

Forutsdttningar och svarigheter for en
malmedveten satsning pa halsovérd

I det foljande diskuteras lokala forut-
sittningar och svarigheter f6r en hélso-
vardssatsning efter de fragekomplex
som anfordes inledningsvis under fra-
gestéllningar (figur 3).

Synsdtt och beredskap
Stora forvintningar koyts till primér-
varden genom den offensiva hélsopoli-
tik som nu drivs och som avléser den
specialiseringsvdg inom medicinen
som priglat de senaste decennierna. I
den "nya” ideologin talas bland annat
om helhetssyn p4 ménniskan och hen-
nes hilsa. For att forverkliga denna
malsitining beh6vs en vil utbyggd och
fungerande primérvérd.

I realiteten, dven p&d en “normalbe-
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mannad” vardcentral, visar det sig
svart att motsvara dessa forvintningar.
Eitt paradigmskifte av denna storlek tar
tid och sker givetvis inte smértfritt.
Synsittet pd hélsa och prevention blir
visentligt och utslagsgivande f6r resul-
tatet.

I detta sammanhang kan ocksé pa-
pekas att en féréndring i en vil funge-
rande organisation inte kan synas lika
angeldgen som under motsatta forhal-
landen. De lokala férutsittningarna
kan synas ideala — n&gon sorts “dukat
bord”: vil inarbetad véardlagsorganisa-
tion, omrideskidnnedom, omradesan-
svar, vardplanering, inga vakanser, till-
réckligt tilltagna tider for patienter
osv. Men en god organisation innebiir
inte i sig en Onskan till att forindra,
utan kan i stéllet innebéra en viss kon-
servatism, en Onskan att bevara det
uppnddda tillstindet.

Det samhillsmedicinska synsittet
och Gppenhet f6r preventiva dtgirder
finns foretrétt pd vardcentralen, men
drdockinte det dominerande. Alla fyra
perspektiven dr foretrddda i skiftande
grad hos de olika personalkategorier-
na. Annu ett tecken pd att intresset for
prevention ¢kar dr tex den tilltagande
observansen hos ldkarna for sjukdo-
mar som kan vara relaterade till lev-
nadsmonstret,

Nivd
I Skaraborgs ldns hilsovardssatsning
har tillvigagingsséttet varit ett annat.
En central hédlsovardsenhet har varit
foregangare och styrt insatserna i lanet
(9). Véardcentralen har tillforts sérskil-
da hélsovardsavdelningar och special-
utbildad personal har varit ansvarig
for utformningen av hilsovarden. Nis-
ta steg dr att fora in hélsovarden i den
reguljdra organisationen. Vidare sGker
man i tex Vara kommun och primér-
vardsomrdde att genom samarbete
med organisationer i kommunen f6r-
ankra det forebyggande arbetet. Det
giller att ta tillvara de potentiella re-
surser som finns ute i samhallet (10).
I Stockholms lén dr den organisato-
riska 16sningen en annan. Hilsovarden
onskas dvén hir integrerad i den nor-
mala verksamheten, men hélsoavdel-
ningar finns ej inom primérvirdsomra-
dena. I denna organisationsform méste
det anses av storsta vikt for resultatet
att vardlagen sjélva blir drivande inom
hilsovarden, d& man inte kan forlita
sig till en utifrdn eller uppifrdn kom-
mande "hélsovardsideologi”.

Organisation

Tack vare den vél fungerande vardlags-
organisationen finns hidr goda forut-
séttningar for ett fruktbart samarbete
mellan de olika personalkategorierna.

Resurser

Under projekteringstiden frigjordes
personal for gruppverksamhet. Deras
insatser kom dessvidrre inte att sta i
proportion till resultatet. Det 4r troligt
att dven resursfragorna 4r beroende av
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synsétt pa hdlsan och att darfoér den pa-
gdende forandringsprocessen mot mer
hélsoarbete kan paverkas negativt av
nedsldende resultat.

Avgrinsning

Avgrénsning ir en frdga om priorite-
ring, resurser och kompetens. Avgrins-
ningen inom primé#rvirden mot andra
institutioner som exempelvis social-
varden eller mot frivilliga organisatio-
ner dr dnnu oklar och fastliggs succes-
sivt i takt med konkret erfarenhet av
foérebyggande arbete.

Metod

Om primérvirden skall motsvara sin
maélsittning betrédffande hidlsoansvar
for primdrkommunen dr det ocksé na-
turligt att den tar initiativ till hélso-

vérdsatsningar dven d4 insatsen delvis -

kommer att ske utanfir vardcentralen.
Genom att kartldgga alla organisatio-
ner i kommunen som arbetar med hil-
sa blir det mgjligt att bygga upp ett nét-
verk som kan fungera i ett samarbete
primérvard - primdrkommun.

Utbildning

Kunskap om hélsovérd finns egentli-
gen hos personalen. Det viktigaste &r
att fa praktisk erfarenhet genom till-
lampning i hilsovardsarbete. Det dr
aven mojligt att genomfora viss uthild-
ning i hélsovardsfragor under vard-
lagskonferenserna som #ger rum en
ging i veckan. Ett av vardlagen har
startat en foredragsserie pa dessa mé-
ten, (ndgon i vardlaget hiller ett kort
foredrag under den andra hilften av
motet). Det visar sdledes en méjlighet
att utnyttja kunskaper och resurser
som redan finns utan en stor och kost-
sam utbildningsapparat.

SAMMANFATTNING OCH

KONKLUSION_

Malséttningen for projekteringen var
att undersoka férutsdttningar och sva-
righeter £6r en hélsovardssatsning i pri-
mérvarden.

Det vérdlag som i forsta hand stude-
rades startade tva kurser i hdlsoupplys-
ning under projekteringstiden: rékav-
vinjning och viktminskning fér dver-
viktiga med ledbesvir.

Bortfallet i kurserna var stort. Ar-
betsinsatsen var &verdimensionerad
och de magra resultaten hade en ned-
sldende effekt pa virdlaget. I rékav-
vinjningsgruppen slutade 3 av 10 del-
tagare att roka och i viktminsknings-
gruppen var det endast en patient som
reducerade sin vikt med mer &n 5 kg,
Den fysiska aktiviteten var lag eller
mycket 14g i bdda grupperna och ndgon
forandring av detta monster kunde
inte noteras.

Under projekteringstiden foréndra-
des beredskapen i de tre vardlagen for
ytterligare satsningar i denna form i ne-
gativ riktning. F6ljande slutsatser kan
dras av de erfarenheter som gjorts un-
der projekteringstiden:

- Nya végar och metoder bér utveck-

- las dér arbetsinsatsen stdr i rimlig
proportion till resultaten.

- Grénsdragningen f6r olika preven-
tionsnivaer bor preciseras.

- Indelning i kompetensomraden f6r
de olika hilsoorganisationerna i pri-
mérkommunen bor ske.

~ Slutligen bor ett &tgérdsprogram for
hilsovard och hélsoupplysning
utarbetas. Detta kan ske i samarbete
mellan prim#rvarden och hélsoor-
ganisationerna i primdrkommunen.
Primérvarden bor endast dtaga sig
arbete i hilsovérd och hilsoupplys-
ning dér en sddan kompetensniva
erfordras och arbetsinsatsen kan an-
ses rimlig.
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Forfattarpresentation:

Marianne de Loés dr verksam som
forskningsassisten pd Institutionen
for Socialmedicin, Karolinska Insti-
tutet, Sundbyberg.

* Postadress: Instititionen for Socialmedicin, Vardcent-
ralen Kronan, 172 83 Sundbyberg.
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I tvd drs tid har kost- och

pd Tumba vadrdcentral.

En enkdtundersékning till
kursdeltagarna efter knappt
ett dr visar att deltagarna
upplevt ett forbdttrat hdlso-
ldige och att de férdndrat
sina kost- och motions-
vanor. Fd deltagare, dvs de
som avbrutit gruppaktivite-
terna, skiljer sig i flera av-
seenden frdan de ovriga del-
tagarna.

Gruppaktiviteter, typ kost-
och motionskurs, bor ldmp-
ligen starta med distrikts-
skoterskan som central
resursperson for att efter
tex ett halvdr bli deltagar-
ledda. Primdrvdrden besit-
ter i dag pd de flesta hdll
resurser for att ta detta
initiativ.

Nyckelord: Preventioni primérvérden.
Hilsoupplysning. Kost- och motions-
grupp. Distriktsskoterska. Utvérde-
ring. Stockholm. Storstad.

Distriktsskoterskeledd kost- och
motionskurs — en utvirdering

Vid Tumba véardcentral pagér som ett
delprojekt* inom Tumbaprojektet se-
dan mars 1980 kost- och motionskur-
ser under ledning av distriktsskoter-
skor.

Ekonomiférestindaren vid Tumba
sjukhus har utarbetat kostprogrammet
och sjukgymnaster har utformat mo-
tionsprogrammet.

Deltagarna har under kurstiden ge-
nomgétt tva lakarundersékningar och
psykolog har kunnat konsulteras.
*Tumbaprojektet, Stockholms ldns landsting, Rapport

nr 6: kost- och motionskurs vid Tumba vardcentral -
verksamhetsredovisning och enkitstudie.
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motionsgrupper varit i gang .

Distriktsskﬁterskeledd kost- och
motionskurs — en utvirdering

MARGARETA BLOMQVIST - BRITT-GERD MALMBERG

Deltagarna, sammanlagt 42 st i tre
grupper, dr patienter som kontaktat
vérdcentralen for olika besvér som ar
relaterade till Gvervikt, tex hypertoni
och ledbesvir. )

Kursens priméra mal dr naturligtvis
viktminskning, men vi strdvar ocksd
till att ge deltagarna dkad rorlighet och
att hoja deras kondition, vilket for-
hoppningsvis skall leda till 6kat vélbe-
finnande och béttre hélsa.

Verksamheten har utvdrderats i juni
1981 genom en enkitstudie. Vi ville
frimst ta reda pd om deltagarna dndrat
sina kost- och motionsvanor samt hur
de upplevde kursen. D& nagra deltaga-
re avbrutit kursen stilldes speciella
fragor till dem.

Kursbeskrivning

Deltagarna remitterades till - kursen
fran vardcentralens olika mottagning-
ar. Kriterier for deltagande var over-
vikt pd minst 15 kg samt medicinska
besvir som forvirrades av Gvervikten.
Alder 20-60 4r.

Kurskostnad erlades genom 15-kor-
tet inom sjukvéarden. Vi fick disponera
behdovliga lokaler pa virdcentralen. P4
fysioterapiavdelningen finns varmvat-
tenbassing som flitigt anvénts for vat-
tengymnastik.

Kursldngden planerades till 11/2 &r
for att deltagarna skulle f4 tid pad sigatt
dndra sina kost- och motionsvanor.
Forsta halvaret skulle vi triffas varje
vecka, andra halvéret varannan vecka
och tredje halvéret en gng per manad.

Tréiffarna forlades till kvillstid da 90
procent av deltagarna forvirvsarbeta-
de. Tidpunkten for tréffarna har varit
onsdagskvillar k1 17.00-cirka 18.30.
Vi har startat med motionsgymnastik,
sedan vigning och dérefter teori, dvs
kostinformation, eller friskvardsinfor-
mation. Alla triffar har avslutats med
gruppdiskussion d& deltagarna fatt
ventilera sina problem, utbyta erfaren-
heter och ge varandra tips och rad.

Utvirdering

Efter ett ars verksamhet borjade vi
undra 6ver vad deltagarna tyckte om
kursen och om de dndrat sina kost-och
motionsvanor. .

Manga deltagare lyckades bra med
sin vikiminskning, andra hade stora
problem. Hos vissa fanns ett motstdnd
mot motion i varje form.

En av oss-distriktsskoterskor fick
tillflle att g& en kurs i forskningsmeto-
dik och dir forbereda enkétfragor att
anvindas vid utvirdering av kursen.

Alla 42 deltagarna fick enkétformu-
ldret, som kunde besvaras anonymt. 15
deltagare hade slutat och defick besva-
ra speciella fragor om orsakerna dér-
till. 38 deltagare besvarade enkéaten.
Fyra avstod, tva bland dem som fort-
farande deltog i kursen och tva bland
fd deltagare. Detta ger en svarsfrek-
vens pa 90 procent.

Vid enkdéttillfdllet hade deltagarna
medverkat under 14 och 8 resp 4 ma-
naders tid. de tre grupperna dr sam-
manslagna i tabellen (tabell 1).

Tabell 1
Viktminskning vid enkéttiliféllet
Vikt- Deltagare Fd deltagare
minskning antal (%) antal (%)
6 kg 11 (44) 7 (54)
7—12 kg 9 (36) 5 (38)
13—22 kg 5 (20) 1 (8
Totalt 25 (100) 13 (100)

Fd deltagare, dvs deltagare som av-
brutit kursen, har ocksd lyckats ritt
bra med viktminskningen. Manga har i
enkiten uppgett att de fortsatt att f6lja
dietforeskrifterna men tvingats avbry-
ta kursen pa grund av tidsbrist.

Tabell 2

Har kursen foréndrat Dina kostvanor?
Fordndrade Deltagare Fd deltagare
kostvanor antal (%) antal (%)
inte alls 0 4 (31)
Ja, helt och hallet 7 (28) 3 (23}
Ja, nagot 18 (72) 6 (46)
Totalt 25 (100) 13 (100)

Tabell 2 har ocksa korsats med vikt-
minskningstabellen (tabell 1) och man
finner d& ett positivt samband mellan
viktminskning och dndrade vanor.

Fragor betriffande huruvida kurs-
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aktiviteterna paverkat omgivningen
stélldes ocksa (tabell 3).

Tabell 3

Har Du Kunnat paverka familj/vanner att &ta
néringsriktig kost?

Paverkat Del tagare Fd deltagare

omgiviingen antal {%) antal {%)
Ja 15 (60) 1 (8
Nej 5 (200 7 (58)
Vet gj 5 (20) 4 (33)
Totalt 25(100)  12(99)

Samma friga stélldes angdende mo-
tionen. Medan 60 procent av deltagar-
na svarade ja visavi kosten var motsva-
rande siffra betridffande motionen en-
dast 36 procent. Forklaringen kan ligga
i att antalet kvinnor i kursen dr hogt
(88 procent) och i egenskap av hus-
modrar har dessa stérre mojlighet att
péverka omgivningen i kostfragor dn i
motionsfragor.

Vistillde en del fragor angdende del-
tagarnas hilsotillstind, bla denna:

Hur mér du jamfért med vid kurs-
start (tabell 4).

Tabell 4
Hur mar Du nu jamfort med vid
kursstart?

Mar nu, jamfort Deltagare Fd deltagare
med vid kursstart  antal {4) antal (4)
Sémre 0 1 (8
Béttre 18 (72) 7 (54)
Ingen skillnad 7 (28) 5 (38)
Totalt 25 (100} 13 (100}

Foéretar man samma korsning med
viktminskningen som i tabell 2 finner
man ocksa hér positivt samband mel-
lan viktminskning och att ma béttre.

Erfarenheter av gruppaktiviteter
Den forsta gruppen bestod av 24 del-
tagare. Vi upptickte snart att det var
foér ménga; det blev trangt nér vimotio-
nerade och rorigt vid végningen, da
alla ville prata om den gingna veckan.
Nagon gruppkénsla ville inte infinna
sig.

Till de foljande tva grupperna kalla-
de vi 12: deltagare per grupp och det
har visat sig vara ett limpligt antal.

Vad gruppsammansittningen be-
triffar tycks variationer i alder inte
spela nagon roll. Var yngsta deltagare
var 27 ar, den &dldsta 63 4r.

Deltagare med grava ledbesvir kan
med fordel bilda en egen grupp, da de
har svart att delta i vissa motionsakti-
viteter. Tillgdngen tiil bassing och
sjukgymnast har varit en fordel med
tanke pé denna patientgrupp.

Vad kursléngden betriffar sdg vi den
egentliga viktminskningen under det
forsta halviret. Resten av tiden har an-
vints for att néta in de nya kost- och
motionsvanorna, och for manga har
det ocksa varit en kamp mot en hotan-
de vikt6kning.
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En kurstid pd 11/2 &r &r krdvande
for savil ledare som resurspersoner
och det #r diskutabelt om resultaten
motsvarar den stora arbetsinsatsen. En
tdnkbar kursform vore att primérvar-
den startade med kurser pa cirka ett
halvt &r och sedan kunde nigon av del-
tagarna overta ledarskapet.

Samarbete med organisationer av
typ Korpen eller Friluftsframjandet ar
ocksé mojligt och prévasindgra lands-
ting. Sjukgymnasten hos oss hade var-
ken tid eller mdjlighet att delta mer &n
ett halvar. Vi kontaktade da Korpen,
som efter en tid fann en motionsledare,
vilken nu sedan ett &r har hand om mo-
tionsaktiviteterna. Ett ”"inbyggt” mot-
st&nd mot att vinda sig direkt till fri-
luftsorganisationerna, simhallar etc
har funnits hos de Gverviktiga, nagot
som ocksa rapporterats fran andra stu-
dier, tex Skaraborgsprojektet.

Varfor avbryter en del personer
kursen?

Det &r vanligt med ett stort bortfall i
alla typer av ”"bantningsgrupper”. 50—
65 procent &dr vanliga siffror ocksa un-
der relativt korta kurser. 36 procent
slutade véra kurser.

Av véra fd deltagare har ménga an-
gett tidsbrist som orsak till att man av-
brutit kursen. Léangvarig sjukdom,
flyttning fran orten och misslyckande
med viktminskning &r andra orsaker.
En av dem som slutade hade uppnatt
normalvikt.

Ur enkétsvaren har vi kunnat utldsa
vissa skillnader mellan deltagare och
fd deltagare.

Fd deltagare

— har svéarare att prata om sina pro-
blem i gruppen

— &r mer missndjda med gruppsam-
manséittningen

— anser gruppstodet mindre viktigt for
att lyckas

— tycker inte att gruppdiskussionerna
gett mycket

— motionerar mindre

— har inte f6érdndrat sina vanor i lika
stor utstrdckning

— har inte péverkat sin omgivning
lika mycket

— har tidsbrist

— &r trostdtare

— upplever sig ma allmént sdmre dn
deltagarna

Konklusioner

Vi distriktsskoterskor anser att en
vardcentral dr en ldmplig institution
for anordnande av dylika kurser. Loka-
ler och personal finns till férfogande.
Det har varit berikande att f& arbeta
tillsammans med andra personalkate-
gorier.

Vi har en geografisk nérhet till be-
folkningen, och patienterna/deltagar-
na har vi ofta redan etablerade kontak-
ter med.

Primérvirden, med sina resurser,
skall framst ta hand om de overviktiga
patienter som har sjukdomar och
symptom som forvirras av 6vervikten.

Vi har ldrt oss mycket genom dessa
kurser, om problem i samband med fet-
ma och viktminskning, om gruppdyna-
mik och om att fungera som kursle-
dare.

Forfattarpresentation

Margareta Blomquist*, distriktsski-
terska, Tumba vdrdcentral.
Britt-Gerd Malmberg, distriktslikare
och projektledare Tumbaprojektet.

*Vid korrespondens: Margareta Blomgqvist,
Distriktsskoterskemottagningen, Tumba vardcentral,
Samaritvdgen 2-6, 147 00 TUMBA.
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RUNE LINDQVIST

Virdcentralen utgér en bra
basenhet for r6kavvinj-
ningsarbete ddr samarbetet
sjukskéterska - ldkare, gar-
na med ndgon med erfaren-
het av r6kavvdnjning i bak-
grunden att rddfrdga, utgor
den naturliga stommen. Vi
kan med detta nd ut till en
stor grupp mdnniskor och
uppgiften kan tillfora sjuk-
skoterskor (eller andra per-
sonalkategorier) stimule-
rande ny sysselsdttning.

Rékavvdnjning kan bedri-
vas enskilt eller i grupp. I
artikeln framfors en del
praktiska synpunkter pd
bddadera. Medicinsk infor-
mation, stod till den som
slutar r6ka och hjélp med
abstinensbesvdr dr horn-
pelare i rékavvdnjnings-
arbetet.

Det dr personligen mycket
tillfredsstdillande att lyckas
hjdlpa en patient med rok-
ningsrelaterade symptom
att sluta roka och ddrmed
hjdlpa patienten till ett fris-
kare liv.

Nyckelord:R6kavvinjning, Preven-
tion, Gruppundervisning.

Bakgrund

Flera skiil till att rokavvanjningsarbete
bor ingé i primérvarden dr forutom re-
sursmissiga bla att méjlighet till konti-
nuitet patient — vardgivare finns, att
behandlande enhet ligger néra arbets-
plats eller bostad, och att mdjlighet att
triffa grannar och bekanta med lik-
nande problem foreligger, vilket 6kar
gruppkénslan,

Ur primérvardens synvinkel innebér
rékavvinjning i grupp att andra yrkes-
grupper dn ldkare kan engageras tex
sjukskoterskor. Dessa kan ta pé sig in-
tressanta och stimulerande arbetsupp-
gifter.

Pavirdcentralenkan rokavvan] ning
inga som en naturlig del i vardarbetet.
Nir patienten soker for sina tobaksas-
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Rokavvinjning i prak

1ken

socierade sjukdomar blir det naturligt
att diskutera rokfragan. Forsta gdngen
kanske det inte ger resultat men si
sméningom kan beslutet att sluta f6r
gott mogna hos patienten och han/hon
kan d4 fa det stod som behovs for att
lyckas.

Praktisk rokavvinjning vid

Tumba vérdcentral

Redan nér patienten kontaktar vard-
centralen i telefon for att fa tid for be-
s6k eller rdd om egenvérd, bor fradgan
om rokvanor ingd om det dr av bety-
delse i det enskilda fallet. 1 kontakten
mellan likare/skoterska och patienten
ir det dock av stor vikt att man inte
kommer att framsta som "en-fragedok-
tor/skoterska”.
for ryggvirk och kommer hem med en-
bart rokavvinjningsrdd tappar fort-
roendet for vardcentralen och slutar
inte roka. Har fragestillningen om
rékning ddremot relevans for patien-
tens besvér bor diskussion om rokva-
norna alltid ingd i terapin.

Hur ménga patienter med kronisk
bronkit har inte limnat vira mottag-
ningar med olika symptomatiska re-
cept utan att rokning diskuterats. Ty-
virr fungerar det ju s4, att om patien-
ten ldmnar mottagningen, utan att vi
tagit upp rékfragan nér detta varit mo-
tiverat, tar patienten detta som skél att
fortsiitta réka. "Doktorn sa ju inget, d&
kan det ju inte vara sa farligt”.

Eit enkelt och uppriktigt rad till pa-
tienten att sluta roka, i de situationer
da det dr motiverat, leder till att cirka 3
procent av patienterna verkligen slutar
réka for gott (1). Den upprepade kon-
takten under lang tid, tex kontrollerna
av en kronisk sjukdom, ger doktorn pé
vardcentralen stora méligheter att s&
sméningom formé patienten att sluta
roka.

Om man till radet att sluta réka bifo-
gar “hotet” att ”vi hor av oss for att se
hur det gér” och bifogar broschyr, 6kar
man utsikterna att patienten slutar till
cirka 5 procent (1). Man kan antingen
via ett brev ge uppmuntran eller via te-
lefonkontdkt med sjukskoéterska félja
upp avvinjningsrédet.

Om patienten vid bes¢ket far en bro-
schyr 1 handen med enkla rad och in-
formation om rékavvinjning férstérks
kinslan av att "doktorn menar allvar”.
Patienten kan ocksa i lugn och ro lasa
igenom det som doktorn sagt men som
gloms bort snabbt igen. Att f6lja enkla
rad, som finns i ett flertal tillgéngliga
rokavvinjningsbroschyrer — se NTS-
katalog (2) — kan vara helt avgtrande
for om patienten skall lyckas i sin av-
sikt att sluta réka.

Patienter som sdker -

Individuell rokavvinjning

Vid Tumba vérdcentral har vi pd grund
av dessa erfarenheter forsokt att struk-
turera den individualiserade rékav-
vénjningen for att fa den effektivare.

Den behandlande ldkaren ger medi-
cinsk information om rékningens bety-
delse for patientens egen situation. pa-
tienten far pa mottagaragen ldna bo-
ken Fimpa nu (3). Boken ger medi-
cinsk information och ménga rad som
"fimparna” kan ha god nytta av. Patien-
ten forses med ett sjdlvkontrakt (figur
1) didr han/hon forbinder (infor sig
sjilv) att f6lja vissa rad i samband med
rokavvinjningen. Vad 4r da tanken
bakom detta?

Kontraktet kan hjélpa patienten att
verkligen folja de rad som ges under de
forsta besvérliga veckorna. Upprittar
man ett kontrakt med sig sjidlv ¢kar
forutsitiningarna for att man tar del
av, minns och féljer muntligt givna rad.

Erfarenheten visar att sma bagatell-
artade hindelser under den forsta ti-
den kan bli helt avgérande for om man
lyckas eller ej. Det 4r d4 av stor vikt att
man sjilv planldgger tillvdgagdngs-
sdttet 1 samband med avvinjning, for
att inte komma i situationer ddr man
inte kan std emot rokbegéret.

Det ér en vanlig mekanism att pa-
tienter som forsoker sluta och har sva-
righeter undermedvetet férsoker Gver-
fora 7skulden” for misslyckandet pa
doktorn. "Han/hon kunde inte hjdlpa
mig”. Kontraktet kan tjina som en
hjilp for patienten att inse att han/hon
i forsta hand sjdlv-méste tackla proble-
men med vardcentralen som ett st&d.

Négra punkter i kontraktet behover .
en kommentar.

Punkt 2. Det dr bra att inf6r sig sjélv
forsdka verbalisera den egentliga orsa-
ken till, att man vill sluta. Efter en tid
har man ofta glomt sina motiv.

Punkt 3. For de allra flesta &r det I4t-
tast att sluta helt genast. man bestdm-
mer sig en gang, inte hela dagarna, som
man tvingas att géra om man trappar
ner. Den som blir kvar p 1-2 cigarret-
ter per dag gér som regel upp till sin
"normala” forbrukning relativt snart
igen. For enstaka patienter, som ej lyc-
kas sluta genast, kan nedtrappnings-
metoden forstkas. Det dr da lampligt
att komma &verens med patienten om
perioder under dagen dd han/hon ej
skall roka. Dessa perioder Gkar succes-
sivt under loppet av nigra veckor. Pa-
tienten uppmanas under den tiden féra
rékdagbok for att pa sa sétt sjélv ha
kontroll pa sin forbrukning.

Punkt 4. Boken ger goda rad och
medicinsk information som patienten
létt glommer bort efter bara en muntlig
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Figur 1

och ldsa den.

bl e

dtkomligt hogt upp i skdpen.
6. Bir fimparmérket.

komma.

genom att sluta roka.

SJALVKONTRAKT FOR DIG SOM VILL SLUTA ROKA

1. Lésigenom alla punkter i kontraktet, och lova dig sjélv
att folja foreskrifterna. Signera varje punkt som tecken
pé att du ger dig sjalv det hir 16ftet.

2. Ténk igenom noga dina skél for att sluta roka. Skyriv ned
dem pa en lapp. Lova dig sjélv att inte ge upp forstket
att sluta roka, utan att ta fram den hér lappen

Sluta helt genast. Trappa inte ned.
Lis ett kapitel i Fimpa nu av Ture Arvidsson varje kvéll. .............
5. Sldng alla cigaretter du har hemma. Still askfaten svar-

8. Gor en plan 6ver vad du skall gora pa fritiden de nér-
maste 14 dagarna. Forsok hitta pa aktiviteter didr du
normalt sett inte dr roksugen. Inga luckor far fore-

9. Drick ingen alkohol och gi ej pa fest pa 14 dagar.

10. Téink igenom vilka situationer du brukar vara som
mest roksugen. Undvik dessa situationer.

11. Promenera minst en halvtimme varje dag.
12. Rékna ut och skriv upp hur mycket du spar pa ett ar

information. Kunskap 6kar patientens
mojligheter att lyckas.

Punkt 5. Somliga patienter har den
forestéllningen att det gir ldttare att
sluta r6ka om man alltid har ett paket
cigarretter tillgéngligt s& att man kan
boérja ”om det inte gir”. Det misslyckas
som regel. Man bor minska de praktis-
ka méjligheterna for aterfall sd mycket
som mojligt. Perioderna av rokbegér ér
ofta intensiva den fOrsta tiden men
ocksé korta. Det kan 6vervinnas om
man inte har rokverk till hands.

Punkt 6 och 7. Vinner och arbets-
kamrater kommer att diskutera med
“fimparna”, Ofta har de sjélva funderat
pé att sluta. Kan flera sluta samtidigt &r
det en fordel. Det &r svarare att borja
igen om man “brint sina skepp” och
meddelat omgivningen att man slutat.
Diskussion kring rékstoppet ér alltid
positivt.

Punkt 8. Det dr ldttast att aterfalla
nér man &r sysslolds. Aktivitet haller
rokbegiret borta. Inte ens rokaren
kdnner rékbegér i situationer nir man
normalt inte roker.

Punkt 9. Manga #terfall orsakas av
alkoholftrtéring den forsta tiden.

Punkt 10. Ett fatal situationer &r for
manga starkt forknippade med rok-
ning, tex kaffestunden, efter maten, te-
lefonsamtal, bilkérning.

Punkt 11. Konditionen Gkar snabbt
efter rékstoppet. Det &r en f6r patien-
ten positiv upplevelse att notera detta.
Den positiva effekten bor utnyttjas.
Dessutom &r motion en aktivitet, ddr
de flesta inte har nagot rokbegér.

Punkt 12. Ménga rokare vill inte for
sig sjilva erkdnna, hur mycket de
egentligen roker och vad de ldggar ner
ekonomiskt pa sin rékning.

Det &r viktigt att betona for pa-
tienten att han/hon har méjligheter att
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hora av sig till mottagningen, antingen
till behandlande ldkare eller till nigon
for patienten bekant skoterska, om
problem uppstar. Detta ger patienten
en kinsla av att ndgon bryr sig om han/
hon far svarigheter och minskar kéns-
lan av att vara helt utlimnad at sig
sjdlv. Ett kort telefonsamtal eller ett
bestk kan ofta vara tillrdckligt, for att
patienten skall komma &ver en tillfal-
lig svikt i motivationen. Abstinensbe-
svir kan forklaras och ibland avhjil-
pas med rid eller ndgot likemedel.

Efter en vecka far patienten en ater-
bestkstid hos en skéterska. Vid det be-
soket gir man tillsammans igenom pa-
tientens erfarenheter av rékavvinj-
ningen. Avsikten dr att stdtta patienten
i hans/hennes beslut att sluta réka och
att férsdka mildra de besvir som even-
tuellt uppstar under de férsta veckor-
na. De flesta patienterna har redan
efter en vecka noterat positiva effelkter
av rokstoppet i form av béttre kondi-
tion och luktsinne. Det géller for sko-
terskan att ta vara pd de positiva si-
dorna d& patienten vid den hir tid-
punkten ofta domineras av problem
och negativa erfarenheter i samband
med rokstoppet. Att i det liaget enbart
informera om tobakens skadeverk-
ningar verkar nedbrytande och hjdlper
inte patienten.

Vid aterbestket aterldmnar patien-
ten boken Fimpa nu (3). Efter erfaren-
heten av den forsta veckan bestdmmer
skéterskan och patienten om ytterliga-
re besok eller telefonkontakt under
den nérmaste tiden. Eventuella recept
forskrivs av behandlande ldkare via
skoterskan.

Naturlig uppféljning dr patientens
nésta ordinarie besok for sin grund-
sjukdom hos den behandlande lika-
ren. Den mycket positiva effekt som ett

rokstopp ofta har pa en begynnande
kronisk bronkit eller claudiocatio in-
termittens kan ju oftast bade patienten
och ldkaren notera och det ger goda
mdjligheter att ytterligare stédja pa-
tientens motivation att forbli rokiri.

Rokavvinjning i grupp
Efter samrdd med rokavvinjningskli-
niken, Huddinge sjukhus, har vi sedan
tre &r bedrivit rékavvinjning i grupp
vid Tumba vardcentral. Vi har valt att
genomfdra en grupp om 10 tréffar var-
je vér och host. Malsédttningen har va-
rit att bygga upp en verksamhet for
framtiden. Ett entusiastiskt engage-
mang innebdr 14tt en f6r stor kraftin-
sats,som man inte orkar medilidngden,
och medfor risk, att verksamheten av-
stannar.

Detta kan tyckas vara en marginell
insats mot rokproblematiken. Man
skall dock komma ihdg att £6r den en-
skilde med en rékrelaterad sjukdom
kan den vara nog sa viktig. Erfarenhe-
ten visar ocksd att exemplet smittar av
sig s att for varje patient, som slutar
réka via en “fimpargrupp”, ndr man yt-
terligare en person i patientens omgiv-
ning som slutar spontant.

Patienter som lider av rékningsasso-
cierade sjukdomar och som bed6ms
som lampliga f6r gruppavvinjning och
#r intresserade anteckas lopande i en
speciell pdrm. I starten kallas dessa for
en forberedande intervju hos sjuksko-
terska.

Vid intervjun noteras tidigare sjuk-
domar, rékvanor, férvintningar och
oro infor rokstoppet. Vi forsoker ocksa
ge patienten en rejil uppfattning om
vad “fimpargruppen” innebdr, vilken
hjdlp han/hon kan forvénta sig och
vad han/hon inte kan forvinta sig.

Intervjun tjénar tva syften.

1. Vissa patienter bor franradas rok-
avvinjning. Patienter med psykiska
besvir, som inte dr obetydliga, bér
som regel avradas. Besvéren forvir-
ras som regel och méjligheterna att
patienten slutar roka dr mycket sma.
Patienter i en tillfillig situations-
betingad insufficiens kan lampligen
delta i ett senare avvanjningsforsok.

2. Genom intervjun férbereds patien-
ten pd att “nu ar det dags”. Bered-
skapen for att sluta forstdrks, och
det blir ldttare for patienten att
verkligen sluta, nér gruppen startar.

Den enskilda gruppen samlas vid tio
tillfdllen. Trdffarna har forlagts till
mellan klockan 16.30-18.00 for att
underlédtta for deltagarna att nérvara.
De tre forsta veckorna tréffas man tva
ganger per vecka. Dérefter en gédng per
vecka tva ganger. Sedan efter 14 dagar
och den sista triffen sker efter ytter-
ligare cirka 4 veckor.

Efter en inkdrningsperiod har ett
system utvecklats, dér ldkaren deltar i
fem av triffarna, och tva skoterskor
sjélvstindigt delar pa de Gvriga. P4 s&
vis ndr man en stor flexibilitet, och den
deltagande personalen behover inte

binda sig for samtliga traffar.
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Deltagarna betalar avgiften for hela
“kursen” fGre starten. Den utgdrs av
fem besoksavgifter till ldkare och fem
till sk6terska enligt den aktuella taxan.

Vi har sett det som en fordel att del-
tagarna betalar hela avgiften i forvag.
Det é#r givetvis ldttare, att man uteblir
och ger upp vid motivationssvikt, om
man mdste betala for nista bes6k. Om-
vént kan en sviktare luras” att fortsit-
ta, “eftersom han/hon dndé betalt” och
sd sméningom lyckas sluta trots allt.

Vid det forsta motet forséker vi pd
ettinformellt sitt f4 deltagarna att bor-
ja kdnna varandra och vénja sig vid att
diskutera sina erfarenheter och for-
hoppningar infér rokslutet. De rad
som anges p4 sjdlvkontraktet (figur 1)
gds igenom och far kampanjmaterial i
Fimpa nu och fir kampanjmaterial i
form av rockmérken och affischer.

Puls, blodiryck och vikt kontrolle-
ras. Forandringar i dessa vérden foljs
sedan vid tridffarna eftersom hjdrt-
klappning och lagt blodtryck &r vanli-
ga abstinensbesvir. En annan orsak till
dessa kontroller &r att ge patienten ett
konkret bevis pd att vi ”kontrollerar
dem, foljer deras vdrden, bryr oss om
vad som hénder”, och inte bara "séger
&t dem att sluta r6ka”. Fér manga spe-
ciellt kvinnor utgér den viktuppging
man ofta ser (genomsnitt 4—5 kg) vid
rékavvinjning ett hot och den kan till
och med bli ett skil att ge upp forsoket.
Genom att redan fran borjan fésta pa-
tientens uppmirksamhet pd problemet
genom viktkontroller kan man ofta
forhindra att viktuppgdngen blir sa
stor. Det 4r fel att séiga att "det hdr med
vikten tar vi senare, nu géller det rok-
ningen”.

Vid de foljande triffarna bor fram-
for allt deltagarnas erfarenheter venti-
leras. Gruppen far del av enskildas lyc-
kande och misslyckande, positiva och
negativa erfarenheter. Det &r positivt
fér en sviktande att £f4 hora att det gar
bra for andra. “Det gar att sluta, det &r
inte bara nagot som doktorn hittat pa
som &r omdijligt”. Tips om rdd om "hur
man gor nir det kniper” utbyts. Det
faktum att det &r lite besvérligt f6r alla
verkar stirkande for den enskilda. Det
bér vara gruppledarens uppgift att
uppméirksamma om négon av delta-
garna &r alltfor dominerande och kan-
ske sprider en alltfor dyster erfarenhet
som férgar av sig pd de andra.

Nagon annan kanske blir sittande
allt for tyst och passiv och bor upp-
muntras att delge sina erfarenheter.
Doktorn har i detta sammanhang en
lite annorlunda roll &n han/hon &ér van
vid. Det &dr l4tt hint att 1dkaren blir allt-
for talfor., vilket kan leda till att ingen
vagar yttra sig gentemot “experten”.
Likaren och skéterskan bor i stor ut-
strickning vara lyssnande och stimule-
ra deltagarna sjilva att vara aktiva.
man bor ocksd forsoka styra samtalet
sé att man inte glommer bort de positi-
va aspekterna. Vad har blivit battre?
Vad kan vi gora 4t de aktuella besvi-
ren?
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Detta bor vara grunden f6r de fort-
satta trdffarna. Ofta har det intréffat
att man inte hunnit mera &n vad delta-
garna har att ta upp. Det &r dock lamp-
ligt att vid varje traff kort diskutera ett
avsnitt ur Fimpa nu (3). Studiehand-
ledning finns i slutet av boken. Vissa
delar av boken dr suggestiva och kan
verka skrimmande och bor ventileras
gemensamt.

Det &r var erfarenhet att den medi-
cinska informationen har ett stort vér-
de.Man kan uttrycka det sd att 7alla vet
att det dr farligt att r6ka, men man har
avskéirmat sig, man fattar det med hjar-
nan men inte med hjértat”.

En triff bor darfor dgnas at infor-
mation om rokningens medicinska
aspekter och erfarenhetsmaissigt upp-
skattar deltagarna om den forldggs
ganska tidigt under “kursen”. Lampligt
underlag till en sddan information
finns i Fimpa nu (3) och bildmaterial
kan skaffas fran NTS (2).

Det ligger i sakens natur att en sddan
information kan vara skrimmande. Vi
brukar félja upp den genom att vid
nérmsta traff diskutera hur man reage-
rar pdinformation och dvenirelevanta
fall erbjuda dem som sa &nskar kon-
troll med tex ekg, blodfetter, sputum,
cytologi, lungrontgen.

Detta forstirker kénslan hos delta-
garna att vi vill hjédlpa dem. Detta har
stor betydelse for att de skall lyssna pé
véara Ovriga rad.

Eftersom manga har givit upp forso-
ket att sluta réka pa grund av vikt-
uppgdng bor en triff dgnas &t informa-
tion om orsaken till viktuppgéng, tips
om motétgirder i form av #dndrade
kostvanor med mindre intag av fett
och socker men med hégre andel fibrer
och om ldmplig motion. Det &r vanligt
att patienter som slutar réka av hélso-
skil ofta samtidigt blir intresserade av
kost- och motionsfragor som ett ut-
tryck for Gkat intresse for hélsovard.
Det dr naturligt att skéterskan pa vard-
centralen intresserar sig for detta dven
med anledning av att problemen &r lik-
artade med dem han/hon méter vid
radgivning av diabetiker. Deltagarna
#r ofta bekymrade gver sin daliga kon-
dition och noterar med glddje hur or-
ken Gkar relativt snart efter rokstop-
pet. For den som vill har vi erbjudit
konditionstest pa ergometercykel som
ofta visat patagligt 1aga virden. Patien-
tens ,intresse, for att,”tareda.pd:hur
det 4r” och att atgédrda det bor stddjas.

Patienter som slutar réka blir ofta
spdnda och irriterade. Ett sitt att
mildra detta &r att 14ra ut avslappning.
Till Fimpa nu finns ett av Ture Arvids-
son intalat avslappningsband “Slappa
nu” (Larssons forlag) som vianvint fér
gruppavslappning och som dven kan
anvindas av patienten enskilt. Erfa-
renheten av avslappning &r varierande.
Somliga, speciellt mén, tycker att det dr
lite 16jligt att trdna avslappning eller
att ”jag fr inte spind”. De som utan for-
utfattade meningar kan trédna avslapp-
ning har dock sikert nytta avatt kunna

den tekniken, framfor allt under r6-
kavvinjningen men ocksa senare un-
der livet.

Hjalp vid abstinensbesvir

De besvir som kan uppstd den forsta
tiden bor ventilerasingdende. Ofta kan
det kénnas béttre att £ veta att ett sym-
tom &r vanligt forekommande och att
det gar §ver. Ibland kan ett extra tele-
fonsamtal mellan trdffarna vara en
hjilp. Ibland kan nagot likemedel un-
der en kortare tid ha effekt. Vi har bor-
jat arbeta efter den grundsynen att
man i forsta hand bor forsoka sluta
roka utan hjilp av 1dkemedel. De flesta
patienterna har delat den uppfattning-
en. I vissa situationer bér man dock
inte tveka infor att férsoka stodja pa-
tienten med ett likemedel.

Patienter med gastritsymtom far of-
ta en tids dkade besvir under rékav-
vénjningen. Hjilper inte enbart kost-
rad och antacidum kan ett antikoliner-
gikum giirna med ett milt anxiolycitum
som tilldgg (tex Kombistrat) vara av
vérde. Ett ibland vanligt problem &r att
blodtrycket sjunker vilket kan ge upp-
hov till besvédr av typen vasoregulato-
risk asteni. Boten bor i férsta hand va-
ra motion, speciellt kroppsrorelser vid
uppstigandet brukar vara effektivt,
men Orstanorm 5-10 mg dagligen un-
der ett par veckor kan behdvas om
andra atgédrder ej hjdlper. Den storsta
delen av den yrsel som ibland upplevs
dr dock inte blodtrycksbetingad utan
en del av irritabilitet, koncentra-
tionssvdrigheter och ldttare depres-
sion som &r vanligt férekommande. En
god hjilp mot detta dr i manga fall ni-
kotintuggummi (Nicorette 2 resp 4 mg
mg) som anvinds under ett par veckor
till manader i nedtrappningsdos. Spe-
ciellt storrékare brukar ha nytta av
detta. Viktigt dr dock att tuggummit
anvinds rétt for att inte ge problem
med sveda i halsen. Det skall fuggas
ldngsamt och patienten bor veta att
effekten inte kommer lika snabbt som
nir man roker. Patientinstruktion
finns i foretagets broschyr (Leo). Till-
vianjande effekter av nikotintuggummi
har visat sig vara sma (4) och medlet
bor provas fore tillvinjande medel av
typen Mogadon, Sobril, som dock kan
ha en viss plats under kortare tid vid
markerade s6mnproblem eller irrita-
bilitet. Nagon ging kan antidepressiva
(typ Tryptizol) vara indicerat vid mera
markerad depression, d& starka skl
foreligger for fortsatt rékavvinjning. I
fall med uttalade problem med kon-
centrationssvarigheter och irritabilitet
har tidigare anvints Actoninjektioner
1-2 ganger per vecka med viss effekt,
men numera bor detta rimligtvis ersét-
tas av nikotintuggummi. Man bdr inte
glémma bort att vid forskrivning av
samtliga dessa medel kan man riékna
sig till godo en avsevdrd placeboeffekt.
Symtomen &r oftast relativt snart fver-
gdende och medlen kan hjilpa patien-
ten &ver en besvirlig troskel.
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JL PRAKTIKER I STORSTAD
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Var tredje oppenvardsbesok hos

praktiker

MATTS BELING

De praktiserande ldkarna i
Stockholms lin tar emot
cirka 1 miljon besdk, varav
600.000 pa likarhus. Prak-
tikerna har sedan 1975
byggt ut sin efterutbildning
och strdvar nu efter att
dven fd igdng forsknings-
och utvecklingsarbete. Man
dr dven intresserad av att
samarbeta med den offent-
liga sjukvdrden vad gdller
den framtida utbyggnaden
av sjukvdrden.

Nyckelord: Privatpraktiker, primér-
vérd i storstad, Stockholm.

Varje &r dger det rum cirka 3 miljoner
besok i 6ppen sjukvard inom Stock-
holms lédn. Av dessa &dger 1 miljon rum
hos praktiserande ldkare. Detta &r ett
intressant konstaterande med tanke p&

Slutligen négra allménna praktiska
r&d: undvik att som gruppledare bli for
dominant, glém inte bort den tyste
gruppdeltagaren. Patienter som uteblir
bor alltid kontaktas (ofta ett tecken pa
misslyckande). Diskutera i grupp den
irritation och besvikelse som bade
gruppledare och patienter kan kénna;
besvikelser di patienter misslyckats,
irritation och 14tt aggressivitet som fl-
jer med rokavvinjningen. Moraliska
aspekter pa rokning kan lysa igenom
den engagerade rékavvénjaren. Detta
bér dock undvikas. Han/hon skall
stodja patienten, inte méstra eller f6r-
doma.

Referenser:
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C. Effect of General practitioners advice
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2. NTS-katalogen.
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Rune Lindquist* distriktslikare,
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att rekryteringen till praktikerbanan
fort en tynande tillvaro under hela 70-
talet. Detta har bla medfort att ge-
nomsnittsaldern hos de praktiserande
ldkarna i Stockholm &r 58 &r.

Tittar man vidare i statistiken sker
600000 av de 1 miljon bestken hos
praktiker inom ldkarhus och gruppla-
karmottagningar. Med tanke pd den
hdéga genomsnittsdldern och denimpo-
nerande vardvolymen mdaste man vid
en helhetssyn av sjukvérden se det som
absolut nédvindigt att privatprakti-
kerkdren inom Stockholmsregionen
far en fornyelse med det snaraste.

Likarvardstaxan

Den niivarande ldkarvardstaxan &r
uppbyged pé principen att den likare
som etablerar sig som praktiker skall
vara firdig allménlédkare eller specia-
list. En annan sak i sammanhanget &r
att praktiserande specialister som varit
verksamma pd filtet under nagra ar
alltmer tenderar att dven 4ta sig delar
av allménldkarens ordinarie arbets-
uppgifter. I praktiken blir det en viss
skillnad mellan en praktiserande spe-
cialist med erfarenhet av egen mottag-
ningsverksamhet och en specialist
inom offentlig vard.

Liakarhusen, som bdorjade sin verk-
samhet omkring 1960, var framdeles
de forsta gruppmottagningarna i lan-
det och kom samtidigt att fungera som
inspirationskélla fér den uppbyggnad
av vardcentraler som skett inom den
offentliga sektorn. Skillnaden finns
dock i att vardcentralerna bemannas
till st@rsta delen av allménlidkare, me-
dan vi pd vara ldkarhus till Gvervigan-
de delen har specialistmottagningar,
dock med i manga fall en allménlikar-
funktion inbyggd i verksamheten.

Varje mottagning inom Praktiker-
tjdnsts ldkarhus och gruppmottagning-
ar forestds av en kostnadsstélleansva-
rig ldkare. Aven om mottagningarna
séledes fungerar som separata enheter
si #dr arbetsmodellen att man s¢ker
samverka sd attldkarhusen/gruppmot-
tagningarna medicinskt sett blir en
fungerande enhet inom vilka olika spe-
cialister striavar efter att ge varandras
patienter en sa god vard som over hu-
vud taget dr mojligt.

Inom den offentliga sjukvarden har
vardcentralen ett definierat omrédes-
ansvar for sina patienter. Denna typ av
ansvar &vilar inte de praktiserande l&-

karna. Dock foreligger det ett f6r den
praktiserande likaren moraliskt vard-
ansvar for de patienter som en ging
vint sig till dennes mottagning. De
praktiserande likarna kan genom upp-
byggnaden av verksamheten erbjuda
en langvarig patient-likare kontinui-
tet, eftersom den praktiserande lika-
ren i mycket stor utstrickning blir
etableringsorten trogen under hela sin
aterstdende yrkesverksamma tid. Aven
om det naturligtvis hinder att "prakti-
ker-patienterna” omhéndertas under
delar av vardférloppet bade pa sjukhus
och ibland &ven inom distriktsldkar-
varden, s& #r det dock vanligt att de
atervénder till sin” praktiserande 14-
kare och att de i det beteendet upple-
ver en trygghet i dennes nérvaro i bak-
grunden bade for den egna hélsan ochi
anhorig/familjesituationen.

Personligen har jag varit verksam °

inom Stockholmsomrédet sedan 1969,
vilket innebér att jag har ett flertal pa-
tienter som gatt hos mig sedan 12 &r
tillbaka. Det dr mycket stimulerande
att ar fran ar folja patienternas lev-
nadstden och dven méirka hur man s
smaningom dven far de anhoriga och
deras familjer som patienter.

Av och till h6r man kritiska syn-
punkter pa privatpraktikernas verk-
samhet. Det kan finnas uppgifter om
att de blir f6r isolerade frén sin kolle-
ger inom den egna lilla enheten och att
detta i sin tur medfor att deras efterut-
bildning blir lidande. Inom Praktiker-
tjéinst AB har man haft 6gonen 6ppna
for dessa problem som kan uppsta for
praktikerna och stker méta dem ge-
nom att dels 6ka mdijligheterna till in-
terkollegiala kontakter inom bolags-
gruppens ram men dven genom att ut-
forma olika modeller for efterutbild-
ningsaktiviteter inom f&retaget.

Sedan 1975 har man séledes inom
Praktikertjdnst genomfort sk fordjup-
ningskurser innebirande att man ar-
rangerat kurser f6r i genomsnitt 40 13-
kare per géng inom och utom landets
grinser. Som ldrare vid dessa kurser
har anlitats hogkvalificerade akade-
miska ldrare. Nivin pa kurserna har
varit h6g och till var gliddje har &ven de
akademiska ldrarna uppskattat det in-
tresse med vilket de praktiserande 1&-
Jkarna tagit del av undervisningen. P4
prov har dven genomforts en variant
av fordjupningskurser innebdrande att

ndagra praktiker till att borja med léser
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in ett imnesomréde, exempelvis hema-
tologi. Mah kontdltar ddrefter en aka-
demisk ldrare som star f6r den definiti-
va utformningen av kursen tillsam-
mans med de praktiker som haft spe-
ciellt intresse for amnesomradet.

Som tidigare ndmnts &r de flesta
praktiserande ldkare specialister och
vi har dérfor dven utarbetat en utbild-
ningsmodell med syfte att vidga kun-
skapsomradet i riktning mot &kad
bredd och medicinsk allménoriente-
ring. Inom denna utbildningsform som
gér under bendmningen HOLOS (gre-
kisk for "helhet”) har man vidgat dm-
nesomrddena och sysslar med kun-
skapsfilt som till Gvervidgande delen
brukar skétas av allménlikare. Hér
kan d4 ndmnas dmnen som ryggsjuk-
domar, socialmedicin, friskvard, im-
munologi, neurologisk understknings-
teknik, tropikmedicin, medicinsk data-
teknik mm. Det &r var avsikt att flerta-
letlikare inom Praktikertjénst skall ha
genomgétt dessa kurser under ndrmas-
te trearsperiod. Kurserna forldggs till
veckorna 11 och 40 varje ar och omfat-
tar tre kursdagar per tillfille (torsdag,
fredag, l16rdag). Kurserna dr forlagda
till internat- och konferensanldggning-
ar inom Sverige. Uppldggningen &r att
samma grupp kursdeltagare mots gng
efter annan. Vidare planeras dven un-
dervisning av skoterskor, bitrdden och
lakarsekreterare och det &r var for-
hoppning att utbildningen i samplane-
ring med de olika personalkategorier-
na skall kunna erbjudas inom en icke
alitfér avlidgsen framtid.

Kostnaderna for efterutbildningen
debiteras det enskilda kostnadsstillet.
Det ér siledes nddvindigt for den kost-
nadsstilleansvarige ldkaren att tillse
att mottagningarnas ekonomi rédcker
till for att téiicka mottagningarnas fasta
kostnader under utbildningstid. Det
kan-d4 nimnas att inkomstbortfallet
for en mottagningsdag ofta ligger pé
siffror om 6ver 2.500 kr per arbetsdag.

Forsknings- och utvecklingsarbete
Det dr dven en stridvan inom Praktiker-
bolagen att man ocksé skall mdjliggéra
medicinsk forskning och utvecklings-
arbete. Sdledes arbetas p& en modell
att kunna bevilja "tjanstledighet” frén
mottagningsarbetet for att i stillet
kunna #gna sig at att férdjupa sig inom
nagot omrade som pa sikt gynnar ut-
vecklingen av praktikersektorn.

D4 vi dr angeldgna om att hela tiden
fornya Praktikertjénsts verksamhet dr
vi naturligtvis dven lyhorda for kritik
som kan riktas mot var verksamhet.
Det éir i det sammanhanget kéint att det
varit problem for praktikernas verk-
samhet, speciellt sommartid nir se-
mesterlag och avtal inneburit att mot-
tagningsverksamhet stéingts. Det &r
dock var avsikt att intensifiera an-
stringningarna att dven under som-
martid ge en s& god service som mdj-
ligt. Ett sétt att astadkomma detta &r
att olika gruppmottagningar i hégre

grad 4n tidigare skall kunna véxla sina
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sommarstingningar och dédrmed kun-
na uppritthdlla en ldakarhédnvisning.
Detta skulle dé leda till att patienterna
i samma omfattning som hittills vander
sig till distrikisldkarmottagningarna,
som dven dessa har en starkt beskuren
verksamhet sommartid. Problemen &r
stora och vi kan nog inte 16sa dem pa
en ging utan vi fir be om Gverseende
med de problem som kan uppstd dven
kommande sommar. Som en trost kan
vi dock ndmna att vi tycker oss arbeta
4t rdtt hail!

Vi stridvar ocksd inom foretaget att
pa sikt &stadkomma ett allt ndrmare
samarbete med landstingen i olika av-
seende. Ett siitt att 4stadkomma detta
ir att genom samrad se till att det €j
byegs ut vardcentraler eller etableras
nya mottagningar for praktiserande
lakare i omedelbar nidrhet av varandra.
Ur den totala sjukvardens horisont
maste detta anses vara ett daligt utnytt-
jande av befintliga resurser och direkta
konkurrentsituationer av detta slag
gynnar pd sikt ej patienterna. Man
skulle saledes i framtiden kunna tala
om Onskan om planeringssamverkan
mellan landstinget och Praktiker-
tjdnst.

Som tidigare ndmnts dr medeléldern
for de verksamma praktikerna hég och
de kolleger som #r verksamma i Stock-
holmsomradet har sina arbetsrutiner
och dessa gar naturligtvis att &ndra i
vissa avseenden. Skall man emellertid
dstadkomma ett vitalt samarbete pa
sikt #r det min uppfattning att det ar
viktigast att tillse att man har sam-
arbetsrutiner redan frén bérjan mellan
de nyetablerade likarna och sjuk-
vardshuvudmannen.

Ett intressant samarbetsavtal har se-
dan ett par &r fungerat i Jonkoping
mellan praktiserande lékare och lands-
tinget ddr. I princip kan man séga att
det #ir tre likare som genom ett special-
avtal patagit sig ett omradesansvar. For
patienterna fran detta upptagningsom-
rdde om cirka 5000 patienter gir
landstinget in och ticker mellanskill-
naden i patientavgiften mellan di-
striktsldkarvard och ldkarvardstaxans
bestimmelser for praktiserande lika-
re. Likarna samarbetar nédra med di-
striktsskoterskorna fér omradet och
de deltar i landstingets efterutbild-
ningsverksamhet och ingar &venijour-
systemet inom distriktsldkarvarden.
Vid sidan om dtagandet for "distriktet”
fungerar likarna som vilka praktiker
som helst.

Personligen anser jag att det f6r nér-
varande finns ett stort glapprum i sam-
arbetet mellan praktiker 4 ena sidan
och andra sidan distriktsskoterskor,
socialvardsbyrder, forsdkringskassor
och 3 andra sidan distriktsskGterskor,
socialvardsbyréer, forsdkringskassor
dels samarbetsrutiner mellan praktise-
rande likare och dessa sociala institu-
tioner. En férutsittning harfor &r dock
att det sker pa ett sitt som gor att den
praktiserande ldkaren ej blir direkt
ekonomiskt lidande nér han eller hon

tar sig samhillsinriktade arbetsinsat-
ser.

Jag skulle dédrfor vilja foresld att man
inridttar en samarbetsgrupp mellan
sjukvardshuvudmannen och prakti-
kertjianst. Syftet hdrmed skulle vara att
man med jimna mellanrum skulle so-
ka utarbeta ett monster for hur relatio-
nerna skall kunna férdjupas mellan oss
som véardgivare, hur vissa resurser
skulle kunna samutnyttjas och i 6vrigt
agera sa att patienterna erbjuds den
maxinalt bésta varden.

Forfattarpresentation

Matts Beling* specialist allmdn in-
ternmedicin, dr verksam vid Prakti-
kertjinst grupplikarmottagning in-
om Betaniastiftelsens sjukhus.

«Postadress: Betaniastiftelsens sjukhus, Grev Turegatan
59-61, 114 38 Stockholm.
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JL UTBILDNING I ALLMANMEDICIN .c&s5%0

FV 1 storstad — hur kan det ga?

ANNA-KARIN FURHOFF

I artikeln presenteras hur
den nya FV-utbildningen i
allmédnmedicin for ndarva-
rande byggs upp i Stock-
holm. Inom varje forvalt-
ningsomrdde har lokala sd
kallade FV-rdad ansvar for
vidareutbildningen. Repre-
sentanter fran varje FV-rdd
bildar tillsammans med re-
presentanter frdn centrala
personalavdelningen och
tvd distriktsldkare "Hdlso-
och Sjukvdrdsndmndens
referensgrupp for FV i All-
mdnmedicin” med uppgif-
ten att samordna erfaren-
heter i forsta hand frdn
handledarkurserna.

Regelbundna utbildnings-
trdffar dger rum foér FV-ld-
karna en formiddag varan-
nan vecka i tvd forvalt-
ningsomrdden. Sedan ett dr
finns dven efterutbildnings-
seminarier for distriktslika-
re vid Socialmedicinska
Institutionen, Vdrdcentra-
len Kronan i Sundbyberg.

Forstdelse finns ocksd bdde
bland primdrvdrdens perso-
nal, administratorer och
politiker fér att man i pri-
mdrvdrden saknar de flesta
av de undervisningssitua-
tioner som pd klinikerna dr
inbyggda i det dagliga arbe-
tet (ronderna!) och att des-
sa mdste ersdttas med ut-
bildningsaktiviteter pd sdr-
skilt avsatt tid.

Nyckelord:

Allménmedicin, utbildning, vidareut-
bildning, efterutbildning, Stockholm.

Stockholms ldns landsting har ungefar
enfemtedel av Sveriges befolkning. Se-
dan ett tiotal ar pdgar en satsning pa
primérvérd, som dock f6rst nu bérjar
f4 nagon storre genomslagskraft. Det
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Artikelforfattaren (till hoger) fore och efter genomgangen handledarutbildning.

finns ca 260 distriktsldkartjanster, var-
av 190 &r besatta med ordinarie inne-
havare (feb 1982). Antalet vardcentra-
ler uppgér fn till ca 65. En del enlékar-
mottagningar finns fortfarande kvar,

framfor allti centrala Stockholm. Upp--

tagningsomradena varierar hégst avse-
virt, fr&n 3000 personer per distrikts-
ldkare (s6dra Sollentuna, Matteus,
Hallunda mf{l) till 6ver 10000.

De senaste &ren har Stockholms ldns
landsting tilldelats 70 FV-block i all-
ménmedicin per r. Landstinget agerar
for att antalet ska sénkas till komman-
de &r, med fér ndrvarande oviss utging.
Inom primérvdrden finns 25 underlé-
karutrymmen f6r FV.

Det dr ganska svart att f4 block i all-
ménmedicin i Stockholmsomradet,
liksom pé §vriga universitetsorter, och
de som blir férordnade kan i regel till-
godorikna sig atskilliga ars tjanstgo-
ring, ndr de vil bérjar sina block. I
nordvastra forvaltningsomrédet fanns
tex i borjan av 1982 22 underlikare
med blockférordnande i allmédnmedi-
cin. Av dessa tjdnstgjorde d& endast tre
inom primérvérden, vilket nog &r gan-
ska typiskt f6r vara forhéllanden. I re-
gel har man allts3 redan gjort den all-
ménmedicinska tjinstgringen som vi-
karierande distriktsldkare eller under-
lékare innan blocket tilltrdds. Den nya
bestdmmelsen som giller fran 1 janua-
ri 1983 om att man endast far tillgodo-
rékna sig tjanstgoring p& underldkar-
utrymme i blocket kommer rimligen
att mérkas vil hos oss.

Som synes kommer for Stockholms
del den nya FV-utbildningen i allmén-
medicin med sina 18-24 madnaders
tjdnstgoring inom huvuddmnet inte

bara att innebdra pedagogiska pro-
blem, utan ocks&i hog grad planerings-
mdssiga och administrativa.

Denna insikt har priglat arbetet
med att férbereda genomférandet av
den nya FV-utbildningen (och férbitt-
ra den gamla). Den forsta handledar-
kursen, som holls i november 1981, ut-
formades mycket som en kurs i sdvil
pedagogik som undervisningsplane-
ring. Deltagarna som var fyra fran vart
och ett av de fem f&rvaltningsomrade-
na togs ut av primérvirdsblocken i
samarbete med kursledningen. Av in-
bjudan till kursen framgick att me-
ningen var att dessa fyra sedan skulle
ata sig att tillsammans med primér-
vérdsblockens ledning och lokal for-
valtning verka for att den nya FV-ut-
bildningen skulle komma att fungera.

Deltagarna i den forsta handledar-
kursen har nu kommit igdng med arbe-
tet inom sina respektive forvaltnings-
omraden. Man har informerat Gvriga
distriktsldkare om den nya utbildning-
en, och dven sjukskéterskor och annan
personal. P4 de flesta stéllen har man
redan haft moten med lokal forvalt-
ning och blockledning, och kommer
ocksd att informera lokalstyrelserna
(forvaltningsomradenas politiska led-
ning). Den tidigare bendmningen “de
fyras gidng” har nu, allt eftersom de oli-
ka grupperna blivit kidnda och bérjat
arbeta konkret, bérjat bytas utmot den
mera respektingivande bendmningen
“lokala FV-rad”.

Lokala FV-rad

FV-r&den i de olika forvaltningsomra-
dena arbetar alltsd tillsammans med
den lokala férvaltningens olika grenar,
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och kommer sannolikt att undan for

undan ta pa sig foljande uppgifter

(med lokala variationer):

- att ge pedagogiska synpunkter pd
uppliggningen av nya FV-block,

- att ha kontakt med de vdrdcentra-
ler och Rliniker ddr FV-ldkare
tjdnstgor, med syfte att ge tjinstgo-
ringarna sd stort utbildningsvdrde
som mdojligt,

— att dvervaka att nédvindiga resur-
er finns pd vdrdcentraler ddr ut-
bildning bedrivs (lokaler, litteratur,
kvalificerade handledare),

- att ordna seminarier och annan
teoretisk utbildning for FV-ldkare,

— att vara ett stéd for handledarna
och

— att verka for de ordinarie distrikts-
ldkarnas efterutbildning.

En av de viktigaste uppgifterna for
FV-raden under de ndrmaste &ren blir
att ordna ytterligare handledarkurser.
Ambitionen &r att det i férsta hand ska
finnas tvad utbildade handledare per
vardcentral, ochi ett ldngre perspektiv
hoppas vi att samtliga distriktsldkare
ska kunna erbjudas handledarutbild-
ning, Om vart och ettav de fem forvalt-
ningsomrddena dr "vird” for en kurs
med 20 deltagare, skulle i varje fail det

forsta mélet kunna nds inom rimlig tid.

Handledarkurser

Den forsta av dessa handledarkurser
dgde rum i maj 1982, med uppfolj-
ningsdagar i september, och var ord-
nad av vistra forvaltningsomrédet.
Under den forsta handledarkursen
hade just vistra forvaltningsomradets
deltagare arbetat med planeringen av
handledarkurs som projektarbete. Tva
av FV-rddets medlemmar ingick i kurs-
ledningen, liksom férvaltningsomra-
dets primérvardsldrare. I uppldaggning-
en skiljde den sig ganska mycket fran
den forsta kursen, genom att mera di-
rekt vara inriktad pa handledning och
pedagogik. Samtliga forvaltningsom-
rdden var representerade bland delta-
garna, vilket bidrog till en mangsidig
och livlig diskussion.

Enligt den nuvarande preliminéra
planeringen kommer de andra forvalt-
ningsomradena att ordna var sin hand-
ledarkurs under de ndrmaste fyra ter-
minerna.

Kurserna betalas av Hilso- och sjuk-
véirdsnidmndens centrala férvaltning
(dnnu si linge med bidrag frdn NLV),
och det dr darfor naturligt att man dér
intresserat sig for att skapa ett forum
for samordning och erfarenhetsutbyte.
Denna “Hilso- och sjukvardsnidmn-
dens referensgrupp for FV i allmédnme-
dicin” bestar av tva representanter for
den centrala personalavdelningen,

varav en ir sjukvardsldrare och ingicki.

kursledningen for den forsta handle-
darkursen, tvé distriktsldkare, vilka ba-
da ingick i den forsta kursledningen
(Eva Olsson, Anna-Karin. Furhoff),
samt en representant for varje FV-rad.

Ute pd véardcentralerna har man
kanske dnnu inte méirkt sd mycket av
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nyordningen. De block som tillsdtts
kommer sannolikt att gi efter den
gamla ordningen &nnu tre-fyra ar, med
endast korta tjadnstgoringsperioder i
allmdnmedicin. Men det borjar kom-
ma en medvetenhet hos distriktsldkar-
na, att underldkare (bade AT och FV)
dr ldkare under utbildning med rétt till
handledning, och &ven till formalise-
rad utbildning. FV-raden foljer nu pla-
ceringen av underldkare med blockfor-
ordnande inom sina f¢rvaltningsomré-
den, och forsiker styra sddana under-
likare till vrdcentraler med utbildad
handledare.

Kontakten med de underldkare som
gOr sina kliniktjanstgoringar &r for nér-
varande délig, men vi hoppas att de di-
striktslidkare som handlett underldkare
pasinvardcentral, sedan ska halla kon-
takt dven under tiden pa klinikerna.
Négon formaliserad undervisning i all-
ménmedicin for dessa underldkare
finns dnnu inte.

Utbildningstréffar under FV

Inom tva forvaltningsomraden (nord-
véstra och sydvéstra), ordnas ddremot
sedan flera &r regelbundna utbild-
ningstriffar for underldkare som
tjéinstgor i primédrvarden. Utbildnings-
triaffarna i nordvéstra férvaltningsom-
rédet, som jag ansvarar for sedan 1 1/2
ar tillbaka, dger rum en férmiddag var-
annan vecka. Dit kommer 15-20 un-
derlidkare (AT, FV) och vikarier (av vil-
ka ménga kommer att tillgodordkna
sig vikariatet i FV-block i allménmedi-
cin). Tema for tréffarna bestdms i sam-
rdd med deltagarna. Underldkarna vill
helst diskutera praktiska kliniska
problem, sédana som de méter i sin
dagliga verksamhet, men vi har ocksa
talat om samarbetet med forsakrings-
kassan, ansvarsndamndens verksamhet
och det allmédnmedicinska &mnesinne-
hallet. De sista fem tréiffarna under va-
ren 1982 &dgnades &t handldggningen
av patienter med respektive hog sinka,
ont i magen, huvudvirk, yrsel och
trotthet. Nagra av deltagarna svarade
varje géng for litteraturreferat i &mnet,
och hade ocksa tagit med sig journaler
som belyste det aktuella problemet.
Dessa diskuterades forst i grupp, och
sedan gemensamt. Overhuvud taget
har triffarna mycket byggt pa deltagar-
nas egen aktivitet, och jag sjdlv och
andra resurspersoner (i regel distrikts-
likare) fungerar huvudsakligen som
diskussionsledare.

Triffarna har hégt utbildningsvdr-
de, inte minst for oss ordinarie di-
striktslikare som deltagit som ledare.
1 diskussionen med underlékarna upp-
ticker vimycket om var egen verksam-
het, som vi tidigare inte varit medvetna
om. Hur stéller vi en diagnos? Hur ge-
nomfdr vi en utredning? Vilken vikt
tillmiter vi olika faktorer, objektivt
maitbara eller intuitivt uppfattade?
Den sammansméltning av kunskaper
och erfarenhet som ar unik for varje 13-
kare har kunnat presenteras och disku-
teras av intresserade kolleger, och vi

har alla lart mycket. En viktig lirdom
har varit var luckorna i vir kunskaper
finns. Nir FV-ldkarnas forsknings- och
utvecklingsarbeten kommer iglng,
kommer det inte att saknas uppslag.
For mig har utbildningstréffarna pa
ett mycket patagligt sitt illustrerat te-
sen att undervisning och forskning/ut-
veckling &dr tvé sidor av samma sak.

FoU-arbete som utbildning

Det dr under den sista allmédnmedicins-
ka tjanstgoringsperioden som underli-
karen ska fullgbra ett forsknings- eller
utvecklingsarbete. Nagon organiserad
sddan verksamhet har dnnu inte kom-
mit till stdnd. En sjdlvklar anledning &r
att de nuvarande tjinstgoringarna &r
s& korta att det inte finns tid att planera
och genomféra nigot sddant arbete. I
Stockholm &r vi vil annars ganska vil
rustade att handleda underldkarna.
Vid fem virdcentraler i ldnet bedrivs
forsoksverksamhet med vil utbyggd
primérvard, och dér finns redannu god
erfarenhet av utvdrderings- och ut-
vecklingsarbete.

Efterutbildningsseminarier

Nagon allménmedicinsk/samhéllsme-
dicinsk universitetsinstitution finns
ddremot inte. Var viktigaste akademis-
ka resurs dr den socialmedicinska in-
stitutionen som &r kopplad till vdrd-
centralen Kronan, dir Leif Svanstrém
ir innehavare av en professur i social-
medicin med sérskild inriktning pa pri-
mérvard. Dir ordnas sedan ett dr till-
baka seminarier for distrikislikare,
dir man diskuterar litteratur, under-
sokningsmetodik etc. Kanske kan en
fordjupad utbildning i forsknings- och
utvecklingsarbete for distriktsldkare
viixa ur den verksamheten.

Glidjande nog har det gétt att f4 ge-
hor bade fran sjukvardspersonal, ad-
ministratdrer och politiker, f6r de myc-
ket stora fordelarna som den nya FV-
utbildningen ger, och som framfor allt
den aktiva handledarrollen medfor.
Den underlikare, som fir en genom-
tiankt och systematisk utbildning, més-
te rimligen ha storre chans att snabbt
kunna fungera som en bra doktor, &n
den som i likhet med dagens AT- och
FV-likare i bista fall har en vélvilligt
instilld men jiktad distriktslédkare att
fraga till rads pd kafferasterna. Det
finns ocksd forstdelse for att man i pri-
mdrvdrden saknar de flesta av de un-
dervisningssituationer som pd Rlini-
kerna dr inbyggda i det dagliga arbe-
tet (rondernal), och att dessa mdste er-
sdttas med utbildningsaktiviteter pd
sdrskilt avsatt tid.

Sérskilt bland primérvardens perso-
nal finns ocksa en begynnande medve-
tenhet om att pedagogiska kunskaper
och erfarenhet av handledning &r né-
got som direkt berikar och utvecklar
patientarbetet. Mycket av det vi gor
har ju pedagogisk anknytning. Vi syss-
lar inte bra med receptskrivande och
omléggningar; utan f6rméga att lyssna,
kunskapsférmedling och attitydpaver-
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Hur skall resultat och diskussion

presenteras?

BO HAGLUND

I tvd tidigare artiklar har
jag givit dels en dversiktlig
beskrivning av vad en
vetenskaplig artikel inne-
hdller och dels diskuterat
hur man skriver introduk-
tion samt material och
metodauvsnitt.

I den hdr artikeln férdju-
pas diskussionen av resul-
tat och diskussionsavsnit-
ten.

Nyckelord: Forskningspresentation.

Bakgrund
I serien om hur man skriver och publi-
cerar vetenskapliga artiklar utgor den-
na den tredje i ordningen (1, 2). I den
forsta artikeln diskuterades definitio-
nen av en vetenskaplig artikel och
dessutom gavs en Gversiktlig redovis-
ning av innehéllet. Detta bor besvara
frdgorna: Vad var problemet? Hur
studerade Du problemet? Vad fann
Du? Vad betyder fynden? I den andra
artikeln gavs en ndgot utforligare
presentation av de tva forsta problem-
stdllningarna som besvaras i introduk-
tions-, material- och metodavsnitten.
Syftet med den tredje artikeln &r att
utforligare diskutera svaren pa fraga
tre och fyra, dvs Vad fann Duoch Vad
betyder fynden. Dessa bada fragor be-
svaras i avsnitten resultat och diskus-
sion i en artikel.

Resultat

I motsats till vad ménga tror skall man
inte starta resultatdelen med att be-
skriva metoder som tidigare férsum-
matsimaterial och metodavdelningen.

kan &r minst lika viktiga delar av var
verksamhet. Férhallandet mellan ldka-
re (sjukskéterska, sjukgymnast etc)
och patient har faktiskt stora likheter
med férhallandet mellan ldrare och
elev.

Forfattarpresentation:

Anna-Karin Furhoff* distriktsover-
ldkare i Sollentuna.

*Postadress: Sollentuna vardcentral, Box 164, 191223
Sollentuna, tel 08-96 81 00
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Fran Laerum (Den forunderlige vitenskapen)

Resultatdelen bestér av tvd huvudin-
gredienser. For det forsta skall man ge
en oOversiktlig beskrivning av experi-
mentet utan att darfor repetera detal-
jer i genomforandet av understkning-
en. For det andra skall man presentera
data.

Mest betydelsefullt i manuskriptet
#r att de data som presenteras skall va-
rarepresentativa. "Tvénget att inklude-
ra allt, och att inte uteldmna nagot, be-
visar inte att man har obegridnsade in-
formationer utan enbart att det frelig-
ger en brist pa diskriminationsf6rméga
(3).
Praktiskt skall data som innehéller
enbart nagra £ uppgifter ges i 16ptex-
ten medan mera omfattande bestdm-
ningar redovisas i tabeller eller figurer.
Alla uppgifter som presenteras skall
naturligtvis vara meningsfulla. Obser-
vera ocksd att negativa uppgifter, det
vill séiga s&dant som man inte fann vid
unders6kningen, kan vara viktigt att
redovisa.

Om statistik skall anvéndas for att
beskriva resultaten bor det vara me-
ningsfylld statistik. En klassisk historia
for att stryka under det héar &r en arti-
kel i en tidskrift ddr foljande angavs:
"33 1/3 % av mossen som anvindes i
det hir experimentet botades av den
testade drogen 33 1/3 % av den testade
populationen péverkades inte utan
blev kvar i ett moribunt stadium me-
dan den tredje musen lyckades forsvin-
na under forstket”.

Viktigt att striiva efter dr klarheti re-
sultatredovisningen utan ordflode.
Aven om resultatdelen av artikeln dr
den viktigaste delen 4r den oftast kor-
tats. Framfor alit giller detta om den
har foregatts av en vilskriven material-
och metodavdelning och f6ljs av en li-
kadan diskussion. En perfekt veten-
skaplig artikel, om nu sddana finns,
kan innehalla enbart en mening i resul-
tatavsnittet: “resultatet framgér av ta-
bell 17,

Om négon del av artikeln behéver
vara klar och enkel i framstéllningen

adr det resultatdelen, detta for att resul-
taten tar fram den nya kunskap som
Du vill bibringa vérlden. Den forsta de-
len av artikeln (introduktion, material
och metoder) dr utformad f6r att be-
réatta varfér och hur Du fick Dina re-
sultat; den senare delen av artikeln
(diskussion) &r utformad for att berét-
ta vad den betyder. Sjdlva artikeln stér
dérfor och faller med resultatredovis-
ningen. Denna méste déarfér presente-
ras med kristallklarhet.

Det dr sdledes viktigt att undvika
riklig ordsvada i resultatdelen. Det
vanligaste misstaget &r att upprepa i
ord vad som redan framgér klart {6r 14-
saren vid studiet av figurer och tabel-
ler. Annu vérre dr attil6ptexten ta upp
samma data som visas i tabeller och fi-
gurer. A andra sidan far man inte vara
rédd att ge tillréickligt med data s att
lasaren klart forstar vad man menar.

Diskussion

Diskussionsavsnittet dr svarare att de-

finiera &n andra delar av artikeln. Som

en foljd av detta dr det ocksa svarast att

skriva det hér avsnittet. Och ménga &r

de manuskript som refuserats pa grund

av déliga diskussioner, dven om data
som presenterats i resultatet bade dr
tillfrlitliga och intressanta. Samma
sak giller om data som presenteras
fullstdndigt skyms av de tolkningar
som presenteras i diskussionen.
Manga for att inte séga de flesta dis-
kussioner #r {6r langa och ordrika.
Det finns dock négra visentliga drag

i ett gott diskussionsavsnitt. Huvud-

komponenterna &r fgljande:

1. Forsok att presentera principer, re-
lationer och generaliseringar som
#r styrkta i resultatavsnitten. Hall i
minnet, i en god diskussion skall
man diskutera inte rekapitulera re-
sultaten.

2. Peka pa undantag eller brist pa kor-
relation och definiera svaga punk-
ter.

3. Visa hur Dina resultat och tolkning-
en overrensstdmmer eller kontras-
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terar med tidigare publicerade ar-
beten.

4. Var inte blyg; diskutera de teoretis-
ka implikationerna av Ditt arbete
savil som alla tdnkbara praktiska
tilldmpningar.

5. Ange Din konklusion sa klart som
mojligt.

6. Sammanfatta Dina bevis for varje
konklusion.

Det viktigaste med avsnittet 4r att i
enkla termer visa relationen mellan
observerade fakta. For att stryka under
dethir kan podngen i en historia om en
biolog som tridnade flugor att hoppare-
lateras.

Biologen genomforde ett forsok dir
flugorna pd kommando hoppade. For
att undersoka vidare vilka receptoror-
gan som var involverade uttkade bio-
logen sitt experiment och tog bort det
ena benet efter det andra. Flugan fort-
satte att hoppa tills dess att alla ben var
borta. D4 blev flugan ororlig. I publice-
ringen av resultaten var forfattarens
slutsats: nédr benen pé en fluga tas bort
kan flugan inte ldngre hora.

Allt for ofta diskuteras inte signifi-
kansen av resuitaten i diskussionen.
Om lésaren av artikeln upptécker att
han fragar “so what” efter att ha ldst
igenom diskussionen &r chanserna sto-
ra att forfattaren har varit s& uppfylid
av alla trad (data) att han inte s&g sko-
gen. Diskussionen skall dérfor sluta
med en kort sammanfattning eller
konklusion som slér fast betydelsen av
arbetet. ”Finally, god writing, like god
music, has a fitting climax. Many a pa-
per loses much of its effect because the
clear stream of the discussion endsina
swampy delta” (4).

Slutligen nir Du beskriver Din del
av “sanningen” som Du vill tillféra
virlden gor det enkelt. Méanga ord och
konstiga tekniska termer anvinds f6r
att skyla 6ver grumliga tankgegéngar.

Forfattarpresentation:
Bo Haglund?, distriktsldkare.

«Postadress: Hilsovardsenheten, Vardcentralen Kro-
nan, 17283 Sundbyberg.

Litteraturreferenser:

1. Haglund B: Vad &r en vetenskaplig arti-
kel? SFAM-nytt 1982, 3:84-85.

2. Haglund B: Den vetenskapliga artikelns
innehall. Nigot om hur man skriver intro-
duktionen samt material- och metodav-
snitt. SFAM-nytt 1982; 3: 115-116.

3. Aaronson S: 1977. Style in scientific wri-
ting. Current Contents, No 2, 10January; p.
6-15. .

4. AndersonJ A, Thistle M W: 1947. On wri-
ting scientific papers. Bull. Can]J.Res., 31
December 1947, N.R.C. No. 1691.
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3:¢ Nordiska kongressen
1 Allmanmedicin
Tammerfors 15-18.6.1983

Ett utforligt program kommer att pre-
senteras i ett foljande nummer av
SFAM-nytt. Hér vill vi pAminna om
tidsramar och utformningen av fria f6-
redrag.

Fria foredrag

Deltagarna inbjuds att vid kongressen
framtrdda med fria foredrag p& 10 mi-
nuter jimte 10 minuters diskussion.
Amnena fordelas pa olika sektioner,
tex

Epidemiologi

Kroniska sjukdomar
Infektionssjukdomar
Utbildning

Miljémedicin

Medikamentell terapi
Primérvardens administration
Geriatri

Forskningsmetoder i primérvarden
Praksisanalys

Hilsoplanering

En sammanfattning av féredragen
uppgjord enligt nedanstdende anvis-
ningar, bor inséndas till kongresskom-
mittén senast den 30 januari 1983.
Kongresskommittén forbehéller sig
ratten att begrdnsa antalet foredrag vid
kongressen.

Sammandragens utformning
Sammandragen av de fria féredragen
publiceras i anslutning till kongressen.
Tryckningen sker i offset direkt fran de
insdnda manuskripten.

Texten skrivs pd maskin pd A4-ark
med en marginal runtom pa minst 20
mm mellan texten och papperets kant.
Texten skrivs pd danska, norska eller
svenska, i slutlig form.

Sammandraget b&r innehalla foljan-
de uppgifter i nu ndmnd ordning;

1. Foredragets titel, med stora boksti-
ver

2. Eventuell undertitel, med sma bok-
stiver

3. Forfattare (i hdndelse av flera for-
fattare-nédmnes forst féredragshal- -
larens namn)

4. Foredragshallarens adress (institu-
tion, ort, land)

5. Text, eventuella figurer och tabeller.
Texten bor innehélla en klar och
koncis beskrivning av problem-
stédllningen, material, metoder och
en kort redogtrelse for resultat
och konklusioner.

Manuskriptet fir omfatta hogst tva
Ad4-ark. Forfattarens namn, adress och
telefonnummer bifogas pd- sérskilt
papper och insédnds med ett exemplar
av sammandraget under adress:

3:e Nordiska kongresseniallmédnmedi-
cin, Fria foredrag. PB 105, SE-00181
Helsingfors 18, Finland.

Kopia dven till SFAM
¢/0 Bo Haglund, Karolinska institutet,
Institutionen f6r socialmedicin,
17283 Sundbyberg.
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normahserar tarmfloran

vid antibiotikabehandling.

Vid behandling med penicillin och andra
antibiotika uppstar ofta en sddan rubbning i
tarmfloran, att diarréframkallande bakterier
kommer att dominera.

Samtidig tillférsel av VENTRUX-ACIDO
synes minska risken for att detta tillstdnd ska
uppstd, och medlet anvinds i detta syfte vid
vissa sjukhus.

Ett annat omrade, dir VENTRUX-
ACIDO anvinds med gynnsamt resultat, ar
som profylaktiskt medel mot tarmbesvir vid
utlandsresor.

VENTRUX-ACIDO ir helt oskadligt och

utan biverkningar.

VENTRUX-ACIDO innehéller per kapsel:

kapstar
capsules

L ENTRUX-ACIDO ' VENTRUX-ACIDO y
X
|

25 miljoner Streptococcus Faecium Strain

Cernelle 68.

En normal, forebyggande dosering av
VENTRUX-ACIDO-kapslarna ar:

1 kapsel 4 ggr dagligen limpligen mellan
maltiderna. Vid utbruten sjukdom kan do-
seringen tredubblas.

VENTRUX-ACIDO 4r ett registrerat
naturmedel nr 78-5017 (oskadlighetsgran-
skat av Socialstyrelsens lakemedelsavdel-
ning) och genomgér darfor ej den for like-
medel féreskrivna kontrollen.
VENTRUX-ACIDO finns i férpackningar
om 75 och 200 kapslar.

Finns i hilsokosthandeln.

kapslar
capsules

-

§5 anjo

Helsingborg Tel 042-13 92 40
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vill spegla forskning, utvecklingsarbete och utbildningserfarenheter inom
primérvérd runt om i Sverige men &ven internationellt

SFAM

w

nytt

borde darfor finnas pa varje vardcentral, likarmottagning och distrikts-
skoterskemottagning.

“SFAM

E!

kostar 100 kronor f6r ar 1982. Avgiften inséttes pa
postgiro 37 5440-5 -

SFAM

utges av Svensk Forening for Allmdnmedicin (SFAM).
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