


Medlemmar
relffytera till SFAM

Al,la speciatisteT el,l,er blivande speciatister har sin
speciallsfföreiring.

ATlmänlöpa,rnas speciatistförering är SFAM.
Svensk F örening för All,mån M edicin.

De senaste åren har SFAM expanderat kraftigt och har nu mer än 1.000 med-
lemmar. Föreningen har varit och är v-erksam inom Vidare- och Efterutbild-
ning,  Utvecklingsarbete,  Forskning,  Avgränsning  mot  andra  specialiteter,
Internationella kontakter. Föreningen utger SFAM-NYTT - en tidskrift som
med  ett brett perspektiv tar upp  såväl ldiniska som organisatoriska frågor,
aktuella   inom   allmänmedicin,   allmänläkarvård   och   primärvård.   SFAM
arangerar ärligen ett flertal efterutbildningskurser och möten.

Fortfarande  är  emellertid  många  allmänläkare  eller  blivande  allmän-
läkare inte medlemmar i SFAM. Det är vår övertygelse att även de skulle ha
nytta och glädje av att vara medlemmar i föreningen. Vi vill i detta samman-
hang presentera vad som skrevs i Distr.läk.föreningens informationsblad efter
höstmötet 1980 i Malmö:

''Programmet var av hög kvalitet och uppskattades av deltagarna. Svensk
Förening för Allmän Medicin, som är allmänläkarnas vetenskapliga förening,
har emellertid ett alltför lågt deltagarantal av distriktsläkare. Det känns därför
angeläget för undertecknad att rekommendera lokalavdelningarna att skaffa
information om resp. göra reklam för medlemskap i SFAM." - 8.  Grcz77, sO;-
rel,sel,edamot DLF.                                                                       +

För att således nå alla de allmänläkare eller blivande allmänläkare, som
ännu inte är medlemmar i SFAM, vill vi uppmana alla föreningens nuvarande
mcdlemmar att vidtala sina kolleger. Information om föreningen kan ges på
arbetsplatsen  eller  i  samband  med  möten,  t.ex.  lokala  "faclmöten"  för
distriktsläkare  eller  praktiker.  Anmälan  om  medlemskap  kan  insändas  på
nedanstående talong. Om fler vill anmäla sig samtidigt kan listor med namn
insändas till samma adress.

Vi vill slutligen speciellt påtala vikten av att vi intresserar och engagerar
blivande allmänläkare för SFAM.

Anmälan om medlemskap i SFAM.

Namn:

Adress:

Postnr:

Postadress: SFAM
Box 5610
11486 Stockholm
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Primärvård och hälsovård ±SJS€?89

inför 80-talet i Stocltiolmsområdet
Genom den nya hälso-och sjulwårdslagen som träder i kaft den 1 januari 1983
kommer vi för första gången att ha en hälso- och sjulwårdspolitisk målsättning
fomulerad i lag. I den andra paragrafen fastsläs att målet för hälso-och sjulwår-
denärengodhälsaochvårdpålikavillkorförhelabefollmingen.Förattnådessa
mål hävs en förändring av hälso-och sjulwårdens inriktning mot en lmftig för-
stärlming av områden som hälsovård och primärvård.

Inom ramen för Socialdepartementets HS 90-arbete har man diskuterat vad
den nya hälso-och sjulwårdslagen får för pralstiska konselwenser på landstings-
och primärvårdsområdesnivå. De nya målfomuleringarna för hälso- och sjuk-
vården käver att planering och uppföljning av verksamhet baseras på uppgifter
om  dels  befollmingens  hälsotillstånd,  dels  vårdens  tillgänglighet  och lwalitet
(SOU 1981: 1-4). Brister härvidlag måste kartläggas och följas upp och sådana
kartläggningarmåstefortlöpandeutgöradenväsentligasteutgångspunktenipla-
neringsprocessen. Vid planeringen av hälso- och sjulwården krävs en försljut-
ning från en resursorienterad till en behovsorienterad planering. Denna diskus-
sion har förts inom många landstingsområden och i Stocldiolms län omsatts i en
ny hälso- och sjulwårdsplan ffån november 1981.

För att kuma nå till de målfomuleringar som hävs måste inom primärvården
fiamför allt tre områden utvecldas. Det första gäller z!£ZJz.Zd7gz.7zg, det andra /orsk-
7tz.72gocJ2ztfzJec%Zz.72gsczrz}e£eochdettredjehavpågenomgripandeorgcz7tz.sczforz.s-
kcz /ö.rä.7cczrz.77gczr i hälso- och sjulwårdssystemet.

Samhällsmedicinska inslag måste få större utrymme både inom läkares och
sköterskors utbildning. I det av UHÄ nyligen presenterade förslaget till reforme-
ring av läkarutbildningen betonas utöver befintlig utbildning i t ex socialmedicin
ochhygien,ävenutbildningiallmänmedicin,långvårdsmedicin,"socialtinnehålli
sjulwården",medicinskantropologi,medicinskrehabilitering,medicinskpsykolo-
gi,invandrarkunskapmm.Häråterstårmycketattutvecldaunder1980-90-talen.

Detta temanummer avser att presentera akuella allmänmedicinska frågor och

Årnoiålrcairiåtf#ooi#i;rgeeg|ibounneååavuitdbai;å:!::lsds:1:gnåråeiäfå:r#-fäpkarreedågw:::SL£:
flera primärvårdsområden.

De samhällsmedicinska institutionerna kommer att ha ett stort ansvar på efter-
utbildningsnivåochettembryotillregelbundenverksamhetifomavforslmings-
och utvecldingsseminarier har växt fram vid institutionen för socialmedicin på
vårdcentralenKronan.MåletfördessaFoU-seminarierharvaritattolikaprojelst
i primärvården systematiskt skall möta konstrumiv lritik.

Inventeringen av aktuell forslming och utvecldingsarbete inom primärvården i
Stocldiolms län visar att det förekommer en rad projekt i primärvården, men att
dessa är koncentrerade till "utvecldingscentraler" som Dalen, Hallunda, Kronan,
Matteus, Sollentuna, Storvreten, Tumba etc. Inventeringen visar också att det
framför allt är samhällsmedicinska ffågeställningar som är föremål för forslming
och utvecldingsarbete. Med samhällsmedicin menas då projekt som hämtar sin
metodkunskap från ''ämnen" som epidemiologi, prevention, administration och
organisationsutveclding.

Erfarenhetema från hittillsvarande utvecldingsprojekt inom primärvården i
Stocldiolm visar att det lffävs genomgripande organisatoriska förändringar. En
decentralisering inom primärvårdsledningen kommer att äga rum under de när-
maste åren.  Samtidigt kommer man att införa sk basområdesplanering vilket
innebär att man kommer att få möjligheter till prioriteringsdiskussioner mellan
olika sektorer av hälso-och sjulwårdssystemet inom specifika geografiska områ-
den.

Inom det /Ö.rez}yggcz7cde området har man redan infört en ny organisation be-
stående av en administrativ hälsoavdelning och ett verkställande organ för ut-
veclding, utbildning och utvärdering i form av en hälsovårdsenhet i nordvästra
förvaltningsområdet.  Dessutom  pågår diskussion och planering av ytterligare
hälsovårdsenheter i andra förvaltningsområden.                              BO HAGLUND

Ansvarig uttivare:  Ingvar Krakau

Huvudredaktör:
Bo  Haglund,  Karolinska  institutet, Social-
medicinska  institutionen, vårdcentralen

tsi:og37;81.33gg.sundbyberg,
Redaktör:
Magnus Eriksson, Centralvägen 7,
15157  Södertälje. Tfn:  0755/86001.
Adress:
SFAM-nytt, Karo]inska  institutet,
socialmedicinska  institutionen, värd-
centralen  Kronan,17283  Sundbyberg,
tel:  08/989100.
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Enkäten om tid-
slffiften Scandina-

FraEå:yurHnåi|#Care
Vi har hitintills fått in relativt få svar
på uppropet till SFAM:s medlemmar i
SFAM-nytt nr 5. |ag har svårt att tolka
detta som ointresse med tanke på den
aktivitet  som  för  närvarande  finns
inom primärvården runt om i landet.

Visergärnaattnigårtillbakatillnr3
och sänder in enkäten före den 15 om.
Hitintills har ett 40-tal enkäter inkom-
mit. 25 distriktsläkare vill prenumere-
ra och ytterligare ett 60-tal vill försöka
få  sina  respektive  vårdcentraler  att
prenumerera på tidskriften.

En  sammanställning  av  några  av
kommentarerna redovisas nedan."Kämpa  vida,re  med  era  plcmer",
"Jag är m:yckst amgelågen om cLt± ul~

givrtingen  av  Scanänavian ]oumal
of   Primary   Heqllh   Cc[re   kommer
igånl', "I.ycha till:', "Det fims säker-
tigen eti myckst  stori behov  av  tid-
skrifteTäreklrik±adetillnoräskadL
mänl,äka:re. SFAM -nyti har för under-
teckmad gett stärk± allmänläkarsj älu-
kf:åldait#a;f"t:#ras#iuoraftarti%%#
ten blir en reatitet", "Ev egen prenu-
meration beror titl stor del på 1"r pro-
duk±ionen  kommer  att bti i färäg±
skicl{', "SFAM i nuva,rande sklck fyl-
1,er behovet t{IlscLmmams med Läkar-
tidningen", "Kila på!", "Gör ALlf för
ati journalen ska homma ul!", "Myc-
ket    angelåget    projek±!",    "BRA!",
"Heja, det bör gå!", "Vi ger oss }nte!",
"DstärMp4ychstvikligl_atitidskriften
blir verklighet","|ag tycker alll skal,1 göras för  a;ttt:%_:r%imd!_ff_fa:#_
dentächanågonkostnad?Skul,lein±e
al;lmänl,äka;rna kuima ge eti startbid-
rag  med  något  loo-tal  kronor  per
mam?„,"Inom  Halmstad  kommun  finns
fr o m j an -83 3 st vårdcentraler (4 resp
2 distr{klsl.ök och 2 AT och/ elleT FV-
läk  på  vardera  stöllet,  dessutom  1
vårdcentral  med  3  ästriklsltikare)
sa,m± 3 sl 2-läk stationer (på den ena
åven 1 At- eller FV-läk). På dessa tre
vårdcenftaler  och  3  lökarstationer,
bör finnas va;rsitt ex av ovannämnda
tidskrtft, om den nu utkommer!",

"Omjagvoreyngre,sku{1esvaretbti
- ja!".

Förhandlingarna kommer att föras
vidare under hösten. Vår förhoppning
är att både Almqvist och Wiksell samt
Nordiska Ministerrådet skall ställa sig
positiva. Om så skulle vara fallet hop-
pas vi komma igång med utgivningen
av  tidningen  under  början  av våren
1983.                                    BO HAGLUND
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Riksstämman 1982
Svensk förerring iör  al,lmämedici.n
vil,1e vid  årets Rihsstämma cmordna
tre egna symposier. Tt)å ci:v dessa god-
kändesavLöha,resöllskn;petipriorite-
ringsäskussioner;   Lumbal   smärta
och  Kliniska  laborationer  i  öppen
Vpå##%#¢tr%da!net;%ae%o#tnDg;eatbgeet#ö:.
-Som en lj,ten hompensctiion har vi ett

irirtisymposium  vid  fredagens  fiia
föredragssession.

Lihsom  fö"a  året  sa;manangeras
fiiaföredragmedsektionenförsociaL
medicin.Ti{lflödetavbidragharbåde
kvan±j,tativt och kvaltiativt varit i:m-
ponerande trots att både SFAM  och
Svenskföreiringförsocialmediänny-
tigen ha;ft höstmöten. Vi tol,ka;r detta
som  att  aktivtieten  i,nom f orksring
ochtiveclclingsa;rbeteiprimä"årdär
stor.

Program för allmän och
socialmedicinsk sekion
Onsdagen den 1 december
Sal A2
08.30-10.30
SYMPOSIUM:Hurkanmanmätahäl-
soläget bland barn i Sverige?
Moderator: Claes Sundelin.
Sal A 1
11.00-13.00
SYMPOSIUM: Lumbal smärta.
Moderator: Bengt ]ohansson.
Törsdagen den 2 december
Sal A 1
16.00-18.30
SYMPOSIUM: Kliniska laborationer i
öppen vård.
Moderator: Sven Kullman.
Fredagen 3 december
Sal 243
08.00-09.50
Årsmötesförhandlingar   Svensk   för-
ening för allmän medicin.
09.30-10.45
Årsmötesförhandlingar    Svensk   för-
ening för social medicin.
Sal A3
11.00-15.30
Gemensamma  £öredrag;  sektionerna
för allmänmedicin och socialmedicin.
Moderator:  Bo Haglund,  Urban ]an-
lert.

Diabetes i primärvård
11.00-11.10
1. Regionala sldlnader i diabetesmor-
talitet,   en   registerstudie.   E   Strååt,
U Rosenqvist.
11.10-11.20
2. Diabetesundervisning - Kisamodel-
len. Melker Falkenberg.
11.20-11.30
3. Diabetesutbildning av distriktsläka-
re,   mottagningsskötersskor   och   di-
striktssköterskor  i  lahdstingets  regi  i
Norrbotten. Ulf Måwe, Gunnel Berg-
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hard,  Richard  Rorrest,  U]f  Hedlund,
Sigrid  Holm,  Nils  Lindgren,  Marie-
Louise Lindström, Marie Nyberg och
Birger Pettersson.
11.30-11.40
Diskussion.

Primärvårdens varda gspramik
11.40-11.55
4. Utbildning i ortopedisk medicin för
allmänläkare. ]ern Hamberg.
11.55-12.05
5. Tidig rehabilitering i hemmet av äld-
re  med  höftfraktur.  Resultat  och  re-
susåtgång.   Gun-Britt   ]arnlo,   distr-
sjukgymnast,   Leif   Ceder   och   Karl-
Göran Thorngren.
12.05-12.15
6.    Otitkontroller    i    primärvården.
Georg Larsson.
12.15-12.25
7. Sjulwårdskonsumtion och social si-
tuation för personer som sökt allmän-
läkare för ''icke-ulcus-dyspepsi".
]ohan Hallqvist och Björn Smedby.
12.25-12.35
8. MVC-barninorskors kunskaper om;
attityder  till  och  handlingsberedskap
gentemot  AFP-provtagning.  Sociolog
Marie-Louise ]ohansson.
12.35-12.45
9.  Hu  fungerar  blodtrycl#övervak-
ningiettmedelstortsvensktsamhälle?
Christer Gunnarsson, Karin Wilman.

En rad
FOU-pr

påg
Sollentuna

primärvårdsl
område[

1  "Nytt  från  utvecklingsenheten
för  allmänmedicin  i  Sollentuna"

redovisas dessa fortlöpande.

Tidningen

NHAfMån
kan  man  erhålla genom  att ta

kontakt med
Sollentuna  sjukhus  och

vårdcentral
Box  164  .  19123  Sollentuna.

Tel:  07/96 8100

12.45-13.00
Diskussion.

Organisationsstudier
13.00-13.10
10.      Hemsjulwårdens      arbetsmiljö.
Alvar Björverud.
13.10-13.20
11. Forslming och utvecldingsarbete i
primärvård inom Stocldiolms län - en
inventering. Fil kand Gunnel Boström.
13.20-13.30
12. Varför kommer patienten tillbaka
till akutmottagningen?
Kerstin Genöll-Andr6~n, socionom,
Urban Rosenqvist.
13.30-13.40
13.  Vårdlagsarbete  inom  svensk  pri-
märvård - en enkätundersölming.
Filkand8engtOlsson,filkandGunnel
Boström.
13.40-13.50
14. Varför är det så stora sldllnader i re-
surser och vårdutnyttjande inom psy-
ldatrin  mellan  olika  sjulwårdsområ-

gånt:o-r:,Tåkeåeomd:;1l.iåa:;llATbpnnsisnogn:v
13.50-14.05
Diskussion.

EpidemioloSska studier
14.05-14.15
15.  Screening av äldre lwinnor i pri-
märvården för hypo- och hypertyreo-
dism.    Melcher    Falkenberg,    Bertil
Kågedal, Civing Anders Norr.
14.15-14.25
16. Frågeformulärsrapporterad heridi-
tet för hypertoni i en populationsun-
dersölming av medelålders män. Erik
Trell, Nils-Christian Henningsen, Ing-
rid Mattiasson.
14.25-14.35
17. Om ölmingen av hjärtinfarktsjuk-
ligheten i Stocldiolm under perioden
1974-1980.  Lars Alffedsson fil kand,
Anders Ahlbom docent.
14.35-14.45
18. Utvärdering av sjultiånvarostatis-
tiken, en studie i två glesbygdskommu-
ner.     Forskass     Lennart     Nyström,
forskass Lena Mustonen.
14.45-15.00
19. Yrkesrelaterad dödlighet hos äldre
män i Sverige. Dan Mellström, Leif To-

å:,nÅsnodneril6`åå#|ngaorcE#årugnå:
8ren.
15.00-15.30
Dislmssion.

Posterutställning
15.45-16.00
20P   Tredimensionell   undervisnings-
modell för diabetiker. Melker Falken-
berg.
Sal A 1
16.00-18.00
SYMPOSIUM:   Arbetsmarlmadspen-
sionering.Moderator:Sven-Oloflsacs-
Son.
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Värdcentralen i Dalby arrangerar den
28-29 oktober

1982 års
Dalby-dagar
Lokal,: Nyvångskolams aula.

Torsdag 28 oktober
08.15
Inledning:UnoKvist,BengtScherst6n.
Fria föredrag
Moderator: Per-Olof Bitz6n.
08.30
Staffan  Gyllerup:  Läkarbesök vid  en
vårdcentral i ett stadsdistrikt.
08.50
B engt Littorin: Läkarkontinuitet i pri-
märvården   inom  Landslffona  ko.m-
mun 1975-1979.
09.10
Gun-Britt }arnlo: Tidig rehabilitering i
hemmet  av äldre personer med höft-
fraktur.

10.00
Symposium: Bedömning av     -
arbetsfömåga
Moderator: Inge Dahn.
Deltagare:  Håkan Westling, Bo  Hag-
berg,    Carl-Gustav   Oxelius,    Göran
Låfthag,  Margit  Rask,  Lotta  Wester-
häll-Gisselsson.
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13.15
Symposium: Hemsjukrård
Moderator: Ove Dehlin.
Deltagare: Viveka Elm6r, Ulla Wester-
Thelaus,  ]an  Sterngren,  Svante  Nils-
son, Lars Norgren, Gillis Samuelsson.
Fria föredrag
Moderator: Göran Ejlertsson.    `
15.35
Lars Edgren: Vad vet hushållen om di-
striktssköterskan och vilka av dem an-
1itar heme?
15.55

sq{eörttråFedveerrs|åoanihAe:åiy;Eå:iE;icis;
1äkardistrikt.
16.15
Leopold Recht: Telefonrådgivning på
vårdcentral.

Fredag 29 olstober
Fria £öredrag
Moderator: Arne Wiinberg.
08.30
Barbro Hagander: Orsak till almt diar-
r6 hos barn.
08.50
Siv Olsson: Behandling av luftvägsin-
felstioner med Erymax.
09.10
Lars Lindholm: Primär hyperparåthy-
reoidism i pensionärsundersökningen.

10.00
Symposium:  Handläggning  av  övre
luftvägsinfektioner i primärvården.
Moderator: Birgitta Hovelius.
Deltagare: Ann-Kristin ]ansson, Ingrid
Svenstam,   Folke   Nordbring,   Karin
Prellner, Poul Christensen.

Fria föredrag
Moderator: Gun Hellsvik.
13.15
EriThor6n:"Medverkanisamhällspla-
neringen" - en aktiv utmaning för so-
cialtjänsten,
13.15
Liselotte Donaldson: Samverkan mel-
lari  sociallörvaltningen  i  Lund  och
mödra- och barnhälsovården.
13.55
Åke lsacsson: Ny lagstiftning om miss-
bruksvård - avsilst och effelst.
14.15
Birthe Vang: Social fostran och hälso-
fostran i ett helhetsperspelstiv.
14.35
Bodil Rasmusson: Samarbete i det fö-
rebyggande  arbetet  bland  barn  och
ungdomar.

AnmälantillkamrerKarinSvenninger,
vårdcentralen, 24010 Dalby,
tel 046-20 92 00, senast den 12 oktober.

fimnsdoe±gem
?J1

u
detieefterfflåBade

böckerma3
• Vår hälsa -igår, idag och imorgon. . Hälsorisker. SOU 1981:1

• Ohälsa och vårdutnyttjande SOU 19:81:2
Hälso- och sjukvården inför 90-talet (HS 90) är en .parlamentarisk utredning, som syftar till
atttaframunderlagförhälso-ochsjukvårdensplTering.

BÖckerna kan köpas i bokhandeln eller beställas från Liber distribution, Förlagsorder,
162 89 Stockholm.
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FORSKNING OCH UTTVECKLINGSARBETE -
ÖVERSIKT

Forslming och utvecldingsarbete
i primärvård inom Stocltiolms län -
redovisning av en enkätundersölming
GUNNEL BOSTRÖM  . 80 HAGLUND  .  LEIF SVANSTRÖM

I a,riikel,n redovi,sas en
imeriering av avstutade,
pågående sam± planerade
forskrings- o ch utveckling-
sa;rbsten i primärvård i
Stockhol,ms l,än. Redovis~
ringen bygger på en enkät
genomförd våren 1982. Den
har utiörts vid lristtiutio-
nen för soäalmedicin,
Karolinska institutet, vård-
centralen Kronan, Sundby-
berg.
Imen±eringen vi,sar atl det
pågå;r en mångfald av pro-
jek± i Stockhotms-Tegionen
men atl huvuddelen fims
samlade vid Zamdstimgels
utveckängsvårdcentrazer.
Den visc[r också ati den
övervågande delen av pro-
jek±en har tyngdpunk±en i
sa,mhöl;1sm edj,cimska mer
än i kliriska frågestölL
rtingm. Eriarenhsten fiån
iiw en±eringen under stryker
behovet av utveckllngsvård-
cenftaler med särskj,lda re-
surser, l,iksom behovel av
länsövergripande samhöl,ls-
medicinska enhster, t ex
hölsovårdsenhster.
Nyckelord: Forskning och utvecklings-
arbete, översilst, primärvård, storstad,
enkätundersökning, S to clholm.

Bakgmnd
Under våren 1982 har en inventering
av avslutade pågående och planerade
forslmings-  och  utvecldingsarbeten  i
primärvärd inom Stocldolms län ge-

åodmfgägi.ain:å.pctienrsi£g.ening,ai:u,T:nö:å;
värdcentralen  Kronan  i  Sundbyberg.
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Artikeln baserar sig på en rapport om
forslmings-   och   utvecldingsarbete   i
primärvården i Stocldolms län.

Socialmedicinska  institutionen  vid
vårdcentralen  Kronan  i  Sundbyberg
bedriver  undervisning  och  forslming
inom  området  socialmedicin  och  dä
med speciell tonvilst på primärvårdens
samhällsmedicinskaproblemställning-
ar. Vi har på ett konlffet plan lmutit ett
flertal kontakter med inom primärvår-
den   aktiva   distrilstsläkare   och   di-
strilstssköterskor.  Den kontakten har
visat att det inte bara vid utvecldings-
enheterna utan även vid i stort sett alla
vårdcentralerochläkarstationerpågår
någon fom av stora eller små utveck-
1ingsprojelst.

Primärvården har på grund av den
geografiska  spridningen  speciella  in-
formationsproblem. Därför har önske-
mål framförts om att projekten skulle
samlas  i  "katalogform"  för  att  alla
inom primärvården och utanför skall
kunna få ett ömsesidigt erfarenhetsut-
byte av vad som pågår och vem man

:ceatn=äådåesign:i|:f3;i#:i¥a:ioT;:s¥:
nings-  och  utvecldingsarbete  är  att
ställa samman en sådan katalog, som
sedan kontinuerligt skall förnyas.

Material och metod
En  enkät  skickades  ut  till  280  vård-
centra-1er, 1äkarstationer och distrilsts-
mottagningar. Vi hade från början fär-
digställtettprojelstblad,somskullefyl-
las i, med rubrikerna vårdcentral, pro-
jektansvarig,  kontaktperson,  projekt-
benämning,   syfte,  lägez   dolmmenta-
tion, sammanfattning och resultat.

Hittills har cirka 100 projelst inom
Stockholms  läns  primärvård  samlats
in.Detärdockmångaprojektsominte
kommit med i denna inventering. Un-
der    hösten    ska    projektkatalogen
kompletteras så att den blir mer repre-
sentativförprimärvärdenistockholm.

Mer  än  hälften  av  pågående  eller
avslutadeprojektbedrivsviddesk"ut-
vecldingsvårdcentralerna",    nämligen
Dalen,  Kronan,  Matteus,  Sollentuna,
Storvreten, Tumba etc.

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

senteras. Om någon t5p av projektdo-
kumentation   finns   tillgänglig   anges
detta inom parentes.

För att nå systematik och överblick
har  materialet  indelats   efter  forsk-
ningsområden och forslmingstemata i
enlighet med Foldspang (1976). Syste-
met har beskivits av Haglund (1980).

Väsentliga  forslmingsområden  uti-
från primärvårdens uppgifter är att se
påbefollmingensproblemochsjulwår-
dens och att analysera:
1. Förhållanden bland befolkningen.
2. Primärvårdens arbetssätt.
3. Hu  primärvården  tillgodoser  be-

follmingens behov.   .

Resultat
1. Undersökningar om befolkningens

förhållanden
aL. Kartiäggrtingar   av   bakgrundsbe-

fo{kringens   och   kortiakfbefo{k
rtingens hölsof örh¢Ila;nden.

Primärvårdsområdena   i   Stocldiolms
kommun kommer att åläggas att göra
verl#amhetsplaner inför 1983 (Hyd6n
1982).

Dessa verl#amhetsplaner skall för-
hoppningsvis vara ett led i förändring-
en  av  den  nuvarande  resursoriente-
rade planeringsprocessen mot en mer
behovsorienterad. Inom ett tiotal pri-
märvårdsområden har det ffamtagits
beslrivningaravbefollmingen(älders-
fördelning,   inkomst,   socialhjälp,   ar-
betslöshet, invandrare etc) som kan ge
underlag  för  bedömning  av  befolk-
ningenshälsoläge.InomTumbaprojek-
tets ram har en speciell studie pågått
med syfte att ta fram en områdesbe-
skrivning som kan användas pralstiskt
vid  vårdcentralen  (1).  Inom  Tumba-
projektet har också en epidemiologisk
undersökning  -  hypertoni  i  en  stor-
stadsförort  -  genomförts  (2).  Syftet
har varit att studera förekomst av högt
blodtryck i 50-54-årsåldern och jäm-
föra med en referenspopulation. D ess-
utom  syftar  studien  till  att  studera
värdnivåer  och hälsotillstånd för pa-
tienter  med  känd   hypertoni.   Inom
Tumbaproj eket har också en register-
studie  -   epidemiologiska  undersök-
ningar i ett primärvårdsområde - ge-
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nomförts (3). 0lika befintliga register
har studerats i syfte att undersöka hu-
ruvida sjuldigheten i Tumba och Grö-
dinge församling sldljer sig från sjuk-
ligheten i Stocldiolms läns landsting.

Vid Sollentuna vårdcentral har  ett
av vårdlagen genomfört en screening
med  avseende  på  hypertoni  av  den
manliga  befollmingen  mellan  40-60
år i Helenelund (4) . Ett annat vårdlag i
Sollentuna genomför för  närvarande
en  äldrescreening  i  Tureberg  västra.
Syftet med denna. är att erbjuda perso-
ner över 65 år en enkel hälsokontroll
utförd av distriltissköterska, att genom
hembesök etablera kontakt mellan de
äldre inom distriktet och hälsovården,
att söka spåra medicinska, sociala, psy-
kologiska problem och att lämna häl-
soupplysning m m.

Vid socialmedicinska institutionen,
vårdcentralenKronan,startarihöstett
projelst,   hälso-  och  samhällsprofil  i
Stocldiolms  län  (5).  Inom  projektets
ram skall befintliga registerdata av be-
tydelse för hälso- och sjulwärdens ar-
bete  analyseras.  Dessa  data  skall  be-
arbetas så att de blir användbara i det
praktiska  vårdlagsarbetet  inom   pri-
märvården.

Ett stort antal studier av vårdkon-
sumtionsmönsterinomöppenvårdhar
genomförts  i  Stoclriolm.  I  dessa stu-
dier har via en enkel enkät vårdkon-
sumtionsmönstret  under  ett  år  kart-
lagts. Dylika studier har genomförts i
Matteus, Storvreten, Sollentuna, Sigtu-
na, Katarina och Enskede-Skarpnäck
(6-9). Vid värdcentralerna i Matteus,
Sollentuna  och  Storvreten  har  dessa
enkäter använts i syfte att studera för-
ändringarivårdkonsumtionsmönsteri
samband med primärvårdens  utbygg-
nad  (10).

Ovan nämnda studier belyser enbart
vårdkonsumtionsmönster och tar allt-
så  inte  upp  hu  många  besök  som
gjorts. Vid Matteus vårdcentral pågär
en studie av Matteusbornas konsum-
tion av öppen hälso-och sjulwård före
och   efter  utbyggnaden  av  Matteus
vårdcentral (11,12). Studien syftar till
att beskiva hur en befollming föränd-
rar sin sjulwårdskonsumtion när sats-
ning sker på en utbyggnad av primär-
vården.

b. Klassiftkationsstudler
Den ldassifikation av sjukdomar och
andra oönskade tillstånd som används
för närvarande är otillräcldig för arbe-
te i primärvården. Ett förslag till ldassi-
fikation  av  kontaktorsaker  i  primär-
vårdenharutarbetatsinomTumbapro-
jeket (13,  14). Syftet har varit att ut-
veclda ett ldassifikationssystem för pa-
tientkontaktorsaker  som  kan  använ-
das för bla patientmottagare i utbild-
ning och i den diagnostiska processen.

c. KaTtiåggning av orsakstörhöllande
titlvanligasjuhdomarochoönsha-
de til,1,ståmd.

Endast ett av hittills inkomna projekt
hamnar under denna rubrik nämligen
i: Finska invandrare, sociala-medicins-
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ka risldndikatorer för hjärtinfarlst -en
jämförelsemedsvenskarisammaålder
och  bostadsområde.  Syftet  med  pro-
jektet är att besvara frågan -beror den
finländska  överdödligheten  i  hjärtin-
farkt på arv eller miljö (15-17).

2. Primärvårdens organisation
Primärvårdens organisation är för när-
varande under kaftig utveclding. Den
nyligen genomförda ledningsorganisa-
tionen är under vidareutveclding i bl a
Enskede-Skarpnäck där försök pågår
attinomvarjebetjäningsområdeutfor-
ma lämplig vårdnära ansvarsfunktion
som tar hänsyn till pågående utveck-
ling av z/c3rdJczg. Primärvården skall en-
ligt  HSU  (1979) .inneha  hälsoansvar
för befollmingen vilket ställer kav på
förändring av primärvårdens arbetsor-
ganisation. Utveclding av vårdlag på-
går redan vid ett flertal vårdcentraler.

Vid socialmedicinska institutionen,
vårdcentralen   Kronan   planeras   ett
projekt -vårdlagsarbete inom svensk
primärvård. Proj ektet syftar till att ut-
värdera om vårdlaget är den arbetsor-
ganisation   inom   primärvården  som
kan ge - en bättre samverkan mellan
primärvärden och den primärkommu-
nala socialtjänsten samt - en basorga-
nisation som systematiskt kan arbeta
med preventiv hälsovård och inte en-
bart med  sjulwård.  (Enkät  om vård-
lagsarbete inom svensk primärvård är
under bearbetning).

Vid vårdcentialerna med s k väl ut-
byggd    primärvård    (Enskede-Skarp-
näck, Matteus, Sollentuna, Storvreten)
pågår regz.sf7`erz.7eg av flera olika perso-
nalkategoriers  czrbefsz.7z77e#c3ZZ.  Läkar-
besökenregistrerasviaenvårdbeslriv-
ningsblankettsomfi/llsiavläkare(18).

För    aLtt   beslH±vaL    distrihtssköteiL
skans   arbetsinnehåll   heLr   spec±ellaL
vårdb eskrivningsblanketter framtagits
(19-23).   En   av   distriktssköterskor-
na vid Matteus  vårdcentral  utför  en
studie i syfte att beshiva distriktsskö-
terskans arbetsuppgifter i Matteus för-
samling fiån år  1977 till  1982. Under
denna period har stora förändringar -
både organisatoriska och resursmässi-
ga-ägtrum.Distriktssköterskansrolli
vårdlagsarbeteärettprojeltisompågår
vid   Storvretens   vårdcentral.   Syftet
med proj ektet är att utifrån vårdlagets
arbetssätt    beslffiva    distriktssköter-
skornas arbete som förutom sedvanli-
ga distriktssköterskeuppgifter inldusi-
ve BVC  även omfattar telefonrådgiv-
ning.

Distrik±ssjukgymnasternas     veri-
scz772#ef kartläggs också vid Dalens och
Storvretens vårdcentral.

Primärvårdens  arbetssätt  präglas  i
stor  utsträclming  av  samarbete  dels
mellan olika personalkategorier inom
primärvården och dels med andra sek-
torer såsom sluten vård, socialvård, ar-
betsvård, skola, daghem mm.

Hemsjulwården är ett bra. exempel
där samarbetet är ett medel £ör att nå
goda resultat. Vid Ektorps vårdcentral
pågår  försöksverksamhet  med  hem-

sjulwård enligt Ljusdalsmodellen med
syfte att förbättra samarbetet mellan
långvård,   kommunens   hemsjulwård
och  primärvården  (24).  Vid  Dalens
vårdcentral pågår  också försöksverk-
samhet med hemsjulwård vars syfte är
att skapa möjligheter för äldre och sju-
ka människor att bo lwar i sina hem så
länge det är önslwärt samt att genom
olika åtgärder fördröja en intagning på
institution och att underlätta ett åter-
vändande  till eget boende efter sjuk-
husvistelse (25). Inom projekets ram
skall  kommun  och  landsting  gemen-
samt   organisera   samverkansfomer
som syftar till att underlätta samarbe-
te.  Vid Väsby vårdcentral  pågår  för-
söksverksamhet med sjuldiusansluten
hemsjukvård (26). Projektet syftar till
att utifrån till största delen befintliga
resurser  inom   äldreomsorg,  primär-
vård och långvård i samverkansform
bedriva s k lasarettsansluten hemsjuk-
vård.

Ett flertal projeld syftar till att för-
bättra  samverkan  med  sjulriusldini-
kerna.Isyfteattförbättrakommunika-
tionema  mellan akutmottagning och
primärvård  pågår  försöksverkamhet
med distriktsskötersketjänstgöring vid
a,kutmottagningenvidsödersjulriuset.
Ansvarig för proj ektet är primärvårds-
chefen i Enskede-Skarpnäck En stu-
die  av ivägsända  remisser från vård-
centraler samt av deras svarsfrelwens
har  utförts  vid  Matteus  vårdcentral
(27).  Syftet med studien har varit att
förbättrasamarbetetmedspecialistldi-
nikema genom att dolmmentera pri-
märvårdens samarbetsbehov lwantita-
tivt och lwalitativt.

Missbruksproblem är ett annat om-
råde som lffäver samarbete mellan oli-
ka  seldorer.  Vid  Brandbergens  vård-
central har sedan 1978 pågått en alko-
holpolildinisk verksamhet (28). I Nac-
ka planeras ett projekt i syfte att öka
samverkan   mellan   primärkommun,
primärvård och psyldatri beträffande
personer med alkoholproblem (29).

3. Samspelet befollming - primärvård
Beslrivning    av   verksamheten   vid
vårdcentralen är en viktig uppgift. Om
en verksamhet skall lmnna utvecldas
är det nödvändigt att veta hur den ser
ut. Vid vårdcentralerna i  Sollentuna,
Ma.tteus,  Storvreten  och  Dalen  regi-
streras läkarbesöken med hjälp av ett
besöksfomulär (19, 30-32).

Av  de  registrerade  besöken  data-
bearbetas ca 10 procent. Inom Tumba-
projektet  har  också basdata  registre-
rats  via  ett  speciellt  besöksfomulär
(33).   Registreringen  har  genomförts
undersex2-veckorsperioderochsyftet
har varit att ta fram relevanta basdata
som kan användas i den diagnostiska
processen.

Projekt som berör samspelet mellan
befollmingen  och  primärvården  kan
indelas enligt följande:
aL)  Befolkningens   hälsonormeT   och

dess  häl,so-  och  sjukvårdsbeteen-
den.
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Inom  detta område finns mycket lite
gjort.Detfinnsdoclmågrastörreenkä-
ter  angående  befollmingens  attityder
till och kunskap  om hälso- och sjuk-
vård som utförts i Brunkeberg, Mat-
teus och Storvreten.

Vid socialmedicinska institutionen,
vårdcentralen Kronan pågår  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 för kontinuerlig utvärdering av pri-
märvårdens effelster - sett ur befolk-
ningens synvinkel - i fom av "§ocial
acceptans". I vilken utsträclming mot-
svarar   primärvården   befollmingens
behov? Projelstet syftar även till att få
en uppfattning om hur sociala, ekono-
miska och miljömässiga förhållanden
hos befollmingen betingar beteenden
och  attityder  i  hälsofrågor  och  sjuk-
vårdskonsumtion. Vad som händer när
befollming och primärvård möts skall
ockå beslrivas.
TJn  Befo{kringens hor3ta_k± och utnyti-

j ande ci:v primärvård.
Beshivningaravhurprimärvårdenut-
nyttjas  har  förändrats  från  besöks-
orienterade  till  allt mer befollmings-
orienterade. Genom enkätstudier har
vårdkonsumtionsmönster för en defi-
nierad befollming kunnat göras i bla
Enskede-Skarpnäck, M atteus, S igtuna,
Sollentuna och Storvreten (6-10). Vid
Hallunda vårdcentral har en studie av
v`årdkonsumtionsmönster   och   diag-
nospanorama studerats bla med hjälp
av retroalriv genomgång av j ournaler
(35, 36).

Vårdplaneringsfunkionen i fom av
tele£onrådgivning   (patientmottagare)
är  av  väsentlig  betydelse  för  befolk-
ningens  kontakt  och  utnyttjande  av
primärvården.   Denna  funktion  har
också varit föremål för ett antal studier
vid  vårdcentraler  i  Stoclriolms  län.
Inom Tumbaprojelstet har tre rappor-
ter tagits fram som berör telefonråd-
givningen vid en vårdcentral (37-39).

Vid Sollentuna vårdcentral pågår en
studie   av  sjulwårdskonsumtion  hos
k`rinnor behandlade för mammarcan-
Cer.

Hur  kan  man  genom  infomation
förändra  befollmingens  attityder  till
och  utnyttjande  av  primärvårdens?
Projelst kring infomation har genom-
förts bla vid Ma.tteus, Sollentuna och
Tumba (40-43).
c) Forskring och försökmed hölso_be-
.   fiämjande  och  sjukdomsförebyg-

gamde aktivitster.
Enavdevilstigasteuppgifternaförpri-
märvården är att ta sig an domineran-
de hälsoproblem i lokalsamhället. För-
sök med hälsobefrämjande  och sjuk-
domsförebyggande alstiviteter blir allt
vanligare   inom   primärvården.    Ut-
gångspunlst i detta hälsoarbete kan va-
ra de undersölmingar som beskrivits
under punkt 1 a.

Vid socialmedicinska institutionen,
vårdcentralen Kronan päbörjas i höst

SFAM.NYTT  .  ÅRGÅNG  3  .  1982

ett projelst -registrering och förebyg-
gande av olycksfall i Stocldolms län
(44). Första skedet av projeket inne-
bär att undersöka möjligheterna för en
kontinuerlig registrering av inträffade
olycksfall   och   inledningsvis   arbeta
med förebyggande av barn- och äldre-
olycksfall.

Vid ovan nämnda institution plane-
ras också ett projekt -möjligheter till
tidigare kontakt med riskgrupper för
ohälsa. (45). Projelstet har till syfte att
skapa, en sådan organisation och såda-
na  samverkansfomer för primärvår-
den att den på ett adelwat sätt kan nå
de riskgrupper för ohälsa som finns i
samhället.

Ett vårdlag vid Sollentuna vårdcent-
ral  genomför  en  äldrescreening  i  sitt
område. Verksamheten ingår som  ett
led i de dagliga distriktssköterskeupp-
gifterna.

Vid Sollentuna har också bedrivits
försök med hälsoupplysning med pri-
märvårdensombas(46).Dettaprojekt
har syftat till att med värdlag som bas
utveclda arbetet med förebyggande åt-
gärder.

Iväxholmharettprojektpågåttmed
syfte att tillsammans med kommunen
skaparutinerförkommandeplanering
av frislwård och att öka hälsan inom
omrädet (47).

Vid Matteus vårdcentral har ett för-
slag till handläggning av hälsoproblem
i förskolor tagits fram (48).

Vid Dalens vårdcentral planeras ett
antal projekt med förebyggande verk-
samhet ffämst bland äldre. En studie
av dödsfall vid Enskededalens bostads-
hotell pågår då antalet dödsfall vid ak-
tuella bostadshotell varit mycket hög.
Syftet med  studien  är  att undersöka
huruvida  antalet  dödsfall  varit `''nor-
malt" för den aktuella boendegruppen
eller om det har funnits predisponera-
de fakorer.

Vid  ett  flertal  vårdcentraler  inom
Stoclholms län pågår gruppverksam-
het med rökawänjning och kost- och
motion, erfarenheter finns redovisade
från Tumba och Sollentuna (49-53).
d) Behandlingseffekl    fi_amför    al,ti

med kvalltativ utvärdering
Erfarenheter  från  detta  område  har
framför allt erhållits från forslming vid
Sjuldius.

Sjukdomar som behandlas inom pri-
märvården ses  ofta  i  ett tidigare  sta-
dium jämfört med vid sjulhus. Detta
är bl a bakgrunden till de vårdprogram
som  är under utveclding.  Utiflån  de
centralt  ffamtagna  vårdprogrammen
harlokalavårdprogramutvecldatsvad
gäller   bla   diabetes,   hypertoni   och
bröstcancer.  Vårdprogram  för  bröst-
cancer  kräver,  liksom  alla  vårdpro-
gram,  att  nära  samarbete  etableras
mellan vårdcentral och sjulhus vilket
ockå skett vid ett flertal vårdcentraler
i fom av onkologkonsult. Verksamhe-
tenmedonkologkonsultskallutvärde-
ras med start hösten -82 vad avser pa-
tientströmmar, vilka patienter som ef-
ter behandling kan få sin medicinska

servi,ceinomprimärvården,patienttill-
fredsställelse,   onkologkonsultens   ar-
betssätt, konsultens funktion vid vård
av kroniskt och terminalt ca,ncersjuka
och var gränsen går för primärvårdens
kompetensområde. Ansvarig för  pro-
jektet  är  socialmedicinska  institutio-
nen vid vårdcentralen Kronan i samar-
bete  med  onkologiskt  centrum  och
SPRI. (54).

Lokala vårdprogram i syfte att ge en-
hetliga riktlinjer och att utveclda be-
handlingsrutinernavidvanligasjukdo-
mar      (urinvägsinfektioner,     1]ensår,
barnsjukdomar etc) börjar också växa
fram. Dessa lokala vårdprogram syftar
till att förbättra vården och behand-
lingsresultatet följs upp.

Vid  Matteus  vårdcentral  pågår  en
vaxproppstudie som skall kartlägga fö-
rekomst,  tidåtgång, symptom och be-
handlingseffekter.  I  Upplands  Väsby
prövas  om  diagnostiken  av  strepto-
koclrinfektioner i öppen vård kan för-
bättras  genom  att  odling  utförs  vid
vårdcentralen.
Dislmssion:
Inventeringenavaktuellaprojektvisar
att det förekommer en rad forslmings-
ochutvecldingsprojektiprimärvården
men att dessa är koncentrerade till "ut-
vecldingsvårdcentraler"   som   Dalen,
Kronan, Matteus, Sollentuna, Storvre-
ten, Tumba etc.

Inventeringen  visar  också  att  det
framföralltärsamhällsmedicinskafiå-
geställningar som är föremål för forsk-
ning och utvecldingsarbete. Med sam-
hällsmedicin menar vi då projekt som
hämtar  sin metodkunskap  från  ''äm-
nen"   som   epidemiologi,   prevention,
administration   och   organisationsut-
veclding. Enbart ett fåtal projekt har
rent ldiniska frågeställningar. Att sam-
hällsmedicinska frågeställningar varit
sådominerandeiprojelstenkanförlda-
ras av att primärvården i dag är i den
utvecldingsfas  där  dessa problemom-
råden dominerar.

En rad stora sjukdomsgrupper lffä-
ver dock en mera primärvårdsanpas-
sadhandläggningvarförvikanförvän-
ta oss att ldiniska problemställningar
omkring  ''vardagssjulwård"   kommer
att öka i antal.

Att så många projelst koncentreras
till   utvecldingsvårdcentraler   stryker
under de lffav som framförts i Lands-
tingsförbundets  slffift  om  "forslming
och utvecldingsarbete i primärvården"
där det lffävs en extra §atsning på såda-
na vårdcentraler. Det går ej att enbart
förlita sig på ensldlda entusiaster när
primärvårdsutvecldingen  skall  drivas
framåt.  Om  både  en  djup  och  bred
kunskap  skall  kunna byggas  upp be-
hövs    utvecldingsvårdcentraler    och
även   forslmingsinstitutioner   på   re-
gionnivå.

I  enkäten  framkommer  också  ett
stort behov av utbildning i forslming
och utvecldingsarbete. Här har de all-
män- och socialmedicinska institutio-
nerna  ett  stort  ansvar  att  tillgodose
detta behov.
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Behoven av inventering av pågåen-
de  arbete i primärvården inte bara i
Stocldiolms län utan över hela landet
framstår också som centralt. Detta är
en vilstig uppgift för institutionerna.

I nuvarande läge går det inte att dra

:ntvålc`|adripnggsraäriset¥.e#aaTo:?trestlFni:.gporcot
jek kanske kan beskrivas som utveck-
lingsprojektmedanandrakankarakte-
riseras som forslmingsarbete. Rent or-
ganisatoriskt bör det på sikt vara en
kantring mot samordning av utveck-
lingsprojektvidlandstingenssamhälls-
medicinska enheter medan forslming-
en kan koncentreras till universitetens
samhällsmedicinska institutioner. Det
ärdockvimigtattintehaalltförstrilsta
gränser mellan forslming och utveck-
lingsarbete och att även utvecldingsar-
bete kan bedrivas vid institutionerna
utan  att  för  den  skull  ge  avkall  på
forslmingsarbetet. På samma sätt bör
självfallet   forslmingsarbete   bedrivas
ute i primärvården.
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DU KOMMUNDIAGNOS - REGISTER    ¢`Å3¢ #Z-#;`.

Epidemiologiska undersölmingar i ett
primärvårdsområde
ANDERS AHLBOM  . BRITT-GERD MALMBERG

Pri,märvå,rden kommer i
fia,mtiden ati ha a,nsvar ej
enba,rt f ör de patienler som
söker vå;rd, utan för hel,a
b stj äringsområdsts hölsa.
För ati kuma axla det±a
a,msva,r eriordas kumskap
om hälsotillståndst i, områ-
dst. Ett sät± atl erhå,l;la
sådan kunskap är aft ul-
nyttja de register, som ut-
vecklats utifrån den lå,nga
skandina;viska traditionen
inom foTkbokföringsområ-
dst. Dema rapport beskri-
ver stt försök till det±a
baserat på dödsorsaks~,
missbildrings- och camcer-
registrel där Tumba vård-
cenftals betj äringsomåde
studerades. F ör cancersjuk-
tighe± och dödtighel upp-
visade b etj äringsor"ådet
stffror som överensstämde
völ med referenspopulatio-
nema. F ör missbildningar
f arms en tendens till över-
sjuklighet. D en trotiga för-
klaringen til,l detia ä;r dock
slumpmässig v ariation.
Missbizdrtingsftekvensen i
befoTkringen kommer dock
a±t fötjas rioggrani i fiam-
tiden.
Nyckelord: Epidemiologi, primärvård,
storstad,    kommundiagnos,    register,
Stocldolm.
Inledlling
Primärvårdenkommeratthaansvarej
enbart för dem som söker individuell
sjuk-och hälsovård, utan även för hela
betjäningsområdets befollming. D etta
förutsättet kunskap om betjäningsom-
rååeeissiugkadvo:psiå:åoirogg:;kinfo-a-

:irohnå|::smp.år:=¥däorofi:{::å#rbderraorekå:
pä vilka sjukdomar eller hälsotillstånd
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som  avses  och på vilka resurser och
förutsättningar i övrigt som föreligger.
En  möjlighet  är  att  studera  befolk-
ningsurvalmedhjälpavenkät-ellerin-
tervjutelmik,  en annan är att låta ett
befollmingsurval    genomgå   ldiniska
undersökningar.Entredjemöjlighetär
att utnyttja rutinmässigt insamlade re-
gisterdata.  Avsikten  med  denna  rap-
port är att ge ett exempel på hur epide-
miologisk  information  om  en  vård-
centrals betjäningsområde kan erhål-
las med hjälp av sådana registerdata.

Vi  har i landet  ett väl fungerande
folkbold:öringssystem,  som  har  legat
tillgrundförinrättandeavenradregis-
ter, där data med anlmytning till hälsa
och sjukdom lagras. Dessa register er-
bjuder i många fall goda möjligheter
att utan stora kostnader erhålla infor-
mation om sjukdomspanoramat eller
förhållanden med anlmytning till det-
ta. Det är dock vilstigt att man noga
beaktar  såväl  de  reliabilitetsproblem
som  de  validitetsproblem  som  ound-
vildigen firms i data av detta slag (Ahl-
bom  1978).

I den här redovisade undersölming-
en har vi studerat om Tumba vårdcent-
rals betjäningsområde har ett avvikan-
de mönster, jämfört med en referens-
population (och i så fall på vilket sätt
och i vilken utsträclming)  vad gäller
dödlighet,  missbildningsfrelwens  och
cancersjuldighet
-  dels för att ge underlag för plane-

ringen av Tumba vårdcentrals verk-
samhet,

-  dels för att påvisa användbarheten
av   registerdata   i   planeringen   av
vårdc entral ers verksamhet.

IWATERIAL oCH nmTODER
Betjäningsområdet
Tumbavårdcentralsbetjäningsområde
utgörs  av  Tumba  och  Grödinge  för-
samlingar i 8 otlq/rka kommun i sydvä-
stra  Stor-Stocldiolm.  Tumba  försam-
ling består av blandad bebyggelse. An-
tal invånare är cirka 24 000 och medel-
åldern låg. Grödinge församling består
framför allt av äldre villaområden och
jordbruksområden.  Antalet  invånare
är cirka 4 000 och medelåldern hög (fi-
gur 1)  (Malmberg mfl 1978).

Dödli8het
Dödsorsaksregistret    innehåller    alla
dödsfall som inträffar bland personer
slrivna i Sverige. För ytterligare infor-

mation hänvisas till någon årgång av
publikationenDödsorsaker(texDöds-
orsaker 1978, SOS). Från dödsorsalö-
registret selelsterades samtliga dödsfall
som inträffat under åren  1975-1978
där  den  avlidne  var bosatt  i  Tumba
eller Grödinge församling.

Med utgångspunkt från antal inträf-
fade dödsfall och medelfollmängden i
de två församlingama under perioden
berälmades  köns-  och  ålderspecifika
dödstal. Dessa dödstal jämfördes med
motsvarande  dödstal  för  hela  länet
(Befolkningsförändringar  1975-1978
del 3, SOS).

För att erhålla ett sammanfattande
mått på olildieten i dödlighet mellan å
ena sidan Tumba och Grödinge och å
denandrahelastocldiolmslänjämför-
des det totala antalet dödsfall i Tumba
och  Grödinge med motsvarande för-
väntade antal. Det förväntade antalet
berälmades därvid utifrån de köns-och
åldersspecifika dödstalen i hela länet
och utifrån medelfollmiängden i olika
köns- och  åldersldasser i Tumba och
Grödinge.  Hypotesprövningen  utför-
des med chi-två test (Amitage 1971).

Ocksåförvissagrupperavdödsorsa-
ker jämfördes det observerade antalet
med ett förväntat antal. De förväntade
talen  berälmades  på  åldersgrupp  för
åldersgrupp på basis av totala antalet
dödsfall i åldersgruppen och den pro-
portion  av  hela  rikets  dödsfall  som
hänför sig till en viss dödsorsak, var-
efter sum.mering skedde  över alla äl-
dersgrupper    (Decoufl6    mfl    1980,
Dödsorsaker 1978, SOS).

Missbildningar
Socialstyrelsen för ett missbildningsre-
gisterditfallavmissbildningarrappor-
teras     från     förlossningsldinikema.
Missbildningama  ldassificeras  enligt
ICD-kod (Socialstyrelsen l968). På ba-
sis a.v denna kod indelar Socialstyrel-
sen  missbildningarna  i  "signifikanta"
missbildningar. och "icke signifikanta"
missbildningar. Med signifikanta miss-
bildningar avses  sådana som innebär
att den kliniska betydelsen är omfat-
tande och att missbildningen i stor ut-
sträckning inverkar på barnet (Statis-
tiska Meddelanden 1980).

Från missbildningsregistret selelde-
ras alla missbildningar på barn födda
åren  1975-1978  av mödrar bosatta i
Tumba och Grödinge församlingar.

Det  registrerade  antalet  missbild-
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:i#EånMoecdhelå#:Tä.Tg`F,eniTumbaochGrödingeförsamlingarlg75-78
ningar i Tumba och Grödinge jämför-
des med motsvarande förväntade an-
tal. Detta berälmades genom att antal
föddabarniTumbaochGrödingemul-
tiplicerades  med  det  genomsnittliga
antalet missbildningar per barn bland
barn födda på Huddinge sjuldus un-
der samma period. Hypotesprövningar
utfördes med chi-två test. Analyserna
utfördes   dels  för  samtliga  missbild-
ningar,  dels  för  de  signifikanta miss-
bildningarna separat.

Cancersjuklimet
Cancerregistret  registrerar  alla  diag-
nosticerade fall  av cancer  (Socialsty-
relsen  1980).  Från  cancerregistret se-
lekterades  alla fall  där patienten var
bosatt i Tumba eller Grödinge försam-
ling och där diagnosåret var 1975 eller
1976    (Senast   tillgängliga   år).   Det
observeradeantaletfalljämfördesmed
det  förväntade  antalet  berälmat  på
samma sätt som vid  dödlighetsanaly-
sen. Därvid utnyttjades köns- och ål-
dersspecifikacancerincidenstalförhe-
la  riket  för  år  1974  (Socialstyrelsen
1980).

RESUIH
Dödlistet
Dödligheten i absoluta tal i Tumba och
Grödinge församlingar beskrives med
uppdelning efter kön, ålder och dödsår
i tabell 1. Under den studerade fyraårs-
perioden avled sammanlagt 338 män
och 259 lrimor.

I  fig  2  jämföres  de  åldersspecifika
dödstalen i Tumba och Grödinge med
motsvarande tal för hela Stocldiolms
län. Som en följd av det förhållandevis
lågaantaletdödaiensldldaåldersgrup-
per är den kurva som beskriver dödlig-
heten  i  Tumba  och  Grödinge  något
ojämn. Det framgår trots detta att ni-
vån för dödligheten i Tumba och Grö-
dinge inte avviker från nivån för hela
länet.
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En sammaiifattande jämförelse mel-
landödligheteniTumbaochGrödinge
och den i hela länet finns i tabell 11. De
observerade antalen ligger nära de för-
väntade  och några  signifikanta avvi-
kelser fims ej.

I tabell 111 jämföres observerad och

förväntad andel dödsfall i vissa grup-
per av dödsorsaker. I samtliga fall är de
observerade talen nära de förväntade..

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

Tabe[l  [.
Antal dödsfall efter församling, dödsår,. kön och ålder.

Årtai                                                                                 Män      TumbaKvinnor                                    Män    Gröd!n8;v;nnor

11
6

12
8

Tumba                                                                Grödinge
Ålder                                                                                   Män                     Kvinnor                                      Märi                     Kvinnor

0-14
15-44
45-64
65-84
85-
Totalt

3
1

9
18

6

37

Tabell  11.
Observerat och förväntat antal dödsfall i Tumba och Grödjnge under perioden l975-
78.

Tumba                                                                Grödinge
lvlän                     Kvinnor                                      Män                     Kvinnor

observerat (0)
förväntat  (E)
0/E (%)
Signifikansnivå
(-± ej signifikant på  5%)

Tåbell  11[1

göpå:orrse:?gr`?l:åhbåöoTYcänåargJ:lgaenlå'7`:1r7o8C.:nt)dödsfallivissahuvudgrupperav

Män                               Kvinnor
OEOE

Tumörer  (11)

Cirkulationsorg sjd  (Vlll)
Yttre våld, förgiftn  (Xvll)
Övrigt

Summa 100     100          100     100

Tabell lv.
Antal födda barn, anta] missbi[dningar och förväntat antal mjssbildningar i Tumba
och Grödinge 1975-78.

Tumba             Grödinge

antal födda  barn
antal  missbildningar
förväntat antal  missbildningar
signifikationsnivä

därav signifikanta  p_issbildningar
förväntat antal  signifikanta  missbildningar
signifikansnivå
(-= ej signifikant på 5% nivä)

1441
56
64,5

28
18,8
0,01

Tabell V.
Observerat och förväntat antal fal.I av. cancer i Tumba och Grödinge under perioden
1975-76.

Tumba                                                                    Grödinge
Män                     Kvinnor                                      Män                              Kvinnor

observerat (0)
förväntat  (E)
0/E  (%)
Signifikansnivå    '
(-± ej signifikant på 5%)
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rioderi   1975-1978   föddes   i   Tumba
1441  barn.  Bland  dessa  förekom  56
bildningar,  varav  28  var  signifikanta
enligt Socialstyrelsens ldassifikation. I
Grödingeföddes223bammedtillsam-
mans 5 missbildningar varav 2 var sig-
nifikanta.

För Tumba ligger de observerade an-
talet  signifikanta  missbildningar  för
varjeåröverdetförväntadeochförhe-
la perioden som helhet är skillnaden
signifikant på nivå 1 procent.

Cancersjuklidet
Tabell V redovisar jämförelsen mellan
observerat och förväntat antal fall av
cancer  i  de  två församlingarna.  Som
framgår u tabellen ligger de observe-
rade antalen över de förväntade, dock
intesåmycketattskillnadernaärsigni-
fikanta. För män är prostata (ICD 177)
den   vanligaste   cancerlokalisationen
med 17 fall (26 procent), därefter kom-
mer uinvägarna (ICD  181)  och buk-
spottkörteln (ICD 157) med 5 fall var-
dera (8 procent) . För kvinnor är bröst-
cancer (ICD 170) vanligast med 18 fall
(27 procent), följd av cancer lokalise-
rad till äggstock, äggledare och breda
ligament  (ICD  175)  respektive andra
endokrina körtlar (ICD 195) med 6 fall
vardera (9 procent).

Diskussion
Dödligheten  i  vårdcentralens  betjä~
ningsområdevekinteavffåndödlighe-
ten i resten av länet och cancersjuklig-
heten awek ej signifikant från den för
hela riket. Detta föranleder inga ytter-
ligare åtgärder.

Missbildningsfrelwensen   i   Tumba
församlingvardäremotsignifikantför-
höjd. Detta kan antingen bero på en
slumpmässig  anhopning  eller  på  en
reellt  förhöjd  missbildningsfrelwens.
Engranskningavdeenskildamissbild-
ning§fallen visade att det inte var nå-
gon specifik t5p av missbildning som
orsakade  det  höga  antalet.  Gransk-
ningen visade också att det inte heller
var mödrar bosatta inom något visst
område som fött de missbildade bar-
nen.Dettatalarförattdetförhöjdaan-
talet trots allt är en tillfällighet. Något
skäl till vidare åtgärder eller noggran-
nare utredning firins därför knappast
för  närvarande.  En fortsatt  observa-
tion    av   missbildningsfrekvensen   i
Tumba församling kommer förstås att
ske.

Undersö.lmingar av det slag som re-
dovisats här är föga komplicerade och
måttligtresuskrävande.Dekandärför
utföras utan specifika misstankar om
förhöjd sjuklighet eller dödlighet och
får då snarast karakär av screening-
undersökning.Detbetyderblaattman
löperenpåtagligriskattfåfalskaposi-
tiva resultat. Detta måste natuligtvis
beaktas vid tolkningar av de erhållna
resultaten.

Undersökningar av mindre vanliga
sjukdomarismåbefolkningarlederin-
te sällan till betydande avvikelser mel-
1an observerade värden och referens-
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värden, men utan att vara signifikanta.
Detta är en situation där några egentli-
ga slutsatser ej kan dras. Frågan är där-
för vilka sjukdomar som u denna syn-
punkt låtör sig studeras i befollmingar
av olika storlek. Då detta är ett i högsta
grad aktuellt problem i samband med
epidemiologiska undersölmingar i pri-
märvårdsområden  kommer  detta  att
bli föremål för en egen utredning.

Denna  undersökning  har  utnyttjat
information  ffån   tre   olika  register.
Bland ytterligare register kan särskilt
nämnas de slutenvårdsregister som är
under uppbyggnad och som i många år
fungerat i bla  Stockholms läns lands-
ting  (Ahlbom  1978).  Avsikten  är  att
studera   Tumba   vårdcentrals   betjä-
ningsområde också u det perspekiv
detta register ger.
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DU KOMMUNDIAGNOS                               £.å#g¢ #P#*

Mot en behovsorienterad planering i
hälso- och sjulwården
80 HAGLUND  . LEIF SVANSTRÖM

En inlensifterad hålsop oti-
ti,sk dlskussion ha;r under
sl,u±st av 70-talst förts om
ati förändra planeringspro -
cessen för höl,so- och sjuk-
vården fiån en resursorien-
terad till en möl- och
b ehov sorienlerad pla;nering.
Vid en sådan mölformule-
ring för hölso- och sjukvår-
den krävs aft planering och
uppföljrting av verksam-
he±en baseras på uppgifter
om dels befoTkringens håL
sotillstånd, dels vårdens
tillgänglighst o ch lwalj,tet.
För stt få fiam underlag för
en sådan förändrad syn i
planeringsprocessen både i
primärvård och på lcmds-
tingsnivå kommer två pro-
jeki att genomföras i Stock-
hol,ms l,äm. Dst f örsta "Höl-
so- och sa,mhöllsproftz i
AB län" avser att försöka
uf;v ärdera anDämdbarhsten
ci;v reglsteruppgifter om höl-
sodaia på landstingsrivå
och primärvårdsomådes-
rtivå i planeringsprocessen.
I dst and,ra projeklst
"BefoTkringens hölsa i
Stockhol,ms lä,n" ä;r a;vsj,h-
ten ati fördjupa kunslwps-
underlagel med hjölp a;v

\     ,,.,.,                           1      1    ,,1
irieTp_jLuzr! och lhä±

sokonftoller.
De tre våga;ma til;1 kunska,p
om befolkringens häl,sotiu-
stånd; registemndersök-
nu%åg:sosnk#4#/g%#tu;cree-

ring/hölsokoitiroTlundeT-
sökringar måste alla
amvändas paratlelll för ctit
erhålla eti fullödlgl plane-
ringsunderlag.
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Nyckelord:   Kommundiagnos,   plane-
ring, epidemiologi, befolkningsansvar,
primärvård, hälsovård, storstad, Stock-
holm.

Bakgrund:
Under senare delen av 1970-talet har
en intensifierad diskussion förts om att
förändra planeringsprocessen för häl-
so-ochsjulwårdenfrånenresursorien-
terad till en mål-och behovsorienterad
planering (1-3). I Stocldiolms län har
diskussionen bl a resulterat i en ny häl-
so- och sjulwårdsplan (4). I Sverige i
stort har denna diskussion befästs ge-
nom  den nya hälso- och sjulwårdsla-
gen som träder i kaft den  1 januari
1983 (5). I denna finns för första gång-
enenhälso-ochsjulwårdspolitiskmål-
sättning formulerad i lag. I den andra
paragrafen anges att målet för hälso-
och  sjulwården  är  en  god  hälsa  och
vårdpålikavillkorförhelabefollming-
en.

Vid  en  sådan  målfomulering  för
hälso- och sjulwården krävs att plane-
ring och uppföljning av verksamheten
baseras  på uppgifter  om  dels befolk-
ningens   hälsotillstånd,   dels  vårdens
tillgänglighet och lwalitet. Brister i be-
follmingens  hälsa lik5om brister med
avseende på vårdens tillgänglighet och
lwalitet  för  olika  grupper  och  inom
sldlda geografiska områden måste där-
för kartläggas och följas upp och fort-
löpande  utgöra  en väsentlig utgångs-
punkt i planeringsprocessen. En strä-
van måste också vara att kartlägga or-
sakerna till dessa brister, vilket lägger
ett stort ansvar på landstingen att sva-
raförlwalitativtgodsjulwårdsstatistik
och epidemiologiska data, som kan tjä-
na som underlag för en behovsoriente-
rad planering. I hälso- och sjulwårds-
planen för Stocldolms läns landsting
som fastställdes i november 1981 utgör
ovanstående resonemang också vikti-
ga utgångspunter (4) . I avsnittet om fö-
rebyggande  vård  anges  utgångspunk-
terna för en offensiv hälsopolitik. Vi-
dare poängteras landstingets hälsoan-
svar  enligt  den  nya  hälso-  och  sjuk-
vårdslagen med krav på underlag för
planeringen  som  utgår  från  befolk-
ningens behov av vård. Kunskaper om
såväl befollmingens bristande hälsa i
olika grupper och inom sldlda geogra-
fiska områden som  orsaker till dessa
bristerkommerattvaraväsentligasom
underlag för prioritering Qch utvärde-
ring av förebyggande insatser i hälso-
och sjulwården i länet.

Häl sop olitiska p rioriteringar
Kartläggningen av hälsoproblem i ett
landstingsomräde tjänar i planerings-
processen följande syften (3) :
- att ange hälsopolitiska prz.orz.ferz.72gczr
och mål
-attvaraenindikatorpåbehovavhäl-
so-och sjulwård i landstingets olika di-

å:;lgst#ååi;!;åter"?:j{aanvupapåtfLlågeent
för varj e primärvårdsområde,
- att fördela resurser mellan hälso-och
sjulwårdens  olika  z;erftscz77z7zefer  (tex
mellan  primärvård  och länssjulwård,
mellan    förebyggande,    behandlande
och rehabiliterande verksamhet) ,
- att ge underlag för uppföljning och
z/fzJä.rder£7ig av huuvida de hälsopoli-
tiska insatsema leder mot de uppställ-
da målen.

Ovanstående punkter i planerings-
processen gäller både för landstingsni-
vå och primärvårdsnivå.

När  man  ska  prioritera  hälsopro-
blem måste man dels ta utgångspunkt i
en  kartläggning  av  lokala  hälsopro-
blem  och hälsorisker  och  dels måste
man bestämma sig för vissa priorite-
ringskriterier. Några exempel på tänk-
bara kriterier är följande (3) :
-  sjukdomar  §om  leder  till  för  tidig

död
-  sjukdomar som leder till långvariga

handikapp
-  sjukdomar   som  leder  till  särsldlt

mycket sj ulwårdsutnyttj ande
- sjukdomar som med dagens kunska-

per  och  landstingets  resurser  före-
faller särskilt påverkbara

-  sjukdomar som är särsldlt vanliga i
den aktuella befollmingen jämfört
med övriga landet

-  sjukdomar som är i ökande
-  sjukdomar  bland  vilka  icke-tillgo-

dosedda  vårdbehov  är  ett  särsldlt
stort problem.
Attväljakriterierärmeraenpolitisk

än  en  epidemiologisk-telmisk  ff åga.
Men det ena hiteriet utesluter inte det
andra. I det praktiska arbetet blir det
oftasåattmansökerprioriteradethäl-
soproblem  s.om  uppfyller flera  av  de
nämnda lniterierna samtidigt. Men vil-
ka lffiterier som väger tyngst kommer
att vara styrande för vilka hälsodata
man beh.över som underlag och vilka
prioriteringar man  slutligen kommer
fram  till.  Samtidigt visar  de  nämnda
hiterierna på olika aspekter som bör
belysas av de hälsodata som ligger till
grund för planeringen.  Med  utgångs-
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punlst i prioriteringar och kunskap om
effelsterkanmanformuleraförslagom
vilka  verksamheter  som  särsldlt  bör
ges resurser. Med utgångspunkt i kun-
skap om hur behoven fördelar sig geo-
grafiskt kan man ge förslag till hur re-
surserna ska fördelas.

Det  är  ur  praktisk  planeringssyn-
punld nödvändigt att belysa ohälsans
fördelningmeddatauolikakälloroch
resultaten tilltar då i styrka och tillför-
1itlighet när flera källor pekar åt sam-
ma håll.

B ehovsorienterad verksamhet
Sammanfattningsvislnäverenbehovs-
orienterad verksamhetsplanering (6) :
T)  kunskcLp om beforkringen, dpss_åL
der,  sammansättning etc, vilka 7zä.Zso-
probze77e den har och vad det leder till i
form av vårdbehov och vårdefterfrå-
8an.
2:)  kunskap  om sa,mhällsstrukturen,
vilka är de vanligaste arbetsplatserna,
hu ser arbetsmarlmaden ut, boende-
förhållanden etc.
3)  kunska,p om spectfika hälsorisker,
av fysisk, kemisk, biologisk och social
art; i arbete, boende och i vår konsum-
tion (alkohol, tobak, kost etc).
4)   Slutligen  behöver  vi  ställa  denna
beslrivning  mot  7zä.Zso-  oc%  s/.ztftuÅr-
dens verksamhet, dess resurser, u+nytt-
jandeavresurseroche#ekfe72avdetta.

Genom  att  fördjupa  kunskapsun-
derlaget kan verksamhetsplaneringen
bättre genomföras och frågor angåen-
de   resusanvändningen   inom  vård-
centralens ansvarsområde av följande
t5p kan exempelvis besvaras med bätt-
re precision:
a)   använder vi den tid på ä.Zdre som
motsvaras av det antal vi har i primär-
vårdsområdet?
b)  använder vi den tid på socz.czZ77zeczz-
cz.7tsft£ czrbe£e, rehabilitering, samarbe-
te med socialvården etc som motsvarar
de socialmedicinska behov som finns i
primärvårdsomrädet?
c)  har vi vid vår vårdcentral adelwat
verksamhet som riktar sig till de sfo7.cz
p&fz.e77£g7.z/pper7gcz  som  diabetiker,  hy-
pertoniker etc?
d)  fördelar vi arbetsinsatserna när det
gäller förebyggande verksamhet i en-
lighet  med  de  7zd.Zsorz.sft777ö.7ts£er  som
fims i vårt primärvårdsområde?

B efollmingsunders ölmingar som
grund för planering:
Det finns i huvud§äk tre metoder för
befollmingsundersölmingar   i   plane-
ringsprocessen (7) :

1) Registerundersölmingar
2) Enkät/intervjuundersölmingar
3) Screening/hälsokontrollundersök-

ningar

|agFiiäpvt:faåttfu:laöndiag,tbpeltå:eåiåfsai|nadterr;
metoderna. R9gisterstudier skrapar of-
tapåytanavdetstörrekomplexet"häl-
sa och s].ukdom", sjukdom lffäver of-
tast lång exposition för miljö- och häl-
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sorisker   innan  resultatet   blir   sjuk-
vårdsutnyttjande. Dödlighet är ur den
här aspekten ett ännu grövre ''mått''.

En översikt över internationella och
nationella erfarenheter av mätningar
av hälsotillståndet har genomförts.

WHO har sammanfattat de interna-
tionella erfarenheterna av mätningar
avhälsotillståndetienrapport,Measu-
resment of levels of health (8).

I Norden är det Finland som mest ut-
vecldat detta arbetssätt. Mini-Finland
studien är kanske den mest omfattan-
de undersölmingen (9,  10).

Några svenska landsting har utifrån
den nya hälso-och sjulwårdslagens in-
tentioner redan genomfört eller håller
på  att  genomföra  kartläggningar  av
hälsotillståndet hos befollmingen som

5|nadneerrl#åå)?aÄ:ål:?-s?åå|ääl|=år|åsn-
har kartläggningsarbete med dessa an-
satser genomförts (25).

Sådana studier har utgjort väsentli-
ga kunskapsbidrag i planering av häl-
so-ochsjulwården.Deharvisatsigva-
ra  nödvändiga  och  ofrånkomliga  in-
strument  i  planeringsprocessen  både
vad gäller nationell, regional och lokal
nivå.  Planeringsnivån bestämmer  ut-
fomningenochinnehålletiundersök-
ningama.  Beroende  på  nivå varierar
också  variablernas  omfattning  avse-
värt. Länsnivån lffäver vissa fiågeställ-
ningar, variabler och hypoteser medan
primärvårdsnivån käver andra.

Det är endast i tre län som man haft
målsättningen att kunna göra jämfö-
relser  ner  på  kommun/primärvårds-
områdesnivå,  nämligen  i  Södeman-
lands,   Norrbottens   och   Skaraborgs
län. De tre nämnda studierna har sldl-
da ansatser i genomförandet. I Söder-
manlands län och Norrbottens län har
man använt sig av postenkätmetodik,
och i Skaraborgs län en kombination
av  enkät  och  hälsointervju  kopplad
med hälsokontroll.

Erfarenheterna  hitintills  pekar  på
attenkät-ochinterv].metodenärrela-
tivtvälutvecldademetodersomgergo-
daunderlagförplaneringsverksamhet.
01ika  sjukdomsgrupper  är  mef  eller
mindre lämpliga. Högt blodtryck är of-
ta underrapporterad eftersom många
med högt blodtryck inte upplever sig
som  sjuka. Däremot är  överensstäm-
melsen relativt god för tex sockersju-
ka. Ett annat tillstånd som underskat-
tasvidintervjuerärpsyldskohälsa.Ut-
bredningen av alkoholbruk och miss-
brukutgörenhälsoriskdärviidaghar
relativt liten erfarenhet om uppgifter-
nas  till£örlitlighet.  Uppgifter  om  to-
bak-  och motionsvanor  däremot  har
vid enkäter och intervjuer visat sig va-
ra  relativt  pålitliga  (18).  Resultaten
ffånmini-Finland-undersölmingenan-
tyderenrelativtgodöverensstämmelse
mellan uppgivna sjukdomar och ldini-
ska diagnoser.

Enkätundersölmingar  är i  dag  den
enda möjligheten att få kunskap  om
hur befollmingen utnyttjar vård. Skä-
let för detta är att register-uppgifter i

dag är avgränsade till sluten vård. En
utbyggnad  av  öppenvårdsregistrering
pågår. Det dröjer dock länge innan t ex

:3;{e:ågiss[ä::å?%gtpöFphaårå:%tca#€1åår£å:
vändas i planeringsprocessen.

Hälso- och samhäll§profil i AB-län
Projektet "Hälso- och samhällsprofil i
AB-län" handlar om att försöka utvär-
derahurprimärvårdenanvändersigav
rczgz.s£erzJppgz7£er  i  kombination  med
lö:kat± "personbunden" Iwms:kp itiör-
verldigandetavettoffensivtarbetssätt.
Huvudsyftet är (27):
att förbjupa underlaget f_ör p}anerjng
a;v vård och förebyggamde arbete i ett
geografiskl  distrikl  genorp  qtl  s?m-
ina;mstölla och systematiskl becLrbeta
beftn±liga kunshapeT om hölsoförhö_1-
l,cmden och st;ruklurel,l,a förhållande.

De övergripande målen i Hälso-och
samhällsprofils-projektet   kan   brytas
rLer ± o"FaL dezmålsättningar..
1)   att kartlägga och sammanställa till-
gängligaregisterkälloriochförAB-län
2)  att studera hur registerdata använ-
des i dag och utveclda dess användning
som  planeringsunderlag  för  primär-
vårds- och vårdlagsområdesnivå
3)   att sammanställa personbunden lo-
kalkunskapinom2-4primärvårdsom-
räden, och studera dess betydelse i pla-
neringsprocessen
4)   att utarbeta lokalt baserade ''sam-
hälls/kommundiagnoser"  som  under-
lag för förändring/förbättring av vår-
dande och förebyggande verksamhet
5)  att precisera lffaven på registerkäl-
lor som bättre tillgodoser avnämarnas
behov      (primärvårds/vårdlagsområ-
den)
6)   att på silst ge bättre underlag för en
målrelaterad planering av hälso- och
sjulwården.

Befollmingens hälsa i Stockholms län
1   projektet   "Befollmingens   hälsa   i
Stoclholms län" är syftet att med någ-
ra  andra  metoder  ta  fram  hälsodata
som kan tjäna som planeringsunderlag
på  olika  nivåer  (28). På länsnivä ge-
nomföres en enkätundersölming som
syftar  till  att  vara  användbar  i  den
övergripande hälsopolitiska diskussiQ-
nen och planeringen. Inom några pri-
märvärdsområden   fördjupas   under-
sölmingen med  hälsodata  framtagna
genom hälsointervjuer och hälsokon-
trollersomunderlagfördenlokalapri-
m ärvårdsplaneringen p å vårdlagsnivå.

Huvudmålsättningen med proj ektet
"Befollmingens   hälsa   i   Stoclholms
län''ärattmedhjälpavenkät,interv].u-
och  hälsokontrollstudie  bredda  kun-
skapsunderlaget för planering av häl-
so- och sjulwården på såväl länsnivå
somprimärvårdsnivåochivissafallpå
vårdlagsnivå.

Delmålsättningar är:
a)   att ge underlag för att följa hälsout-
vecldingen i länet
b)  att vara ett utvärderingsinstrument
för förebyggande och vårdande verk-
samhet
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c)  att utveclda ett instrument anpas-
sat  för  bättre  primärvårdsplanering
vad avser vårdande och förebyggande
verkamhet
d)  att pröva och utveclda hälsokon-
troller som ett instrument i planerings-
processen
e)  att fördjupa kunskapen om enkäter
som  metod  för  mätning  av hälsotill-
ståndet i befollmingen.

Det   praktiska   genomförandet   av
projekten  sker  i  samarbete  med  fem
primärvårdsområden   vars   ordinarie
vårdlag svarar för centrala delar i kart-
läggningen,  dvs  intervju-  och  hälso-
kontrollarbete. Detalj er i genomföran-
det  finns   beslmivet  i  projektplanen
(28).

Sammanfattning och konldusion
De metoder som i dag finns tillgängliga
för  att beshiva sjukdomamas  sprid-
ning inom befollmingen är framför allt
intervjuundersölmingar  om  upplevd
ohälsa,  statistik över  sjukskrivningar,
öppen och sluten vård samt dödsor§a-
ker.   Bilden   av  befollmingens   sjuk-
domspanorama varierar beroende på
vilken av dessa källor som utnyttjas. Så
är tex kärl-och hjärtsjukdomar enligt
intervju-undersölmingar vanligast hos
lrinnor medan de oftare är orsak till
förtidspensionering,   sluten   sjulwård
och död bland män. Detta är naturligt,
eftersom de olika källorna möter sjuk-
domsyttringar som kan vara av olika
svårighetsgrad.  Vidare  påverkas  tex
sjukslnivningen och intagningen i slu-
ten sjulwård också av andra faktorer
änartenochgradenavsjukdomen.För
attfåenhelhetsbildavolikasjukdoms-
gruppers  betydelse  krävs  därför  att
man samtidigt utnyttjar flera ohälsoin-
dikatorer av den t5p som angivits.

"Hälso-  och  samhällsprofilsprojek-
tet"  avser  att  försöka  utvärdera  an-
våndbaLrheten aw registeruppgifter om
hälsodatapålandstingsnivåochpåpri-
märvårdsområdesnivåiplaneringspro-
cessen. På lokal nivå är syftet att utvär-
dera hur registeruppgifter kan utnytt-
jas i kombination med Zoftczzf perso7g-
bz/7ede77 kunskap om befollmingen till
praktisk  vårdlagsbaserat  planerings-
underlag.    Projeldet    "Befollmingens
hälsa i Stoclholms län" inrymmer de
två andra principiella metoderna i be-
follmingsundersölmingar,      nämligen
enhät/ ittiervju  och screering/ hälso-
kontToU.

De tre olika metoderna är nödvändi-
ga att använda parallellt för att erhålla
ett fullödigt planeringsunderlag.

Författarpresentation:
Bo H aglund*, distriklsl,åkare vi,d håz-
sovårdsenheten,  nordvästra  förval±-
ningsor"ådetstockholmslänslands-
ting, Sundbyberg.
Leif Svcmström, professor, Insttiutio-
nen  för  socialmedlcin,  Karotinska
lnsti.tutet.    Vårdcentral,en    Kronam,
Sundbybe;rg.    Hälsovårdsöverlåka,re,
Stockhol,ms läns lcmdsting.
*Postadress:   Karolinsl{a   lnstitutet,   Institutionen   för

Socialmedicin, 172 83  Sundbyberg.
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Primärvårdens utbyggnad och organisation
i Stocldiolms län
ELISABETH HYDEN

Från och med den 1 janua-
ri 1983 träder en ny organi-
sation för hölso- och sjuk-
vå,rden i Stockhol,ms Zän i
kraft. Den nya orga,risatio-
rien tmebär en kraftg de~
cenftallsering a;v ci,nsvar
och besl,u± ttll de fem sjuk-
v årdsområdena. Primär~
vårdsområdena u±gör till-
sa,mma,ns med kl;j,rikerna
grundstena,rna i den nya
orgariscLtionen. D eras infty-
tande över plamering, ul~
veckling och sa;mordring
a;v vårdverksamhsten
stä;rks.
Eti omfaticmde utvecl31ings-
arbete pågår inom l,ands-
tingst för aff utveckla iime-
hållst i primä"ården
och sha,pa orga,risstorisha
föm±sättringar cti± b edriv a
en völ fLmgeramde primär-
vård.
En ny ledringsorgairisation
för primärvården har nyti-
gen genomförts, v{Ike± med-
fört b ättre f örutsätlrdngar
f ör primdrvården ctit ta. stt
ökat ansva,r för planering
och uppfötjring a;v den eg-
ri,a verksamhsten.
ALll±jämt å±erstår flera v{kli-
ga fiågor aff lösa men mci,n
ha;r trots alll korrmit en bit
på väg.
Nyckelord:   Primärvårdsorganisation,
primärvård i storstad, Stocldiolm.

Ny organisation för hälso- och
sjulwården
Stockholms läns landsting är för när-
varandeorganiseratifemförvaltnings-
områden (nordöstra, nordvästra, väst-
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ra,   södra,   sydvästra).  Varje  förvalt-
ningsområde har en lokal politisk sty-
relse.  Det  samlade politiska ansvaret
åvilar  hälso-  och  sjulwårdsnämnden.
Administrationen inom respektive för-
valtningsområde är för närvarande or-
ganiserad i block och fackavdelningar.

Varj e förvaltningsområde är vidare
indelat  i  primärvårdsområden.  Varje
primärvårdsområde     motsvarar     en
kommun,  utom  i  Stocldolms  kom-
mun, där varje socialdistrikt utgör ett

primärvårdsområde.   Botkyrka   kom-
mun har delats i två primärvårdsområ-
den, norra respektive södra Botlwrka.
Totalt finns för närvarande 41 primär-
vårdsområden  -  21  hela  kommuner,
norra och södra Botlq/rka samt 18 so-
cialdistrikt i Stocldolms kommun. In-
delningen i förvaltningsområden  och
primärvårdsområden ftamgår av fig 1.

Under de senaste  åren har ett om-
fattande  utredningsarbete  pågått  av
hälso- och sjulwårdens organisation i

Fi8ur 1
Stockholms  län, förvaltnings-och primärvårdsområden

%°rvc±,h\=!,#gss5å#räår#?delatEiem
Stockholms kommun berörs av
fyra förvaltningsområden.

3:gT;ligr:##Trud?:rmiråtdoecniholmslän
utom Stockholms kommun som är

:#å#f,io:i8:itT;#:'rds-
som är uppdelad i norra
och södra Botkyrka.

11
NORRq]ÄI,JE

NÖFO      e?

-   .1]\  -.-.-.

- -länsgrå.ns
_  kommungräns tillika

primärvårdsområdesgräns
....    SOLNA kommunnamn

•     .  -  f6rvaltningsområdesgräns

L områdesbeteckning
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1änet. Utredningsarbetet har omfattat
säväl politikerorganisationen som för-
valtningsorganisationen.

ce::roaEs:j:åuoarrgi;1ngi::t%äid|9|å:#ysg:
bygger på de fem förvaltningsområde-
na. I den nya organisationen benämns
sjulwårdsområden. Sjulwårdsområde-
na ges egen tjänstemannaledning med
självständigt  ansvar  och  ökade befo-
genheter för de lokala politiska styrel-
serna som i den nya organisationen be-
nämns     sjulwårdsstyrelser.     Primär-
vårdsområdena    utgör    tillsammans
med  ldinikerna  grundstenama  i  den
nya  organisationen.  Deras  inflytande
över  planering,  utveclding  och  sam-
ordning  av vårdverl#amheten stärks.
Det kommer i den nya organisationen
att i princip finnas två organisatoriska
nivåer - dels ldinil/primärvårdsområ-
desnivå,   dels   sjulwårdsområdesnivå.
Blockorganisationen försvinner i fler-
talet sjulwårdsområden.

Primärvårdens utbyggnad
Primärvården i Stocldiolms län har, i

lildiet   med   övriga   Sverige,   kraftigt
byggts  ut  under  senare  delen  av  70-
talet och början av 80-talet. Utbyggna-
den pågår ännu och skall enligt planer-
na vara avslutad 1990.

Primärvården bedrivs för närvaran-
de  vid  ett  80-tal  vårdcentraler  inom
landstingsområdet. Vidare finns vissa
mottagningslokaler utanför vårdcent-
raler  för  läkare,   distrilstssköterskor,
barn-  och  mödrahälsovård  och  sjuk-
gymnaster. Allteftersom nya vårdcent-
raler  tillkommer  koncentreras  resur-
serna  och  antalet fristående  mottag-
ningsenheter  minskar.  22  ytterligare
vårdcentraler   är   budgeterade   tom
1986. Enligt hälso- och sjulwårdspla-
nen skall det, när utbyggnaden är ldar,
totalt finnas 120 vårdcentraler i lands-
tingsområdet.

Utbyggnaden framgår av tabell 1.
Manharhittillssträvatefterenjämn

utbyggnad av primärvården över hela
länet med en successivt ökad koncent-
ration av resurser. Det har dock inte
givit det resultat man hade förväntat
sig. Man har nu börjat inse att det är

Fi8ur 2
Stockholms kommun, förvaltnirigs- och primärvårdsområden

i_  kommungräns
-  förvaltningsområdesgräns

S områdesbeteckning
-  primärvårdsom.rådesgräns
00     områdesnummer

N2or83å:å,fHöeTv:!tnEi,=g;3::,åf:!e`,!rFeok!s

Södra förvaltningsområdet
4   Hogalids,  Maria
5   Katarina, Sofia
6   Vantors  (endast k:ndel Stureby),

Enskede
7   Skarpnacks
s   Fagersta  (k:ndelar Hokarangen,  Skondal,

Gubbangen, Svedmyra, Tallkrogen)
9   Farsta  (k:ndelar Farstastraiid, Farstanaset,

Larsboda, Fagersjo, Farsta)
10   Vantors  (utom  k:ndel Stureby)

Sydvästra förvaltnings o m rådet
11    Brannkyrka
12   Skarholmens

visirt:rfkö#kå:tJnj;åg:'mK,aår!:Å|tFfoF'redriks'

Gustav Vasa.  Matteus, Johannes
3   Essinge, S:t Gorans,  Kungsholms

13   Hagerstens
14   Vasterleds, Bromma
15   Hasselby, Vallingby
17   Spånga  (k:ndelar Akalla  gård,  Husby gård,

Kista  gärd)
]6fupnådna:aT(ekj:tda;'arsundby,Hysta,Soihem,

18   Spånga  (k:ndelar Bromsten,  Rinkeby)
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först när primärvården har tillräckliga
resurser som den börjar fungera på av-
sett sätt.

I hälso- och sjulwårdsplanen anges
därför att utbyggnaden i stället ska ske
punktvis. En satsning görs på ''gröna
öar''. I hälso-och sjulwårdsplanen står
bla

''En ökning av antalet primärvårds-
områden som är 'nomalt' utbyggda le-
der  troligtvis  snabbare  till  en  avlast-
ning av akutsjulwården, men innebär
att vissa områden kommer att gynnas
framför andra. För närvarande synes
en sådan §atsning vara mycket ange-
lägen i den södra länsdelen."

Organisationens utveclding
Under de senaste åren har oclöå ett
omfattande  utrednings-  och  utveck-
lingsarbetepågåttinomlandstingetför
att utveclda innehållet i primärvården
och  skapa  organisatoriska  förutsätt-
ningar att bedriva en väl fungerande
primärvård.  Frägor om  ledningsorga-
iiis ation, vårdlagsorganisation, organi-
sation av olika verksamheter inom pri-
märvården, såsom tex barn-och möd-
rahälsovården  har  ingående  diskute-
rats i olika arbetsgrupper där berörda
intressenter ingått.

Likaså har frågor om primärvårdens
roll i den samlade planeringsprocessen
förhälso-ochsjulwårdenilänetdisku-
terats i olika utredningssammanhang.

Primärvården i Stoclholms län fick
en  egen  organisation  1976.  Tidigare
var  dess  verksamhet  organisatoriskt
inordnad  i  medicinblocket,  i  en  sär-
sldld   enhet   som   benämndes   ISÖV
(Icke Sjuldiusansluten Öppen Vård).

1976  tillskapades särskilda primär-
vårdsblock  -  ett  inom  vardera  av
landstingetsfemförvaltningsområden.
Från primärvårdsblocken administre-
rades  hela  primärvårdsverksamheten
inom  respekive  förvaltningsområde.
Den lffaftiga utbyggnaden a.v primär-
vården medförde till slut en ohällbar
situation för primärvårdsblocken. Det
var inte längre möjligt att centralt och
med lmappa resurser administrera så-
välenutbyggnadsomenlöpandeverk-
samhet  med  ett  befollmingsunderlag
som varierade mellan 250 000 och över
400000  invånare  i  de  olika  förvalt-
ningsområdena.

Ny le dningsorganisation
1981 genomfördes en ny ledningsorga-
nisation   för  primärvården  i   Stock-
holms  län.  Den  nya  organisationen

iyåeå!såöåerådiåfeslominåig`iä*testoivårj:
Primärvårds områdena i S to cldolms

länvarierarlffaftigtistorleksåvälgeo-
grafisk      som      befollmingsmässigt.
Strulduren  på  primärvårdsområdena
sldljer sig också markant -från tättbe-
byggda  innerstadsområden  till   gles-
bygd.Antaletinvånarevarierarmellan
de  olika  primärvårdsområdena  från
15 000 till 80000. De flesta områdena
har dock mellan 30 000 och 50 000 in-
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Tabell  I
Primärvården i Stockholm. Geografisk avgränshing. Befolkningsunderlag.
Vårdcentralsutbyggnad och bemanningssituation

E:|#ä,::inrå::::åå:/          Befo,kning')         Vårdcentraler            (:is/tä;k,t2i'äkare
1982          1986           1982          1986

Specialistläkare3)

1982         1986

NÖFO
Stockholm, distrikt 2       56.200
Danderyd                              27.800
Lidingö                                    37.400
Norrtälje                               40.800
Täby                                      47.100
Vaxholm                                 30.500
Vallentuna                              17.600
Ej  utfördelade

Totalt  NÖFÖ                      257.400              15 50(15)  +7               32,5        +2

NVF0
Järiälla
Sigtuna
Sollentuna
Solna
Sundbyberg
Upplands-Bro
Upplands Väsby
Ej utfördelade

53.300
28.300
45.900
50.400
25,700
18.500
32.000

Totalt NVFO                     264.100             14            +1          54,5(10)   +7                34,5        +1

VFO
Stockholms distr    1        50.300
Stockholms distr
Stockholms distr
Stockholms distr
Stockholms distr
Stockholms distr
Stockholms distr
Stockholms distr
Ekerö
Ej  utfördelade

3       44.500
13       38.500
14       48.700
15        54.700
16        24.500
17        26.200
18        17.700

15.900 +1

Totalt vFO                        321.000             11            +7             49 (10)  +22             23

SF0
Stockholm
Stockholm
Stockholm
Stockholm
Stockholm
Stockholm
Stockholm

distr

Hanin8e
Nacka
Nynäshamn
Tyresö
Värmdö
Ej  utfördelade

35.300
39.600
36.600
29.000
25.900
19.300
33.400
58.500
57.200
20.300
31.000
17.800

+3

Totalt sFO                      403.900           24           +6            81  (27)  +16            46           +4,5

SVFO
Stockholm distr ll          35.200
Stockholm distr  l2          31.300
Huddinge                              66.600
Norra Botkyrka                 44.600
Södra  Botkyrka                 33.500
Söder[älje                            80.000
Ej  utfördelade

1          +1             4          +4
1            +1               5    (1)   +4
6                                   16      (4)
2          +1             8          +6
3                                       9,5  (1)
3           +3            11    (3)  +10

1

TotaltsvFO                    291.000            16           +6            54,5 (9) +24            39,5        +2

TOTALT                          1.537.600            80            +22        288,5  (71)                   177,5     +16,5
')  J982.01.Ol  avrundat till  närmaste  loo.tal
2)  lnom  parentes avser antalet AT/FV.läkare
3)  Omfattar i  huvudsak .bamläkare,  gynekologer, Öronlakare,  ögonläkare samt vissa  psykiatriker.
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vånare. Totalt finns i länet 1,5 miljoner
invånare.

I varje primärvårdsområde finns ett
ledningsteam som består av
• primärvårdschef
• primär-vårdsföreståndare
• primärvårdsassistente(er)

Ledningsteamet  skall  ha  ett  verk-
samhetsansvar och ett budget- och be-
manningsansvar  för  resurserna  inom
primärvårdsområdet.

Till primärvårdschef utses en av di-
striktsläka.rna  i  primärvårdsområdet,
som  därmed förordnas som  distrikts-
överläkare på viss tid.

För prim ärvårdsföreståndartj äns ter-
na krävs vårdutbildning på högskole-
nivå   (motsvarande)   och   erfarenhet
ffån  arbete  inom  öppen  vård  samt
administrativ utbildning på högskole-
nivå.

I ledningsteamet ingår också en eller
flera primärvårdsassistenter beroende
på   områdets   storlek.   Assistenterna
skall   avlasta   såväl   primärvårdschef
som primärvårdsföreståndare med lö-
pande administrativa uppgifter.

Ledningsfunktion på våi.dcentralnivå
Redan i början av arbetet med primär-
vårdens  ledningsorganisation  konsta-
terades att det finns två naturliga orga-
nisationsnivåer  att  utgå ifrån,  nämli-
8en
•   vårdcentralnivån  inldusive  betjä-

ningsområde och
• primärvårdsområdesnivån

Vårdcentralen med dess betjänings-
område bedömdes dock vara en för li-
ten enhet för att utgöra grunden för en
formell  organisatorisk  strukur.  När
primärvårdsutbyggnadenärldarskulle
det totalt röra sig om ca 120 organisa-
tionsenheter, vilket lmappast vore rim-
ligt. Det finns också sannolik samord-
ningsmöjligheter  mellan de  olika  be-
tjäningsområdena   inom   ett   primär-
vårdsområde,   varför   alltför   skarpa
gränser ej bör dras upp - åtminstone
inte inledningsvis.

Dettalasidagmycketomprimärvår-
densbefollmingsansvar-ansvarfören
avgränsad befollmings hälso-och sjuk-
vård. Möjligheterna för vårdcentraler-
na att ta detta ansvar kommer succes-
sivt att öka i tak med att de får plane-
rad  bemanning.  För att  detta  ansvar
ska kuma utvecldas lokalt krävs san-
nolikt  en  ledningsfunmion  på  vård-
centralnivå. Dessa behov kommer att
aktualiseras när de nya primärvårds-
teamen varit igång en tid. Det har där-
för ansetts angeläget att tillskapa möj-
ligheter lokalt att utveclda vårdcentra-
lensledningsfunktionitaktmedettbe-
hov uppstår. Vårdcentralens lednings-
funktion bör vara flexibel och utveck-
las  utiffån  de  lokala  förutsättningar
som råder.

Diskussionen   hing   ledningsfunk-
tion på vårdcentralnivå har varit livlig
och synpunkterna från berörda parter
har varit många. En del har tyck att
det  räcker  med  en  vårdcentralföre-
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ståndare, andra har tyclst att varje en-
het på vårdcentralen bör ha en avdel-
ningsföreståndare och vissa anser att
det behövs såväl värdcentralchef som
vårdcentralföreståndare.

I  den rapport  som  utarbetats  i  en
brett  sammansatt  arbetsgrupp  inom
landstinget och som behandlades i häl-
so- och sjulwärdsnämnden i juni i år,
lämnades   följande   förslag   rörande
vårdcentralens  ledningsfunlstion.
(Faktaruta 1)

Falstaruta l     .
-   En arbetsorganisation i vårdlag på

vårdcentralerna bör eftersträvas.
-Möjligheter bör tillskapas

• att  inrätta  tjänster/förordnan-
den   som  vårdcentralförestån-
dare med ansvar enligt arbets-
gruppens förslag

• att vid behov förordna distrikts-
läkare  vid  vårdcentral  till  bitr
distriktsöverläkare/vårdcen-
tralchef med i rapporten angi-
vet vårdcentralansvar.

-   Uppbyggnaden  av  ledningsfunk-
tion  på  vårdcentralnivå  bör  ske
successivt i den takt de lokala be-
hoven   inom   respektive   primär-
vårdsområde    kräver.    PVO-led-
ningen i samråd med vårdcentra-

iåååi£åsrfsf:l::ioanvggä#docvee:tiaat
len.

Hälso-  och  sjulwårdsnämnden  god-
kände förslaget med undantag för den
del  som  rörde  vårdcentralchef.  Som
motiv  angavs följande  "De  uppgifter
somföreslagitsförvårdcentralchefbör
med fördel kunna fördelas mellan lä-
karnapåvårdcentralenochbehovetav
samordning  inom  värdcentralen  bör
en vårdcentralföreståndare kunna fyl-
la utan att vårdcentralchef finnes.

Utveckling mot vårdlagsorganisation
Diskussionen  lring  ledningsfunktio-
nenpåvårdcentralenärmedallsanno-
lildiet ännu inte avslutad. Den hänger
också  intimt  samman med  pågående
diskussioner om vårdlag.

I de flesta av landstingets vårdcent-
raler finns idag en uppdelning i olika
funktionsvisa  mottagningar  exempel-
vis  allmänläkarmottagning,  distrikts-
sköterskemottagning etc. Den utveck-
ling  mot  vårdlagstänkande,  som  nu
även tagit fart inom  Stocldiolms län,
slår  sönder  den  nuvarande  mottag-
ningsindelningen  av  vårdcentralerna.
Med en sådan utveclding består vård-
centralen  av  ett  antal  vårdlag  plus
stödresuser  som  tillsammans  bildar
olika arbetslag beroende på vilka upp-
gifter som ska lösas.

I en utredning inom landstinget om
''Personalkategorier  i  primäryården"
som pågätt under ledning av en parts-
sammansatt  arbetsgrupp  har  frågor
om begränsning av antalet yrkesgrup-
per i primärvården och vårdlagsorga-
142£

nisation diskuterats. Delar av det för-
slag som titarbetats på grundval av ut-
redningen ffamgår av faktaruta 2.

Falstaruta 2
Med hänsyn till de utökade och för-
ändrade  uppgifterna för  primärvår-
den bör arbetsfomerna anpassas till
de nya hav och förväntningar som
bla den nya hälso-och sjulwårdslag-
stiftningen medför. Primärvården fö-
reslås därför organiseras så att ett få-
tal yrkesgrupper arbetar tillsamfnans
ivårdlag.Ivårdlagenböringåallmän-
läkare,   distriktssköterska/bamsjuk-
sköterska och undersköterska. Vård-
laget ges ansvaret för hälso-och sjuk-
vården inom ett geografiskt område.
Ahtalet  personer  ur  varje  kategori
som skall bilda laget blir beroende av
detomrädesomvårdlagetskallbetjä-
na. Personalen skall både ha mottag-
ningsverksamhetochgörahembesök
och patienterna får sin "egen läkare,
distriktssköterska  och  undersköter-
ska. Läkaren är den som har det me-
dicinska   ansvaret   medan   primär-
vårdsområdesledningen  ges  det  ad-
ministratiya ansvaret.

Förslaget, som ännu inte behandlats av
hälso-  och sjulwårdsnämnden,  är av-
sett att ligga till grund för den fortsatta
utvecldingen av primärvården i lands-
tingsområdet.

Det är viktigt att tänka igenom hur
vårdcentralens  ledningsfunktion  bör
se ut med tanke på den här sldsserade
utvecldingen.

Vilken   t5p    av   ledningsuppgifter
fims det behov av?

Hu  stora  är behoven  av samord-
ning?

Hu  ser  den  ledningsfunktion  på
vårdcentralen ut som kan stimulera ut-
vecldingen mot vårdlag och i förläng-
ningen göra sig överflödig?

Diskussionernalringdessaffågorär
med all sannolilriet ännu inte avsluta-
de.

Ledningsorganisation för vissa andra
verlöamheter inom primärvården
1 samband med utreaning och diskus-
sion   lffing  vårdcentralens   lednings-
funkion har också ledningsorganisa-
tionen för vissa  andra  verl#amheter
inom  primärvården  diskuterats.  Det
gäller främst
•  arbetsterapi   inom   primärvården

och hjälpmedelscentralernas roll
•  distriktssjukgymnastik
• medicinsk laboratorieservice i pri-

märvården
• mödravårdshälsovård
• barnhälsovård

lnom respeltive område har förslag
utarbetats som behandlats i hälso-och
sjulwårdsnämnden i juni 1982. Beslut
om principer och riktlinj er som under-
lag  för  respektive  sjulwårdsstyrelses
beslut angående dessa frågor fattades
inom flertalet områden ovan, dock ej

beträffande mödrahälsovård och bam-
hälsovård.  De organisatoriska fi.ågor-
na inom dess områden skulle utredas
vidare.

Inomövrigaområdenharmanfattat
följande principbeslut som redovisas i
falstarutorna 3 till 6.

Faktaruta 3
Allmänt
-   Primärvårdens resurser inom pri-

märvärdsområdet   samlas   under
gemensam ledning

-   Primärvårdsledningen     ansvarar
för att leda, planera och utveclda
hälso-  och  sjulwården  inom  pri-
märvårdsområdet.

-   Primärvårdens resurser mäste va-
ra flexibla över tiden, så att man
inom   varje   primärvårdsområde
kan möta de aktuella behov som
föreligger.

-   Till   primärvårdsledningen   skall
kunna  lmytas  rådgivande  perso-
ner  som  representerar  de  olika
kunskapsområden     som     finns
inom   primärvårdsområdet.  Där-
igenom  tillförsäkras  att  samtliga
kunskapsområdens intressen till-
varatas och att frågorna blir allsi-
di8t belysta.

Faktaruta 4
Arbetsterapi inom primärvården och
hjälpmedelscentralemas roll
-  Distriktsarbetsterapeuter bör ingå

i primärvården och administrativt
underställas    primärvårdschefen.
Som ett första steg bör varje pri-
märvärdsområde få tillgång till en
befattning  som  distriktsarbetste-
rapeut. Hur stort geografiskt om-
råde som bör tilldelas arbetstera-
peuter  får  bedömas  inom  varje
primärvärdsområde.

-I varje förvaltningsomräde bör en
av distriktsarbetsterapeuterna ut-
ses   som   1:e   distriktsarbetstera-
peut  med  uppgift  att  svara  för
samordnings-,  informations-  och
utvecldingsfrågor  inom  distrikts-
arbetsterapin och att fungera som
kontaktman mot annan arbetste-
rapeutisk verksamhet samt med-
verka i övergripande administrati-
va angelägenheter.  1 :e distriktsar-
betsterapeuten  skall  ha  ett  sam-
ordnings-     och     utvecldingsan-
svar och i förhållande till primär-
värdsledningen    en    rådgivande
funktion. Förordnande bör ske för
viss tid mot skäligt arvode.

-   Hjälpmedelscentralernas  roll bör
på sikt förändras mot att mer fun-
gera  som  konsult- och serviceor-
gan åt behandlande personal med
kunskap och behörighet ifråga om
hjälpmedel för handikappade.
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Faktaruta 5
Distriktssjukgymnastik
-   Omgående  utses  åtminstone  nå-

gon    distriktssjukgymnast    inom
respektive förvaltningsområde att
tillsammans med primärvårdsled-
ningarna samordna och utveckla
verksamhetsområdet.

-I takt med att antalet distriktssjuk-
gymnaster ökar och behov förelig-

åeåduiåsmlo::dåiisnt;isl:tsåjcuhkguy£åå|s(:
lingsansvar  för  distriktssjukgym-
nastiken inom  området. Samord-
nings-   och    utvecklingsansvaret
som innebär en rådgivande funk-
tiontillprimärvårdsledningenkan
under  utbyggnadsskedet  omfatta
flera   primärvårdsområden   men
bör slutligen omfatta endast ett.

-   Distriktssjukgymnasterna  är  un-
derställda primärvårdschefen.  1 :e
distriktssjukgymnasten förordnas
under viss tid och uppbär härför
skäligt arvode.

Faktaruta 6
Me dicin§k lab oratories ervice
i primärvården
-   Ledningsansvaret  för  den  medi-

cinska  laboratorieservicen  i  pri-
märvården, såväl medicinskt som
administrativt,börliggapåstorldi-
niken för ldinisk kemi. Primärvår-
dens behov och de olika vårdcent-
ralernas  lffav  ska  vara  utgångs-
punkten  för  hur  verksamheten
läggs  upp  och fortlöpande  drivs.
Primärvårdens     önskemål     och
krav  även  när  det  gäller  inne-
håll och metoder för verksamhe-
ten måste också på ett bättre sätt
än för närvarande beaktas och tas
tillvara.   Behovet   av   samarbete
mellan primärvården och storldi-
niken  är stort och av avgörande
betydelse  för   att  verksamheten
§kall fungera tillfredsställande för
båda parter.

-För att uppnå ettbättre samarbete
och för  att tillgodose primärvår-
dens  behov  av  inflytande  över
verksamheten  ska  samarbetsreg-
ler    mellan    primärvården    och
storldiniker  utvecldas  inom  för
respektive parter väsentliga områ-
den.

När det gäller mödrahälsovården och
barnhälsovården  har  diskussionema
varit särsldlt livliga  och många  olika
synpunkter har brutits mot varandra.
Efter många och långa möten lyckades
dock arbetsgrupperna utarbeta förslag
inom respektive område som grupper-
na  stod  bakom.  Dessa  låg  sedan  till
grundförpreciseradeförslagtillhälso-
och sjulwårdsnämnden i juni i år. För-
slagen redovisas i faktarutorna 7 och 8.
Hälso- och sjulwårdsnämnden avslog
emellertid båda förslagen och begärde
ytterligare utredning och gjorde samti-
digt följande uttalande

"Förvaltningenförordarattbarnhäl-
sovården organisatorislst lm]ris till pri-
märvården, medan mödrahälsovården
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Faktaruta 7
Mödrahälsovården  och  den  öppna
gynekoloSska vården utanför
sjumus
-   I  den mån allmänläkaren  salmar

vidareutbildning  i  obstetrik  och
gynekologi bör såväl mödrahälso-
vården   som   den   gynekologiska
vården ombesörjas av specialistlä-
kare.

-   Har  däremot  allmänläkaren  viss
utbildning   inom   ämnesområdet
kan denne ombesörja både ''nor-
mal mödrahälsovård" och den "lil-
la gynekologin", varvid specialist-
läkaren kan fungera som konsult
för alla komplicerade fall. Specia-
listläkaren bör därvid medverka i
allmänläkarnas fortbildning.

-Specialistläkare i obstetrik och gy-
nekologi  i  öppen vård  är  ldinik-
anlmutna.

-Inom varje lwinnoldinik tillskapas
en tjänst som mödra-hälsovårds-
överläkare,   med   en   tjänstekon-
struktion som lmyter den till klini-
ken.     Mödrahälsovårdsöverläka-
ren  ska  ha  medicinskt  samord-
ningsansvar  för   mödrahälsovår-
den och den öppna gynekologiska
vården   i   primärvårdsområdena
samt ansvar för metodutveckling,
fortbildning  och  eventuell forsk-
ning.

-   PVO-chef planerar, leder och ut-
vecldar  verksamheten  i  samråd
med     mödrahälsovårdsöverläka-
ren.

allq.ämt skall vara ldinikansluten. De
utredningar som gjorts har inte varit
eniga. Enligt socialstyrelsens allmänna
råd för  hälsovärden för  mödrar  och
barn bör såväl barnläkare som gyneko-
loger vara distriktsläkare och således
lmytas till primärvården. Dämed bör
enligt socialstyrelsens råd befollming-
enävenfåmöjlighetattdirektuppsöka
läkare med annan kompetens än all-
mänmedicin. Den svenska mödra- och
bamhälsovården   är   mycket   fram-
gångsrikochärettinternationelltföre-
döme.Detärutomordentligtangeläget
att den hittills höga lwaliteten kan be-
varas  och att mödra- och barnhälso-
vården också kan möta nya stora be-
hov. Mödra- och barnhälsovården bör
även  i  fortsättningen  ha  tillgång  till
barnläkare och gynekologer i den ut-
sträclming som gäller idag, liksom till
barnmorskor och sjuksköterskor med
utbildning i och erfarenheter av barn-
hälsovård.

Klinikanlmytningen har tydliga för-
delar fiamför allt när det gäller läkar-
nas  möjligheter  till  fortbildning  och
kontaldmedutvecldingochforslming.
Likaangelägetärettutvecldatochgott
samarbetemellanmödra-ochbarnhäl-
sovården och allmänläkarna. Vilket in-
nehållet i samverkan mellan barn- och
mödrahälsovården å den ena sidan och
allmänläkarna  och  sjuldusanlmutna
vården å den andra bör vara, bör ldar-
göras innan nämnden tar ställning till

'

Faktaruta s
Barnhälsovården   och   den   öppna
bamsjuhrården utanför sjulhus
-   För att kunna  etablera en hälso-

och sjulwård för barn av tillfreds-
ställande   kvalitet   måste   läkare

stcät|asiudlåskgå:ås|(,obri|Fneiågtillffnendas;
inom primärvården. Barnläkaren
som specialist har därför en upp-
gift i primärvärden.
Den    medicinska    kompetensen
inom barnhälsovården bör enligt
socialstyrelsens allmänna räd till-

i:gåsålslmåååoeEici:iå:rilåtisslåli(1:trse-
läkare med fullgjord vidareutbild-
ning inom pediatrik.
Enligt  den  nya vårdutbildningen
har  såväl  sjuksköterska  i  hälso-
och  sjulwård  för  barn  och  ung-
dom  som  sjuksköterska  i  öppen

årä!se?åoi:täutgrgiäiså#iåtå:för
-   Barnläkare    bör   organisatoriskt

iiLhgö:åmpråEtäi:y{åsr|däi{narF.:åesdtiä#
rik. Genom överenskommelse bör
barnläkare  i  primärvården  bere-
das möjlighet att delta i ldiniker-
nas fortbildningsprogram.

-.Varjeprimärvårdsområdeskallha
tillgång till åtminstone en barnlä-
kare. I vissa primärvårdsområden,
speciellt i innerstaden, kan barn-
antalet vara så lågt att det inte är
motiverat med en hel tjänst. I des-
sa fall bör då två primärvårdsom-
råden kunna dela pä en tjänst.

-För en ömsesidig kunskapsöverfö-
ring mellan primärvård och läns-

:J;*%l::fvggörr;åltbnairnng'sä:`å:åå:ouT-
ses att - motsvarande nuvarande•   barnhälsovårdsöverläkare -ha ett
samordningsansvar     för     forsk-
nings- och utvecldingsarbete och

åå?:lodvnäirndgesnffågårdveandögpä!lneågå:::
sjulwärdenutanförsjulhus.Iden-
nes uppgifter bör bla ingå att ut-
veclda samarbetet mellan ldiniken
och   primärvärden   och   tillsam-
mans med ldiniken verka för en-
hetlighet och medicinsk lwalitet i

¥:::#:EiE:::å:io:p:a3;:oi;:a||e:;ås.:i{eäl
fortbildning för personalen måste
upprätthållas.

-   Antalet barnläkare  i länet är för
närvarande tillräcldigt med tanke

EåtgfeönrdieI:Pnpgoer:enmfeöi;:å`ag:fniå:
kare och allmänläkare. Dock bör
enomfördelningavresursernaske
till de områden som idag inte har
tillräcldigt med barnläkare. I fort-
sättningenbörmanvararestriktiv
vid inrättande av ytterligare barn-

!#åi{åäåsetebrar=::tatl:T.l"  på  det
-   Organisatoriskt  bör  möjligheten

å::sF[:?=åådaennsv¥fadrefnörsj:lfålå:;
hälso- och  sjulwård för förskole-
barn bestå.
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om den nuvarande organisationen bör
ändras. Likaså bör resultatet av de för-
sök med mödra-och barnhälsovården i
primärvården som pågår awaktas."

Ny roll för primärvården i
planeringsarbetet
1 samband med att den nya organisa-
tionen  för  hälso-  och  sjulwården  i
Stocldiolms    län,    vilken    redovisats
ovan, genomförs from 1 januari 1983
kommer  också  en  förändrad  plane-
rings-och budgetprocess att börja till-
lämpas.

Med  utgångspunkt  från  den  inom
landstinget nyligen antagna hälso-och
sjulwårdsplanen och principen om be-
follmingsansvar för geografiska områ-
denbyggsennysamordnadplanerings-
och budgetprocess upp.  I  denna pro-
cess betonas behovet av en bättre sam-
verkan  mellan  basspecialiteterna  för
samma befollming inom ett givet geo-
grafiskt område.

Huvuddelen av befollmingens - och
särslrilt de äldres -vårdbehov kan till-
godoses lokalt inom primärvård, lång-
tidsvård, invärtesmedicin och allmän-
lrirurgi, som man här med en samlande
benämning valt att kalla bassjulwård.
Medicin- och lrirurgildinikernas  upp-
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tagningsområden utgör planeringsom-

:ååevneri!arntf[sesrjr:¥å;åå:ii::sFåeåiågesd-
företrädare  för  primärvård,  långtids-
vård,  invärtesmedicin,  allmänkirurgi
och i förekommande fall sektoriserad
psyldatri.

Arbetet i planeringsråden syftar till
vårdgrensamverkan för att med givna
resurser  pä  bästa  sätt  tillgodose  det
samlade vårdbehovet i området. I pla-
neringsrådet skall således bla tas upp
frägor om utjämning av belastningen
mellan  de  enheter  som  verkar  inom
sammaupptagningsområdesåattsjuk-
vården bedrivs så effektivt som möjligt
ur patienternas synpunkt.

Som  underlag för  diskussionerna  i
planeringsråden   skall   varje   primär-
vårdsområde  och  ldinik årligen utar-
beta en primärvårdsområdesplan resp
en ldinikplan, som bla skall innehålla
uppgifter om området och dess befolk-
ning, verksamhet, resurser och arbets-
organisation,  samverkan  med  andra
enheter,  resultat  och  ekonomiska ut-
fall,     verksamhetsutveclding     forsk-
nings- och utvecldingsarbete samt ut-
bildningsfrågor.

Dessa planer blir således de grund-
läggandedokumenteniplanerings-och

budgetprocessenidennyaorganisatio-
nen.

Referenser
Stocldolms läns landsting, Hälso-och sjuk-

äåÅd#s¥Tn[åeE'FPöråaFä{kåa}ÅN£8%Ri
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DU DISTRIKTSLÄKARENS ARBETSUPPGIFTER

Verl#amhetsredovisning från Matteus
vårdcentral, Stoclriolm
GÖRAN S}ÖNELL

Registrering och dokumen-
tation av arbetel vid vård-
cenftalen är av stort vä;rde
för pla;nering och utvärde-
rtng. Genom a±l följa eti
stickprov ur b efoTkringens
hortiak±er med vå;rdcentra-
len kan en samlad infor-
•matj,on om upptagrings-
områdsts sjukäghet och
sjukvårdsutnyttjandejås.
Reglstrering av å±gärder,
diagnoser stc vi,d lökar-
besök på en vårdcentral
btir snabbt en rutin som ej
är särskill svår eller tids-
krdva,mde.

Nyckelord:    Primärvärd,    diagnosre-
gistrering,      verksamhetsbeskrivning,
storstad, Stoclriolm.

Bakgrund
Den offentliga primärvården i' Stock-
holms läns landsting har den sista fem-
årsperioden varit föremål för intensiv
dislmssion.  Sjukvården i  Stoclholms
kommun,  tidigare  Stoclriolms  stad,
har vad gäller öppen hälso- och sjuk-
vårdtidigaredomineratsavsjulriuspo-
1iklinikerochprivatläkare,framförallt
privatpraktiserande specialister. I Va-
sastaden i centrala Stoclholms kom-
mun var ffam till 1979 tätheten cirka
en distriktsläkare per 10 000 invånare.
1979 beslöt man att starta ett försök
med väl utbyggd primärvård vid Mat-
teus vårdcentral, Matteus församling,
Stockholms kommun.

Från början  bar  projektet  namnet

''husläkarförsök",   men   av   politiska
skäl förändrades beteclmingen. Dock
ärkontinuitetsutredningensbetänkan-
de  och  förslag  grundvalarna för för-
söket.  En  distriktsläkare  och  två  di-
striktssköterskor arbetar tillsammans,
med  ett lokalt befollmingsansvar för
5 000 invånare. Distriktssköterskorna
är uppdelade på respelstive 1500. Den-
na model  är den i  kontinuitetsutred-
ningen beskrivna typ 2 - geografisk di-
striktsindelning.

Vårdcentralen  innehåller  även  ett
laboratorium med god lwalitet, 2,0 di-
striktssjukgymnaster, 0,75 kurator och
0,50 arbetsterapeut. Vidare ingår det i
vårdcentralens    ansvar    att   bedriva
hemsjulwård  i  landstingets  regi.  För
det ändamålet är 15 hemsjulwårdare
anställda.   Dessa  hemsjulwårdare  är
underställda       distriktssköterskorna,
som   är   arbetsledare.  Vårdcentralen
har  en  läkarmottagning  där  mottag-
ningssköterskor tjänstgör och arbetar
enligt   Lerum-modellens   vårdplane-
ringsprincip   med   telefonrådgivning
varvatmedpatientarbete.Vidarefinns
sjulwårdsbiträden/undersköterskor
att biträda läkarna i mottagningsverk-
samheten      samt      läkarseheterare,
växeltelefonister  och  ekonomiperso-
nal.

Vårdcentralen har Matteus försam-
ling, ca 22000 invånare, som sitt upp-
tagningsområde.  Den  1/9  1979  hade
befolkningen följande fördelning (Ta-
bell l).

Samtliga invånare bor i flerfamiljs-
hus. En stor del av fastighetsbest.åndet
inom  församlingen  är  äldre bostäder
från  början  av  seklet.  75  procent  är
1-rums- eller 2-rumslägenheter, varav
11 procent är omoderna lägenheter.

Andelen   utländska  medborgare   i
församlingen är låg, 6,2 procent. Ande-
len  ensamstående  i  för§amlingen  är

Tabell  1.
Ålders-och könsfördelning i Matteus församling den  1/9  1979.

]

Åldersfördelning                                                                                                                                                         Könsfördelning

0-14 år                    1490
15-64 år                  13747
65-74 år                   3620
75  år och  äldre         3275

Totalt                           22132

9711
12421

(44%)
(56%)

22132                 (100%)

SFAM.NYll.  .  ÅRGÅNG  3  .  1982

mycket hög, 78 procent ensamstående
utan  barn,  3  procent  ensairistående
med barn. 70 procent av den förvärvs-
arbetande befollmingen arbetar inom
offentlig   sektor,   tiänstemannayrken,
övriga inom produktionsarbete, servi-
ce och transport etc.

Den 6/4 1979 var 7,8 procent av be-
follmingen aktuell inom socialvården,
varav  5,2  procent gällde  pensionärer
med  social  hemhjälp.  Församlingens
kommersiella service känneteclmas av
småbutiker av lokal karaktär, 24 livs-
medelsbutiker finns inom församling-
en. Kommunikationerna är goda.

Besök vid Matteus vårdcentral
under 1980
Under 101/2 månad 1980 var försöket
medvälutbyggdprimärvårdifullskala
igång vid Matteus vårdcentral. Under
januari  och halva februari var resur-
serna till stor del utbyggda, men inte
helt. En redovisning för besökssiffror
under  1980 visar följande  (Tabell 11).

Tabel]  ]].
Besökssiffror  vid   Matteus   vårdcentral
1980.

Typ av besök                                                  Antal  besök

Distriktsläkarmottagning                 16 538
Distriktssköterskemottagning       12407
Hembesök  av
distriktssköterska                               27 221
Hembesök av hemsi.ukvårdare     18762

Totalt                                                   74 928

Sammanlagt har 74928 kontakter ägt
rum  mellan  Matteus  befollming  och
vårdcentralen under ett år.

Distriktsläkarnas andel av besöken
är inte  så omfattande, vårdcentralen
arbetar med frikostiga delegationsbe-
slut, vilket gör att många läkarbesök
vid vårdcentralen har blivit distrikts-
sköterskebesök. En sådan arbetsmeto-
dik kräver en hel del tid och engage-
mang ffån läkarna och dämed mins-
kar deras möjligheter att ta emot pa-
tienter. I läkarnas arbetstid ingår även
hemsjulwårdsronder och barnavårds-
centralsverksamhet.  Alla  läkarbesök
pä  vårdcentralen  registreras  och  10
procentavbesökendatabehandlas.Av
denna registrering av läkarbesök från
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och med vecka 9 1980 till och med vec-
ka  8  1981  kan följande  data hämtas
(Tabell 111).

Tabell  111.

Procentuell andel  patienter som  besökt
läkarmottagningen, Matteus vårdcentral
vecka 91980 tom vecka 81981.

Ålder                                   Proc                  Procentuell
andel  i

populationen

0-14 år
15-64 år
75-74 år
75  år och  åldre

Kön

Man                             32,8             44,0
Kvinna                          67,2              56,0

Besökspopulationens    ålder    över-
ensstämmer ganska väl med Matteus-
populationens,  dock med  ett mindre
utnyttjande av läkartiänster i de yngre

|¥få:E::ö?{cehneittdsetöiråår:tä#i];arnnda:å:
ffamför allt 75 år och äldre. Att graden
av vårdutnyttjande stiger med ökad ål-
der är en väl känd och beslffiven före-
teelse.

Vi finner vidare att andelen k\rinnor
är större i besökspopulationen än i för-
samlingspopulationen. I befollmingen
över 75 år är andelen lwinnor väsent-
ligt  större  än  i  normalpopulationen,
vilket delvis förldarar den stora ande-
len lrinnor i besökspopulationen.

Att prioritera vårdresurserna på ett
riktigt sätt, såväl lwantitativt som lwa-
litativt är en stor och svår uppgift för
primärvården. Vid Matteus vårdcent-
ral har vi valt att medicinslti prioritera
behovet=   brådskegrad.   Brådskegra-
den varierar ffån 1 = almtbesök samma
dag, 2= besök inom 2-14 dagar, 3= be-
sök inom 2-6 veckor samt 4=  besök
inom mer än 6 veckor.

Under den årsstatistik som redovisar
perioden  vecka  9  1980  till  och med
vecka 81981 fördelar sig resursutnytt-
jandet vid Matteus vårdcentral enl Ta-
bell Iva. Det framgär av tabellen att

Tabell  lv a.
Resursutnyttjande   vid   Matteus   vård-
central under perioden vecl(a 91980 till
och med vecka 8  1981.

Brådskegrad  enl vårdplanering       Procentuell

(Lerum-modellen)                                      förde]ning

1  (samma  dag)
2  (2-14  dagar)
3  (2-6 veckor)
4  (mer än  6 veckor)

merän1/3avbesökensker§ammadag
akut. Det är vimigt för vårdcentralens
tillgänglighet.     Målsättningen     med
vårdcentralen är att ldara befolkning-
ens behov av akutbesök under tagtid.

Berälmad  tidsåtgång  domineras  av
20minuter.Hurmyckettidläkarenska
avsätta för patientbesök är omdiskute-
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rat och svårvärderat. Vårt sätt att arbe-
ta har dominerats av 20-minuterstider,
ungefär 1/4 10-minuterstider och 1/4
30-minuterstider.   Tidsåtgång   40-60
minuter är som framgår av Tabell Ivb
sällsynt vid Matteus vårdcentral.

Sjuldistet
Vid alla besök på läkamottagningen,
Matteus vårdcentral görs en diagnos-
registrering enl ICD, WHO:s lnterna-
tional  Classification  of  Diseases.  En
bearbetad utgåva har gjorts av Björn

Tabe[l  ]V  b.
Re§ursutnyttjande   vid   Matteus   vård-
central under perioden vecka 91980 till
och med vecl(a 8  1981.

Tiden för besöket                                    Procentuell
Planerad tidsåtgång                              fördelning

10  minuter
20  minuter
30  minuter
40  minuter
60  minuter

Tabell V.
De 10 vanligaste diagnoserna vid Matteus vårdcentral vecka 91980 tom vecka 8
1981.

Diagnos                                                                                               Diagnos-                                     Proc
nummer

1.  t]ypertoni
2.  Ovre  luftvägsinfektion
3.  Somatisk  hjärtsjukdom
4.  Diabetes  mellitus
5.  Urinvägsinfektion
6.  Laboratorieundersökning Allmän•kroppsundersökning

7.  Psykoneuros
8.  Ledsmärtor
9.  Sömnsvårigheter

10. Andra  symtom  och  ofullständigt
precicerade fall 796R

Tabell Vll
Akuta remisser från Matteus vårdcentral vecka 91980 tom vecka 81981.

Mottagning                               Sjukhus                                                   Proc fördelning                          Proc andel av
av akuta remisser                   de totala  besöken

Medicin
Kirurg
Gynekolog

Bönt8en
98On
Oron-Näsa-hals
lnfektion
Gynekolog
Rönt8en

Totalt

Sabbatsbergs sjh
„

„

''

Danderyds sjh
Karolinska  sjh
Odenplans  läkarhus

Tabell Vll.
Fördelning av övriga remisser (ej akuta) från Matteus vårdcentral vecka 91980 t o m
vecl(a 81981.

Mottagning                               Sjukhus Proc fördelning
övriga, ej akuta,
remisser

Proc andel
av de totala
besöken

Röntgen                             Sabbatsbergs sjh
Specialistläkare                "
Annan  vårdgivare           Matteus vårdcentral
Specialistläkare                Karolinska  Sh
Specialistläkare                S:t Göran  sjh
Kovalescenthem
Specialistläkare                S:t  Eriks sjh

Övrigt

Totalt
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Smedbyföröppenvård.Dennaklassifi-
cering har använts vid värdcentralen.
De 10 vanligaste diagnoserna kom då
att fördela sig enl Tabell V.

Remisser
Av patienterna som sökt vid läkarmot-
tagningenblev1,5procentremitterade
akut  till  annan  vårdinrättning,  15,6
procent av patienterna fick "övrig re-
miss". De akuta remisserna fördelar sig
enl Tabell Vl och de övriga remisserna
enl Tabell VII. Av denna sammanställ-
ning ffamgär att 7,1 procent av patien-
terna som sökt på vårdcentralen har
blivit remitterade till sekundärvården
för inläggning eller för polildinisk b`e-
dömning vid sjulhusklinik. Den totala
remitteringsfrekvensen  till  specialist-
mottagning  blir  sålunda  8,6  procent
(almt + icke akut remiss). Primärvår-
den vid Matteus vårdcentral har väl
svarat mot förväntningarna att hand-
lägga, utreda och slutbehandla 90 pro-
cent av de fall som söker vid mottag-
ningen.

Läkemedelsför§krivning
Registrering   av   läkemedelsförslffiv-
ning sker kontinuerligt. Dels registre-
ras  de antal recept som förslffivs vid
varje  ensldlt  läkarbesök,  dels  vilken
t]p av läkemedel som förshivs (Tabell
VIII). Av sammanställningen ffamgår

Tabell Vlll.
Antal  läkemedel utskrivna vid varje en-
skilt läkarbesöl(.       .

Antal  läkemede]                                   Proc

att 43 procent av patienterna som be-
sökt vårdcentralen inte har fått något
recept. Denna siffra tenderar att öka,
f n vid den löpande registreringen på
vårdcentralen   är   andelen   patienter
som sökt läkarmottagningen och inte
fåttreceptdrygt50procent.Somfiam-
går av Tabell IX domineras förslriv-

Tabell  lx.
De  10  mest  utskrivna  ]äk6medlen  vid
Matteus vårdcentral vecka 9 tom vecka
8  1981.

Läkemedelsgrupp                                                      Proc

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

ella  medel
3.  Diuretika
4. Analgetika
5.  Medel  vid  nässjukdomar
6.  Medel  mot  bronchialspasm,  slem-

hinneavsvällande
7.  Medel  mot  hjärtinsufficiens
8. Medel för reglerande av hjärtats

rytm och frekvens
9.  Klådstillande  o'ch  antiinflamma-

toriska  medel
10.  Laxantia
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ningavläkemedelrelaterattillcirkula-
tionsorganehs  sjukdomar:  Diuetika,
medel vid hjärtinsufficiens, medel för
reglerande   av  hjärtats   rytm   svarar
tillsammans  för  17,3  procent  av för-
skrivningen.  9,9  procent  av förslriv-
ningen är hypnotika, sedativa, atarak-
tika. Denna förslffivning domineras av
hypnotika,  framför allt till  den äldre
befollmingen.

Övriga åtgärder
Av  övriga  registrerade  åtgärder  kan
noteras att 2,1 procent av patientema
som sökt vårdcentralen har fått annat
intyg än sjukskrivning. Att 5,2 procent
av patienterna som sölst har blivit be-
handlade med  någon  form  av ldrur-
giskt ingrepp.

Disku§sion
Genom   att  man  som   allmänläkare
skaffar sig kunskap om populationens
socio-ekonomiska   struktur,   fiamför
allt via kommunens olika dataregister
och  genom  att  registrera  den  egna
verksamheten kan man få ökade lmn-
skaperombefollmingensbehovavhäl-
so- och sjulwård och dess resursutnytt-
jande.

Hittills har en kontinuerlig och de-
taljerad registrering av läkarnas verk-
samhet vid vårdcentralen gjorts. Den-
na registrering har givit väsentlig och
användbar  information  som  ständigt
utnyttjas i planeringen av vårdcentra-
1ens verksamhet. Som framgår av Ta-
bell 11 utgör allmänläkarnas kontaker
med  befollmingen  en  mindre  del  av
vårdcentralens totala kontakter. Det är
därförvilstigtattskaffasiginfomation`
om vårdcentralens övriga patientkon-
takter.

Vid vårdcentralen pågår f n registre-

:l¥h:tyhdistfl;¥::köetre:-åksTTenraålevderdi:
striktssköterskorna,    vilka    åtgärder
som vidtas etc.

Detta kommer att ge oss ökad infor-
mation  om  vårdcentralens  verksam-
het. Denna kunskap är viltig då besök
hos distrilstssköterska är ungefär hälf-
ten av de besök populationen gör på
vårdcentralen.

Kunskap  om  vårdcentralens  verk-
samhet och kunskap  om vårdcentra-
lens upptagningsområde, dess befolk-
ning, arbetsplats, skolor, institutioner
etc är ba§ala redskap för en god pri-
märvård.

Författapre§entation

gröoTjaen4tf!ö§n%:]fäg_rr#S#:kdaTveöi°fu#__
byggd pTimänåid vid Mat,teus vård-
central,  Swbmnnsgatan  66,  113 27
Stockhol,m.



Hu ARBETSMIL|Ö v[D VÅRDCENTRAL   Å£jgp #rT*V%r,

Arbetsmiljö på en vårdcentral, 1åg
sjultiånvaro ett tecken på trivsel?
GÖRAN STÖNELL

Kan arbetsriljön vid en
v årdcenftal dokumenleras
och cmalyseras? En metod
kam va,ra  ati samma,n-
stöl,1a sjukfiåmaron under
en längre tid. Skj,l,lnaden
melhn olika yrkeskatego -
rier kcm ulgöra gMnd för
analysen. Vid Matieus
vå;rdcentral visade en så-
dan genomgång 1980 atl
lökarsekrelerare och di,-
sft{k±ssköterskor had.e en
lägre sjukftåma,ro ä;n vän~
tat. Orgarisatoriska förhåL
l,anden för dessa grupper
kam anlas va;ra en bi-
dragamde orsak till de låga
trånvarostffrorna.
£[yckelord:  Primärvård,  distriktsskö-
terska, arbetsmilj ö, sjukfrånvaro, stor-
stad,Stocldiolm.

0lika  undersölmingar  har  visat  att
sjuldlänvaron är ett av flera tecken.på
dålig arbetsmiljö. En hög sjukfrånvaro
äroftakoppladtillmindretillfredsstäl-
lelse med arbetsmiljön, såväl den firsis-
ka som den psyldska, och med arbetets
innehåll  och utformning.  En hög re-
spektive låg sjultiånvaro kan givetvis
ha andra orsaker än trivseln i arbetet,
dockansesdeni.väsentliggradvarare-
laterad till arbetsmiljöproblematiken.

Vid Matteus vårdcentral finns 58,25
tjänster för primärvård enbart i Mat-
t,eusförsamling.Pådessatjänsterarbe-
tar ett 80-tal personer. Huvuddelen av
tjänsterna   är   besatta   med   heltids-
anställd  personal.  Verksamheten  på
vårdc entralen är allmänme dicinsk pri-
märvård  med  ett  avgränsat  upptag-
ningsområde, Matteus församling. Re-
surserna på personalsidan i förhållan-
de till befollmingen är goda, för Stock-
holms förhållanden. En distriktsläka-
re/3 000  invånare,  en  distriktsskötör-
ska/1500  invånare  och  en hemsjuk-
vårdare/1500 invånåre är den resurs
som står till förfogande.

Material
Sjukfrånvaron för distriktssköterskor,
hemsjukvårdare,     sjulwårdsbiträden,
sjuksköterskor   och   läkarsekreterare
vid vårdcentralen för 1980 har insam-
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lats  och studerats. Personalstaten för
tidigare   nämnda   yrkesgrupper   vid
Matteus vårdcentra-l kan ses i tabell 1.

Tabell  1.
Personalstat för vissa yrkesgrupper vid
Matteus vårdcentral juli  1981.

Personalgrupp                                         Antal tjänster

Distriktssköterskor
Hemsjukvårdare
Läkarsekreterare
Sjuksköterskor
Sjukvårdsbiträden

Totalt 49,25 '

Primärvård inom primärvårdsområ-
de 1  utom Matteus församling, Vasa-
staden  i  Stocldiolms  läns  landsting,
bedrivs på flera mindre enheter, tre en-
läkarmottagningar  och  två  distrikts-
sköterskemottagningar.    Personalsta-
ten  för  övriga  primärvårdsområde  I
(tidigare  nämnda  yrkesgrupper)  kan
ses i tabell 11.

Tabel]  1].
Personalstat   för   vissa    yrkesgrupper
inom  primärvårdsområde  1  utom  Mati
teus vårdcentral.

Personalgrupp                                        Antal tjänster

Distriktssköterskor
Hemsjukvårdare
Läkarsekreterare
Sjuksköterskor
Sjukvårdsbiträden

Totalt

Inom  västra .förvaltningsområdets
upptagningsområde finns enheter för
öppen hälso- och sjulwård utspridda
på  åtskilliga  vårdcentraler,   enläkar-
mottagningar  och  distrilstssköterske-
mottagningar. Personalstaten för tidi-
gare nämnda yrkesgrupper inom pri-
märvården  i  hela västra förvaltning-
sområdet under 1980 kan ses i tabell
111.

Tabell  111.

Personalstat  för vissa  personalgrupper
inom primärvården i västra förvaltnings-
området 1980.

Personalgrupp                                         Antal tjänster

Distriktssköterskor
Hemsjukvårdare
Läkarsekreterare
Sjuksköterskor
Sjukvärdsbiträden

Totalt

75,00
109,75
31,00
95,25
F;ri  2:fJ

368,25

Resultat
Sjultiånvaron för distriktssköterskor,
hemsjulwårdare,     sjulwårdsbiträden,
sjulsköterskor   och   läkarselffeterare
vid Matteus vårdcentral, inom övriga
primärvårdsområde  1  och inom  hela
västra  förvaltningsområdet  har  sam-
manställts för 1980. Av redovisnings-
telmiska skäl har läkarnas sjuld±ånva-
ro uteslutits i detta sammanhang.

Sjuld±ånvaron för de olika personal-
grupperna fördelar sig enligt tabell IV
och tabell V.

Tabell  IV.
Sjukfrånvaro,   genomsnitt   antal   sjuk-
dagar per år.

Personalgrupp        1980                    1980          1980
Matteus               övriga       VF0
vårdcentral        PV01

Distrikts-
skötersko r          12,4
Hem-
sjukvårdare        46,25
Läkar-
sekreterare           6,2
Sjuk-
sköterskor          19,1
Sjukvårds-
biträden               23,8

(68)           21,3

54,5         51,2

(26)          26,9

27,2        21,3

A;J J        2:8'f,

1  tabellen   har  några  siffror  satts  inom   pa-
rentes   beroende  på  att  antalet  tjänster  i
gruppen  är  för  få  för  att  nägra  slutsatser
skall  kunna  dras visavi sjukfrånvaro.

Tabell V.
Sjukfrånvaro  i  genom§hitt för  samt[iga
löntagare 1980.

Sjukdagar per år

Sverige                                             21,0
Primärvården,
Västra förvaltningsområdet      30,2
Primärvårdsområde 1
utom  Matteus vårdcentral         44,6
Matteus vårdcentral                     20,1

Diskussion
Av  sjulflänvarosiffrorna  inom  Mat-
teus vårdcentral. finner man ffamför
allt en personalkategori som  kraftigt
avviker   mot   det   vanligaL   ffånvaro-
mönstret,   det   är  läkarsekreterama.
Stort intresse har på vårdcentralen äg-
nats åt läkarsekreterarnas arbetsmiljö.
På Matteus värdcentral hai. sekreterar-
na själva och i samråd med arbetsled-

Eiå:i:nosrsgcahiåeå:t:i.tiarTåeeååttc:::
högst fyra timmar om dagen ägnas åt
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maskinslrivning. De  övriga fyra tim-
marna är fördelade på arbete i recep-
tion och arbete i arkiv. Inom övrig öp-
pen hälso- och sjulwård i Stockholms
läns landsting är läkarsekreterare i de
flesta fall enbart .sysselsatta med ma-
sldnskrivningsgöromål.

Cirkulationstjänstgöringen vid Mat-
teus vårdcentral och inte minst arbetet
i  receptionen  med  patientkontakter
har av sekreterarna vid vårdcentralen
upplevtspositivtochtillfledsställande.
Detta är sannolik en väsentlig or§ak
till den mycket låga sjukfrånvaron.

Enannangruppmedlågsjuldlånva-
ro   vid   Matteus   vårdcentral   är   di-
sfrilstssköterskorna. En av förklaring-
arna till denna låga siffra kan vara att
distrikssköterskorna    vid    Matteus
vårdcentral arbetar med goda resurser
och  små  upptagning§områden,  1500
invånare/distriktssköterska.    Arbetet
inlduderar även barnavårdcentralsar-
bete, vilket övriga distriktssköterskor i
västra förvaltningsområdet inte har i
sin tjänstgöring. De små distrikten och
den breda allmänmedicinska verksam-
heten,  inlduderat  barnavårdscentral,
har av distriktssköterskorna vid vård-
centralenupplevtsmycketstimuleran-
de. Det är sannolik att arbetets inne-
håll och utfomning i detta fall har gi-
vit effekt med lägre sjukfrånvaro.

Vidare konstateras en hög sjuld±ån-
varo hos gruppen hemsjulwårdare ge-
nomgående,  såväl  på  Matteus  vård-
central som i primärvårdsområde.

Arb-etet   som   hemsjukvårdare   är
ganska nytt, det lffäver ingen iformell
utbildningförnärvarandeochyrketär
i många fall ett genomgångsyrke i av-
vaktan på annan anställning eller an-
nan utbildning. Hemsjulwårdarnas ar-
betssituation är ock§å speciell med en-
sldlda sjukbesök i  hemmen hos  ofta
svårt sjuka och isolerade patienter..

slutsats.   .
Analys av sjukfrånvaron på en vård-
central kan ge intressant information
omarbetsmiljönocharbet'etsinnehäll.
Vid Matteus vårdcentral har en sådan
analys  gjorts  och  vi  har  dragit vissa
slutsatser  av analysen.  Läkarsekrete-
rarnas cirkulationsarb ete, inklusive re-
ceptionsarbete   och   patientkontakt,
har upplevts positivt och bör vidmakt-
hållas. Distriktssköterskoma.s arbete i
små  distrik,  inkluderad  barnhälso-
vård, upplevs positivt och stimuleran-
de och bör därför bestå. Hemsjukvår-
darnas    höga   sjukffånvarosiffra   är
oroande  och försök till analys måste
8öras.

VidMatteusvårdcentralkommerett
försök till  organisatorisk omläggning
av verksamheten att ske så att ett vård-
lag,  som  hittills  har  bestått  av  två
distriktssköterskor,  en distriktsläkare`,
kommer att utökas till att även inldu-

åååaohcehmsi#ag:iahrååskjåt¥rgkå:?itrå:
förhoppning är att en nämare lmyt-
ning till ett värdlag kommer att inne-
bära förbättring av arbetsinnehåll och
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arbetsmiljö  för  hemsjulwårdarna.  Vi
ämnar  senare  i  verkamheten  'ånyo
analysera  sjultiånvaron  för  att med

g:Envaärä::ia:åtsetiii|?öåö:åäkaarbTtätt:
innehåll.
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FaipoEåå:ri:t. 75  ffån  Stressfor§lmings-

Författarpresentation
Göra,n Sjönell är  distrilstslök_are _och
projeklleda;re för försqk med völ yl_-
byggd primärvård vid Mat±eus vård~
central, Surb"msgatan 66,
113 27 Stocl3hol,m.

Forskning
och

Utvecklingsarbete
å prEmäwården

i Syeri8e!
Under oktober månad 1982  kommer en  enkät angående
F o  U-arbete i  primärvården  att sändas  ut till  samtliga
vårdcentraler/läkarstationer i Sverige (uto`m Stockholm)

lnventeringen  utgör en forisättning på det projekt
som  presenterats för Stockholms län  i  detta  nummer av
SFAM-nytt  (sid 127).

lnventeringen är ett samarbetsprojekt mellan SFAM
och  lnstitutionen för Socialmedicin,  Karolinska  lnstitutet,.
Vårdcentralen  Kärnan  i Sundbyberg.

För ett
gott resultat

krävs en  hög andel
svar!
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DU SAMVERlfflN PRIMÄRVÅRD-SluKHUS . 1

Svårt med samarbete i storstadsdjungeln,
studie av remisser från en vårdcentral
|ONAS |ONSSON .  GÖRAN S|ÖNELL

Samarbele sl,utenvård ~ pri-
märvård är av stor betydeL
se för patien±en både ur
mediänsk och juridisk syri-
vinkel. Remtilerande l,ökare
skal,1 vid goti sama;rbele
alltid få svar  på remissen.
Studien visa,r ati 25 °lo ci;v
rerrtisserna fiån M atieus
vårdcenftal under eti år til;1
kl;iniker i Stockhol,m ej be-
svaras. Anatys av remisser
fiån en vårdcentral är en
bra mstod för atl påvisa
brister och sti,mulera til,l
bätre scmarbele.

Nyckelord:  Remissflöde,  primärvård,
storstad,   samverkan   (primärvård   -
sjuldius)  Stocldolm.

Bakgrund
Storstadens befollming har en verita-
bel   djungel   av   sjulwårdsutbud   att
orientera sig i. Primärvården är rudi-
mentär, sjuldiusen med dess specialite-
ter och subspecialiteter är många, lik-
som  privatpraldiserande  specialister.
Detta  skapar   en  hel   del  förvirring
bland den vårdsökande allmänheten,
vilket är välkänt för många som bor el-
ler arbetar i Stoclholm. Dessutom ut-
gör denna mångfald av specialldiniker
en stor samverkansyta för primärvår-
den, vilket kanske ger andra förutsätt-
ningar för primärvården här jämfört
med landet i övrigt utanför storstäder-
na.

Pä Matteus vårdcentral, som betjä-
nar .en befolkning på 21967 individer,
pågår en försölsverksamhet med nor-
malutbyggd  primärvård.  Enligt  nor-
men  1  distriktsläkare och 2 distrilsts-
sköterskor på 3 000 invånare finns här
7,5  distriktsläkartjänster,  15 distrikts-
sköterskor samt mottagningspersonal
och hemsjulwårdare.

Ganska snart efter det vi hade öpp-
nat 1979 fann vi att det lmnde vara be-
kymmersamt med samverkan med se-
kundärvården (specialistvården).
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Diagram  1.
Procentuell andel besvarade remisser inom olika tidsrymder. Ej akuta remisser från
Matteus vårdcentral (vecka  17,  1980-vecka 20,1981).

Vi slffev remisser till okända ldiniker
och visste inte så mycket vad som hän-
de sedan. Påfallande ofta kom patien-
ter tillbaka utan svar på ivägsänd re-
miss.  Vi  beslöt  därför  att  analysera
våra remisser nämare.

Frågeställningar
1. Leder mångfalden och närheten av
specialldiniker till att vi i Stocldolm
remitterar fler patienter än man gör på
andrahållilandet?Iriketiövrigtfinns
visat ffån många håll att mindre än 10
procent  av  patientbesöken  i  primär-
vården leder till specialistremiss (1-8)
2. Får vi svar på våra remisser? Och
hu länge dröjer det i så fall? I en väl
fungerande  samverkan bör självldart
remisser besvaras.

Vi har studerat dessa frågeställning-
ar  också med  den hypotesen att  det
kan variera beträffande olika speciali-
teter och/eller kliniker.

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

ivägsända remisser. På dessa har sedan
angivits när och hu svar kommit. Ef-
ter en tidsrymd, som varierade mellan
7-21 månader, har dessa remisser ana-
lyserats beträffande vart de har skic-
kats,  samt  om,  när  och  hu  de  har
besvarats. Denna metod att spara re-
misskopior har oclöå givit möjlighet
till  detaljanalys  av våra  remisser be-
träffande  avsändare,  remissorsak,  ål-
der och kön på patienter remitterade
tillolikaldinikeretc.Dettaredovisasej
nämare i denna artikel.

RP-statistik
På vårdcentralen registreras .och sam-
manställs via datorbehandling ett ran-
domiserat  10-procentigt urval av vår
besökspopulation. Metoden finns tidi-
gare beslriven från Sollentuna vård-
central(8).Fråndennastatistikharan-
vänts uppgifter beträffande ålder och
könpåvårabesök.Dessutomingårdär
också uppgifter  om  ivägsända remis-
ser, vilket har jämförts med vår ovan
beskrima metod.
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Resultat
lvägsända remissei:. Vi har under pe-
rioden  sldckat  1275   remisser, varav
114  akuta  remisser.  Remissema  har
sldckats till l2 sjuldius, 25 specialiteter
och 671diniker. Antalet läkarbesök har
varit 17430, således slrickades remiss i
7,3 procent av dessa fall.

Remissfrelwensen  för  olika  ålders-
grupper lilmar den i Dalby (tabell 1).
Remissffelwensen är något högre för
män, 8,3 procent jämfört med lwinnor-
nas, 6,6 procent. (Kvinnor svarar dock
förmerpartenavläkarbesöken,65pro-
cent.)

Vart skickas remj,ssema?
De flesta remisserna har gått till all-
mänldrurg. Medicinldiniken får unge-
fär hälften av de akuta remisserna (ta-
bell 2). Remissinstansernas fördelning
är  ganska  likartad  den  som  angivits
även ffån andra håll i landet (tabell 3).

Di,skusston
Ett  sannolik  bortfall  framkommer
beträffande almta remisser vid jämfö-
relsemedRP-statistiken(tabell4).Det-
ta beror säkerligen på att de akuta re-
misserna lätt hamnar utanför de vanli-
ga rutinerna.

Akuta remisser slffivs ofta direkt av
läkaren, det är bråttom etc, varför ko-
pietagning kan glömmas. Storleken av
bortfallet är dock svårbedömt då anta-
1et akuta remisser är så numeriskt litet
för RP-statistiken, 25 st av 1751 obser-
vationer.

Beträffande  ej  almta  remisser  ger
RP-statistiken sannolik en lätt under-
skattning av antalet remisser.  RP-sta-
tistiken speglar remisser utfärdade vid
besökstillfället. Remisser utfärdade en-
ligt  "kopiemetod_en"  innefattar  även
remisser som skrivits senare, efter oli-
ka undersölmingar etc.

Fortsättningsvis rör resultatredovis-
ningenejakutaremisser.Dettaberoen-
de dels på att de ej akuta remisserna
bättrespeglardetmervardagliga"elek-
tiva" samarbetet, dels på det fömoda-
de bortfallet av akuta remisser.

Svarsffekvens
Efter tre månader hade 63 procent av
de ej akuta remisserna besvarats, efter
sex månader 73 procent och totalt där-
efter ytterligare ett fåtal, innebärande
75 procent svarsfrelwens (diagram 1).
Det fini.is 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 på re-
missblankett enbart. Fyra procent av
remisserna besvarades på annat sätt,
oftast i form av stencilerad lapp att pa-
tienten var uppsatt pä tid.

Hur har vi använt denna kunskap?
För att få synpunkter på dessa siffror
och  kanske  förbättra  samarbetet  er-
bjöd vi oss att diskutera dessa med de
olika  ldinikerna  efter  en  preliminär
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Tabell  1.
Remissfrekvens  inom  olika  åldersgrup-

E9:.:ä#irve:S:am2eå`,aT9"8alTe.ucsh(öeai5;
(1979,  Ejlertsson). Antal  remisser/100
läkarbesök

Ålder                 Antal  remisser   Antal  remisser
Matteus                  Dalby

0-14 år
15-64 år
65-74 år
=   75år

Tabell  11.
Remisser från Matteus vårdcentral upp-
delade på mottagande specialitet, vecka
17,1980-vecka 20,1981.

Specialitet     Antal           Varav akuta      Procentuell
remisser            fördelning

av remisser

Kirur8i
Medicin
Öron

grtopedi
08On
Gyne-
kol08i
Hud
Plastik-
kirur8i
Psykiatri
Neurolo8i
Hand-

kirur8i

108
62

47
35
26

25
Ovriga              177

Totalt            1275

Tabell V.
Svarsfrekvens på ej akuta remisser från

#eac#:U2SoYåLr€§:]tur#:#:pLå7;pLegc?a°,=
tet.

Specialitet       Antal             Andel  remisser som
remisser     har besvarats (proc)

Kirurgi               246         64
0ron-näsa-
hals

grtopedi
08On
Medicin
Gyne-
kologi
Dermato-
logi
Plastik-
kirur8i
Psykiatri
Neurolo8i
Hand-
kirur8i
Övriga

100

6048

4768
2868
2592

2592
170        70

Totalt              1151         75

Tabell lv.
En   jämförelse   mellan.   remissfrekvens
från Matteus vårdcentral, mätt, dels en-
Iigt RP-statistik och dels med remissko-
piemetoden. Antal  remisser/100 läl(ar-
besök.

Typavremisser      RP       l{opiemetoden

Akuta  remisser   1,4    0,7
Ej akuta
remisser               5,0    6,6

AIlaremisser        6,4    7,3

Tabell  111.

Exempel på jämförelse mellan remissfrekvens till olika specialiteter från olika vård-
centraler/Iäkarmottagningar.

Plats                                                                                                          Matteus     Nyköping    Kälarne     Haga, örebro

År
Antal  patienter
Antal  remisser
Antal  remisser/
100  läkarbesök

80-81    80            75-76    80
17430    3132        4640       1353

1275       235           208          100

7 ,3         7 Fj            4fi         7 ,A

Procentuell  andel
remisser till:

Kirurgiska  specialiteter
Medicinska  specialiteter
Öron  och  subspecialitet`Ortopedi

8#0108i
Hud
Psykiatri
Barn
Övriga

genomgång. Samtidigt redovisades en
attitydundersölming    om    samarbete
(9).  Detta  har  skett pä  åtta  ldiniker.
Diskussionerna har varit konstruktiva
och  åtminstone  lett  till  att  problem
uppmärksammats.   Generellt   angavs
förvåning över den låga svarsfrelwen-
sen, men också en viss förvåning över
vårt intresse för remissvar.

De skäl som angavs för uteblivna re-
missvar var av olika slag: organisato-
riska (bristande tid på mottagningen,
bristande   selffeterarhjälp,   bristande
kontinuitet och allmän glömska) , per-
fektionistiska (vill ej sldcka svar förrän
fallet var fullständigt utrett) och ideo-
logiska (trodde inte vi ville ha svar).
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Dislmssion
Enligt denna undersölming så skickar
vi remisser i ungefär samma frekvens
och  till  ungefär  samma  specialiteter
som primärvården i övrigt. I en hygg-
ligt    fungerande    primärvård    leder
mindre än tio procent av patientbesö-
ken till specialistremiss. Det förefaller
som om remitteringsfrelwens  är obe-
roendeavsåvälvärdcentralensstorlek,
geografiskalägesomtillgångentillspe-
cialistresurser. Det borde alltså ur den
aspekenmycketvälgåattbedrivapri-
märvård i Stocldiolm på lilmande sätt
som sker på landsbygden.

Våra remisser besvarades  i beldag-
1igt  liten  utsträclming.  En  fjärdedel
obesvarade   remisser  kan  inte  bara
slullas på slarv. Uppenbarligen lffävs
mer  alstiva  åtgärder  för  att  få  detta
samarbete att fungera. Självldart bör
remisser i högsta möjliga utsträclming
besvaras. Pcz£z.e7tfe7c har ju berättigade
lffavpåattfåenmedicinsktacceptabel
bedömning och behandling i rimlig tid
och inte "komma bort" i pappershögar
och kölistor.

Medicinskl-juridiskt  behaLndlas   re-
missomhändertagandet i Socialstyrel-
sens författningssamling 1979:77  (10)
därdetblastårattansvarigremissmot-
tagare bör tillse att inremitterande lä-
kare underrättas om att remissen har
mottagits, samt om planerade åtgärder.
Den  remitterande  läkaren  har  dock
också  medicinslst  ansvar  att  förvissa
sig om att patienten får tid för under-
sölminginomgodtagbartid.Remissvar
är  också  en vilstig  del  av vår z/z.dczre-
z.£Z)z.Zd7ez.Jeg. Ett bra remissvar kan vara
en god hjälp att ta del av specialistens

åttioui:i:åt:#tpåun¥.ti£:tpiåa#avna€åä8tgt¥äptg
att få samstämmighet i våra bedöm-
ningsgrunder   och   min;ka   andelen
"onödiga" eller ofullständiga remisser i
framtiden.

Övrig,
Vi har också med denna metod fätt en
hel  del detaljkunskap  angående våra
remitteringsvanor. Detta kan man ha
nytta  av beträffande  arbetsplanering
och arbetssätt, planering av internut-

g#tiäfuopc#:nt?|t|.nDyåsåuåtgo.¥.:#rffrå;
remitteras   män   oftare   än   k\rinnor,

å::t¥pneåäår?iwpdaåt:råånaatrteråf#se:
men metod.en kan rekommenderas till
andra vårdc entral er.

Slutsats
Det går att bedriva primärvård i all-
märmedicinens mening i Stoclholm,
men det återstår en bit att gå innan vi
får en sjulwård med acceptabelt sam-
arbete mellan olika instanser. Våra dis-
kussioner har dock påvisat en vilja till
att förbättra samarbetet, både beträf-
fande remisser. och på andra  sätt: Vi
bördockmeraktivtbevakavåraremis-
ser, av ansvarsskäl, för Patientens skull
och för vår vidareutbildnings slmll. Pa-
tienternabordeslippariskeraattgåvil-
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se  i  sjulwårdsdjungeln  och  bli  obe-
handlade  eller dubbelbehandlade be-
roende på att den ena sjulwårdshan-
den inte vet vad den andra gör.
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SAMVERlfflN PRIMÄRVÅRD-STUKHUS . 2
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Kommunikation mellan sj ulriusläkare
och distriktsläkare -i Stocldiolm
STEN LARSSON . .GÖRAN SJÖNELL

Matieus vårdcenftal, som
öppnades med full ka,paci-
tel i februari 1980, tigger i
centrala Stockhol,m och.be-
tjänar med åtla al,1,män-
löka;re 21967 invå,mare i
M atieus församting. Upp-
tagringsoi"ådel är indel,ai
i 15 distr{k± för l;j,ka många
dj,stri.k±ssköterskor. Va[rj e di-
strik±stökare tar befo{k-
ringsamsvar för cirka 3 000
i,nvånare i tuå ästr{k±, til;L
sammans med de två dl-
str{k±sshöterskorna. Eti så-
danl v årdlag tillhamdahöL
ler barnhölsovård samt be-
fo[kringens primä;ra behov
av sjukvård. För Stock-
hol;msf örhöllanden är de
til;1 primärvården.` givna
resurserna mycket goda vid
M at±eus vårdcentral.
Effek±erna a;v ön på detia
sält völ u±byggd i)rimärvdrd
studeras vid v årdcentralen
i forrn av etl projekiarbste i
Stocl{hol,ms läns landstings
regi. Bland amat har sam-
a,rbelst med den sl,utria vår-
den studerctis.

Nyckelord:  Samverkan  (primärvård-
sjulhus) , storstad, Stoclholm.

Bakgrund
Vid  genomgång  av  de  i.emisser  som
skrivits till den slutna vården fann di-
striktsläkare }onas ]onsson att remiss
hade utfärdats till specialist vid 7 pro-
cent av läkarbesöken vid vårdcentra-
len (1). Var fjärde remiss hade inte be-
svarats  inom  en  Sezmånadersperiod.
Normalt  bör  alla  remisser  besvaras.
Någon rimlig förldaring till den höga
frekvensen obesvarade remisser kunde
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Tabell  1.
Materialets fördelning på de olika klinikerna och remissfrekvens.

Remissfrekvens            Enkät                                Svars-
från Matteus                  proc av hela                   frekvens

materialet

§irrounr8

Qrtoped
08On
Medicin
Gynekolog
Hud
Plastkirurg
Neurolo8
Handkirurg
Hörselcentral
Psyk
Barn
Reumatolog
Strumapol

73%
50,0

100
62,0
58,0
0
56,0

100
0
71,0
0
56,0
50,0

100_
67,0

vi  inte  finna.  Remisserna  var  i  stort
masldnshivna och alltid försedda med
vårdcentralens adress. I avsik att ökä
vår kunskap  om bakgrunden till den
låga svarsfrelwensen och samtidigt sti-
mulera till debatt om samarbetsfrågor
genomfördes våren 1981 en enkätun-
dersölming avseende samarbetsvanor,
attityder till samarbete och till primär-
vården.

Enkätundersölmingen  följdes  upp
nied ett erbjudande om dislmssion av
enkätresultatet vid de åtta största ldi-
nikerna.Enkätresultatenkompåsåvis
att  diskuteras  vid  medicin-,  ldrug-,
bammedicin-,  handkirurg-,  ortoped-,
plastik-,  hud-  och  infekionsldiniker-
na. Vid dessa dislmssioner gavs ytter-
ligare  aspekter på var£ör remissvars-
ffelwensen var så låg.

Metod
Två enkäter konstruerades avsedda för
sjulhusläkaie  och distriktsläkare.  På
primärvårdsblocket   fanns   uppgifter
om namn på samtliga i tjänst varande
distriktsläkare  och  enkäterna  kunde
således  skickas  ut  direkt till  dem  på
vårdcentralerna. Det enda sättet att få
besked pm hur många läkare som var i
tjänst i. den slutna vården var att kon-
takta  respektive  kliniks  läkarsekrete-
rare, som lämnade uppgifter om anta-
let läkare i tjänst. Läkarselneteraren
togocksåpåsiguppgiftenattdistribue-

ra  enkätema  till  dessa  doktorer  och
lämnade sedan klartecken till projekt-
selffeteraren vid vårdcentralen att en-
kätema hade distribuerats. Överläka-
ren vid varje klinik fick ett personligt
brevmedenallmänbeskrivningavsyf-
tet med undersökningen.

207  enkäter sldckades ut till samt-
ligaitjänstvarandeläkareviddeklini-
ker som var mest betydelsefulla som
samarbetspartners med vårdcentralen

t:)riä¥n¥mpå#g5åL#=#vk;
kliniks sekreterare påmindes att upp-
muntrarespektiveläkaretillattbesva-
ra enkätön.

Enkäten till sjuldusläkare imehöll
trefrägoromsamaTbetsvanor..Brukar
Du bestäua journalkopior från _all-
mänlåkare?  (Fig"  5).   HUT många
gånger har Du för.sökl nå en dlniän-
läkare per telefon under 1980?" (Hgm
4). Frågan om svarsfrekvensen av re-
misser   kompletterades   med   ffågan:
"Hzir stor del av remisserna från Mat-
teus vårdcentral tror Du har besva-
ra!fs?" Q]igu 5).

A±±ifi7der   till   samarbete   med   di-
striktsläkare  belystes  med  frågorna:
"Haf Du ett gott eller tillfredsställande
samarbete?" (Figur 1). "A77ser Dz/ ¢#
en journalkopia är en bra form av re-
77ez.sszJczr?"  (Figur  2)  samt  "A7zsgr Dz/
ati det är nödvänäst. att besvara en
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remi,ss  även  om patientens uppfötj-
ning inte kråver detta?" (FLgu 8).

Sjuldiusläkamas vana att samarbeta
m±±.primärvårdenundersöktesgenom
fiågain:. "Hur brukar Du göra när nå-
gon  a;v  Di,na  patienleT  taT  upp  eti
problem som inle tillhör Din speciali-
£e£?" Fyra olika alternativa handlings-
stäft ga:ws.. "Remj,ttera titl adekDat spe-
cialist, hänvisa till distr{kfslökare, re-
mitiera til,l distrik±stäkare exher hamd-
Zä.gga sjä.ZzÅ" ¢igur 6). Frågorna skulle
besvaras  genom  markering av ett av
fem altemativ, som för de flesta frågor-
na var:  1. aldrig, 2. sällan, 3. ibland, 4.
för det mesta och 5 alltid.

Några frågor ställdes också avsedda
att belysa en mer allmän attityd till pri-
rriär`iårde". "När Du hand,lågger  en
patientpåakutmottagningen_ellerpå
potikänikenbrukarDudåräknamed
primärvården som en resurs?" (F±g"
7). "AnseT Du ati en patient bör tas
emot  även  om  det framhommer  ati
ha;n erbjuäts en tid i primärvården
tnom rimlig tid?"

Saml iTågam: "Ges en i primänår-
den völ utredd patient förtur vid den
kärtik där Du arbstar?"

Förutom  dessa frågor  om attityder
och  samarbetsvanor  ställdes  i  fråge-

£ggktfvfoåiöeBr::å.#g7e:r:gm¥sgera:,;#¢-
auemativ till att besvara fiågestäu-
ringarkringpatienterpå?"strmt"Hur
ofta skul.l,e Du ta telefonhontak± med
en al.l,mänlöka;re om deras diiek±num-
mer blev lätiare tiugångliga?"

Till  allmänläkarna  ställdes  samma
ff ågor    om    telefonkommunikation,
känsla av gott samarbete, joumalko-
pior (Figur 1, 2, 3, 4) men också en frå-
ga om de hade behov av utökat samar-
bete med specialisterna. Vidare efter-
ffågades  om  allmänläkarna  brukade
beställa journalkopia  eller skriva på-
mminnelsebrevomremissvaruteblev.

Även  till   distriktsläkarna   ställdes
frägan om ökad användning av ff åge-
remiss och om det var lämpligt att de-
ras direkttelefonnummer lämnades ut
till Sukhusläkarna.

Resultat
125  av 207  g.ukhusläkare,  som var i
tjänst,  besvarade  enkäterna  (60  pro-
cent). 40 av 55 allmänläkare svarade
(72 procent). Av tabell 1 framgår hur
enkätmaterialet fördelar sig vid de oli-
ka klinikerna. Svarsffekvensen vid de
olika  klinikerna  anges  också  liksom
klinikernas procentuella andel av re-
misser ffån vårdcentralen (Tåbell 1).

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

Avfigur1framgårattbådespecialis-
ter och allmänläkare anger en känsla
av att samarbetet är tillfredsställande.
Av figur 2 flamgår att bäda grupperna
anserjournalkopiavaraenbraformav
remissvar. Figur 3 och 4 visar att sam-
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Fi8  1.
har  Du  ett  gott  eller  tillfredsställande samarbete med specialister/allmänläkare?
(Procentuell fördelning)

16,9

4

Specialist n ± 71

15,4

1

8,42

3 5 E    Ejsvar
2,5

10

37,5

L-
2,5Almänläkaren±40

47,5

1)  Aldrig  2)  Sällan  3)  lbland  4)  För  det  mesta  5)  AIltid

Fi8 2.
Anser Du att en journalkopia är en bra form av remissvar? (Procentuell fördelning)

4 532

Specialist n ± 71

Ej  svar

Allmänläkare  n ± 40

52,5

1)  Aldrig 2)  Säl]an  3)  lbland  4)  För  det  mesta  5)  Alltid

verkan är av lwantitativt större bety-
delse för allmänläkare än för specialis-
terna. I figu 5 framgår av båda grup-
pernas  stora  spridning  av  svaren att
man inte har någon realistisk uppfatt-
ningomhurstordelavremissernasom
har besvarats.

Av figur 6 framgår att sjulhusläkar-
naoftareväljerattsamarbetamedand-
ra specialister än med distrilstsläkare.

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

ser. De som alltid svarar på remisserna
harenligtfigur7enannanattitydände
som inte alltid besvarar remissema. Av
figu s ffamgår att de som alltid besva-
rar remisser inte i större utsträckning
än övriga anser det nödvändigt att be-
svaraenremiss.Deövrigatvåfrågorna
om attityder till primärvård i allmän-
het besvarades i för låg utsträckning
för att det skall vara menin`gsfirllt att
analysera resultaten.

På  frågan  hur  ofta  telefonkontakt
SFAM.NYTT  .  ÅRGÅNG 3  .  1982



skulle tas om distriktsläkarnas direkt-
telefonnummer blev mer lättillgängli-

ååsåaerda::t3,gh%rgorå:nstvå:ssirtlet::iijkårri
på frågan hu ofta telefonkontak bru-
kade tas. Dessa sjuldusläkare marke-
rade därmed ett intresse för ökad tele-
fonkommunikation.

Beträffande   ökad   användning  av
frågeremiss så angav 55 procent av all-
mänläkarnaattman.varpositivtilldet-
ta, medan endast 16 procent av sjuk-
husläkarna ansåg ffågeremiss vara ett
braalternativförattbesvarafrågeställ-
ningar king ensldlda patienter. 45 pro-
cent av distrilstsläkarna hade ett behov
av ökat samarbete.

65 procent av allmänläkarna angav
att de ofta brukade beställa joumaler
om remissvar uteblivit. Endast 30 pro-
cent brukade lika ofta slffiva påmin-
nelsebrev  om  remissvar  uteblev.  30
procent av distriktsläkama skrev ald-
rig påmimelsebrev.

Under våra diskussioner vid ldinik-
möten  med  sjukhusläkarna ffamhöll
manvidsamtligaldinikerattuteblivna
remissvar vanligen beror på att man
inte kumat besvara remissen vid det
första tillfället och att remissen sedan
blivit liggande i patientens journal och
inteuppmärksammatsvidåterbesöket.
Manframhöllpåfleraavldinikernaatt
det inte klart framgick av remissen att
avsändaren var intresserad av att fä re-
missvar.

Diskussion
Bortfalletärinteobetydligtblandsjuk-
husläkare   och   distriktsläkare.   Trots
detta bortfall, vilket ju gör analysen av
enkäten  något  o§äker,  menar  vi  att
slutsatserna   kan   anses   tillförlitliga.
Uteblivetsvarpåenkätenkanjuknap-
past tolkas som en positiv inställning
till enkätens grundproblem, "samarbe-
te mellan sjulhusvård och primärvård
i Stockholms läns landsting".

Enkätresultaten  liksom  de  diskus-
sioner vi har haft med sjukhusläkarna
talar för att samverkan är lwantitativt
av  mycket  större   betydelse   för  di-
strilstsläkare än för sjulhusläkare. Re-
sultaten talar för att det stora antalet
obesvarade remisser beror på att man
intealltidanserdetabsolutnödvändigt
att besvara remissen och att man inte
heller  varit  medveten  om  den  låga
svarsfrelwensen  och  att  man  ibland
har svårigheter att besvara en remiss
vid första undersökningstillfället.

Resultaten visar också att attityden
till primärvården har betydelse för om
en remiss skall besvaras eller inte. Det-
ta är förvånande  och föga rationellt.
Primärvården skall 'kunna ta ett över-
gripandeansvarävenförpatienters`om
harremitterats(3).Detärsjälvldartatt
detta förutsätter ett gott samarbete.

När  primärvården byggs  ut är  det
nödvändigt att man utvecklar samar-
betsformersomfungerareffelstivtmed
den slutna vården. Samverkan i stor-
städema bjuder på speciella svårighe-
ter och lösningar på problem §om an-
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Fi8 3.
Brukar Du beställa journalkopior från allmänläkare/specialister? (Procentuell fördel-
nin8)

141

2

36,63

Specialist n ±

7

4 1,4

5

15                                         Allmän  n ± 40

42,5   42,5

1)  Aldrig  2)  Sällan  3)  lbland  4)  Ofta  5)  Mycket ofta

Fi8 4.
Hur många gånger har Du försökt nå en specialist/allmänläkare per telefon under
1980?  (Procentuell fördelning)

35,21

2

Specialist n ± 7111,2

4,2       Ejsvar
3 4rl

27,5

LJ
7,5

20

Allmänläkare  n ±

45

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

Fi8 5.
Hur stor del av remis§erna från Matteus vårdcentral tror Du har besvarats? (Procen-
tuell förde lnin8)

32,4                                       specialister n ±`71

2122

9,8
5,6 8,5

Ej svar

1 )  5 5 0/o

17,50/o

30O/o4)

5)  95%

änläkare n ± 40

102)6 585%

15Allm

22,5)75
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vänds på annat håll passar ofta inte.
Distriktsläkare måste ta medicinskt

ansvar för remitterade  patienter. tills
de omhändertagits (3). För att kunna
göradettabörenkopiaavremissenbe-
hällas  på  vårdcentralen  i  patientens
jounal och uteblivna remissvar följas
upp. Remissema måste formuleras på
ett sådant sätt att det för sjukhusläka-
ren blir självldart att avsändaren är an-
gelägen om att få ett svar.

Om man är angelägen att få svar på
alla remisserna bör man med sjuldus-
läkarna  komma  överens  om att svar
skall slrivas vid första undersöknings-
till£ället,  även om speci?listen endast
har en preliminär diagnos eller utred-
ningsplanfärdigförpatientenviddetta
tillfälle.

Litteratur
1.  }onsson, ]. Svårt med samarbete i stor-

stadsdjungeln.  Studie  av remisser från
en vårdcentral. SFAM-nytt 1982;3 : 150.

2.  Sjönell  G.  Rapport från matteus vård-
central, vecka 9-32 1980.
Nytt  från  utvecldingsenheten  för  all-
mänmedicin i Sollentuna 3, mars  1981.

3.  Socialstyrelsen.    Socialstyrelsens.   kun-
görelse  om läkares  ansvar för remitte-
radepatienterm.m.Socialstyrelsensför-
fattningssamling 1979:77.

Författapresentation
Sten Larsson*  är  dj,striklstäkare vi,d
M ctiteus vårdcentral.

gröorjaenF±§%nare:]f8::2fjö5rftsfpk#S#e#veöi°Cu#__
byggd primänård:' vid Matleus vård-
central,, Stockholm.
Postadress: Matteus vårdcentral, Distriktsläkarmottag-
ning, Surbrunnsgatan 66,113 27  Stockholm.
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Fi8 6.
Fördelning av svaren på frågan: "Hur brukar Du göra när någon av Dina patienter tar
upp ett problem  som inte tillhör Din specialitet?"

Fi8 7.
När Du  handlägger en  patient på  akut-
mottagningen  eller  på  polikliniken  bru-
kar Du då räkna med primärvården som
en resurs?

Fi8s
Fördelningen av svaren på frågan: Anser
Du det att det är nödvändigt att besvara
en  i`emiss  även  om  patientens  uppfölj-
ning inte kräver detta?
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INFORMATION OM PRIMÄRVÅRD      ,£££J¥si7å-=,-*¥g.=G'

Information om en nyöppnad vård-
central,infom.ationstelmik:-utvärdering.
GÖRAN S|ÖNELL

*

Information fråm v årdcent~
ral till befolkring är myc-
kst viktig. Informa±ionens
utf cirm;ring är a;v stor vik±.
Broschyrer, af f ischer o dyl
ska va;ra begriptiga och
zsä#zfzvz#a#negtL]%gra#%nfgö:#åftgtä.

Eriarenheler fiån öppncm-
del av Matteus vårdcenftal
i Stockhol;m visa;r att god
koitiakl kam nås med
b dotkringen med traditio-
nelh tnf ormationsmedel,
affischer och broschy".

Nyckelord:  Iffomation,  utvärdering,
enkätundersökning, primärvård, stor-
stad, Stockholm.

Vid Matteus vårdcentral i Stockholms
läns  landsting  startade  i  full  skala  i
februari 1980 "försök med väl utbyggd
primärvård".  Full  skala innebär med
stoclholmsmått  att  s  distriktsläkare
och 15 distriktssköterskor har ansva-
ret för församlingens 21967 invånare.
Matteus församling ligger i norfa cent-
rala Stockholm i Vasastaden. Befolk-
ningen i området är åldrad, ca 1/3 av
invånarna är pensionärer. Försöket in-
nebärattettvårdlagmedendistriktslä-
kareochtvådistriktssköterskorskapas
med  ett direkt befolkningsansvar för
3 000 invänare - geografisk ansvarsin-
delning.

Primärvård i vårdcentralsfomi är en
ganska ny företeelse i Stockholms in-
nerstad. Information till befollmingen
i Matteus församling om den nyöppna-
de vårdcentralen bedömdes som myc-
ket viktig och har därför ägnats en stor
uppmärksamhet, större än vad som är
vanligt då en vårdcentral öppnar.

I vårdinfomationsutredningen som
antogs av hälso- och sjukvårdsnämn-
den i Stocldolms läns landsting 1978
finns förslag på olika försöksverksam-
heter.

Ett av dem gäller samarbete riellan
sjukvårdspersonal   och  informatörer
för att förbättra sjukvårdsinformatio-
nen. Ett sådant samarbete har skett vid
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Matteusvårdcentralmellansjulwårds-
personal  och  Stocldiolms  läns  lands-
tings informationsavdelning. Proj ektet
har ffån informationsavdelningen dri-
vitsavAnna-KarinAsp,somocksåhar
utfört och lett utvärderingen.

Material
En vecka efter det att Matteus vård-
central öppnades i full skala sändes in-
formationsmaterial ut. Detta bestod av
fyra delar: Se figuer
-  En broschyr till. hushållen (fig 1)
-  En affisch (fig 2)
-  Ett vykort till småbarnsföräldrar

(fi8 3)
-  Ett  visitkort  där  läkaren  och  di-

strilstssköterskan skulle fylla i sina
namn och lämna till patienten vid
första   besöket   på   vårdcentralen
(fi8 4).
Budskapettillmatteusbomavarhu-

vudsakligen:"Ringtillossförst".Vivil-
le få invånarna i upptagningsområdet
att ta kontakt med oss innan man tog
kontakt med annan vårdgivare.

Distrilstsläkaren blev i detta fall kal-•lad  "familjeläkare"  av  det  skälet  att

distrilstsläkare har en dålig klang hos
äldre    stoclriolmare.    Den    tidigare
distriktsläkaren var ' 'fattigläkare" ( den
läkare  man  hänvisades  till  kostnads-
fritt via socialbyrån) . Broschyren sldc-

:`ö?rdsåsmTitntgi:`n:.amDt`eigsau,lo7:ooslrcskha¥le:
broschyren till privatläkare och sjuk-
gymnaster i området samt till sjuldius-
polikliniker i upptagningsområdet.

Metod
För utvärdering av informationsinsat-
serna har valts att göra en postenkät.
Ett slumpmässigt urval av populatio-
nen, som bestod av 549 personer, fick
enpostenkät.ibörjanavmajl980,allt-
såtremånaderefterattbroschyrenha-
de skickats ut. Svar på enkäten inkom• från 440 (80,1 procent). Enkäten hade

sldckatsuttillpersoneriåldrarna19år
och  uppåt.  Bortfallet=  19,9  procent,
fördelade  sig lika mellan könen. Det

ågrgssj:u3S:fna::eltöfåFf%srdield£nlååäeiå:
valet var 44 .procent män och 56 pro-
cent kvinnor. Fördelningen i Matteus
församlingförhelapopulationenär42
procent män och 58 procent kvimor.

Resultat
Kunskap om vårdcenFale;p_.
På  fr&ga.n:.  "Kånde _ dy  ±ill_  M_afte.u.s
vårdcö;ntral imcLn du fick dst hår frå-
ge/or77£z/Zd.ref?" svarade 89 procent ja
och  11  procent nej  av de tillffågade.
Kännedom om vårdcentralen efter ål-
der kan ses i tabell 1..

Tabell  1.
Kännedom om vårdcentralen efter
ålder

Ålder             Ja                Nej              Ej svar       Totalt

19-29
30-44
45-64
65-74
75-

Kännedom  om vårdcentralen ökar
successivt med åldern. Denna fördel-
ning av kunskap mellan åldrarna sva-
rar mer än väl mot den förväntade för-
delningen.

Päfr&gaL"."HUTharduhupu_dsakli-
gen fåti informatiOTt_ om ?ård€er[fra.-.
ZeJ7?" svarade de tillffågade enl tabell
11.Fråganvarställdpåettsådantvisatt

Tabell  11.
Huvudsaklig informatjon om vård-
centralen

Broschyren
Affischen
Artiklar i  dagspressen
Artiklar i  lokaltidningar

lv
Landstingskatalogen
Anhöriga  eller bekanta
Annat sätt*)

Totalt 101
•)  Annat satt ar  bl a via lakarhuset, Odenplan, från Sabbats.

bergs sjiikhus, från telefonkatalogen, gått forbi, arbetar
inom  landstinget.

detillfrågadeendastfickgeettsvarsal-

£rånsav:r;ag|tg:åå:i#3äåjååkngaenngii:
dessa 9  procent svar rälmats som ett
halvt svar  till  vardera  gruppen.  Här
framgårattbroschyrenyaritenväsent-
.lig informationskälla, mer än 1/5 av de
tillfrågade har fått sih iriformation via
broschyren.  Affischen  däremot  har i



mycket mindre omfattning varit infor-
mationsgivare.

Lokalpress och dagspress står för en
ansenlig del av irffomationen, tillika
med anhöriga, bekanta och annat sätt.
Detkanhärnoterasattlandstingskata-
1ogen har varit informationsgivare till
endast  2  procent  av  de  tillfrågade.
Landstingskatalogen har i Stoclholms
läns landsting i många år varit det hu-
vudsaldiga  infomiationsinstrum entet.
Dess  utformning vad gäller infoma-
tion om primärvården har hittills varit
ganska splittrad. Denna enkät visar att
infomationsvärdet   åtminstone   vad
gäller primärvård i Stoclholms inner-
stad är lågt.

Broschyren
På fr&8a;rr. "1 nritten av februari skic-
kade vi ut information om vårdcent-
ralen. Har du fålt broschyren som de-
lades ut til,l hushåll,en?"  sNaLia,de 76
procent av de tillffågade att de hade
fått broschyren, se tabelL 111. TTe måna-

Tabell  111.

Svar till frågan "Har Du fått
broschyren?"

Nej

Ja,  men jag kastade den direkt
Ja, Jag har läst den och  kastade
den sedan
Ja,jag har lästden och sparat den       52
Ja, jag har sparat den, men  inte
läst den
Annat
Vet ej,  kom ej ihåg

Totalt

der efter att broschyren sldckades ut
uppger 57 procent att de fortfarande
har lwar broschyren. Denna siffra får
anses hög mot bakgrund av att direlst-
reldam  till  hushåll  ständigt har  ökat
och gjort att många har fått en negativ
inställning till broschyrer.

De här siffrorna tyder dock på att
folkiallmänhetögnarigenompostrek-
lamochplockarutdetsomansesange-
läget  och  dit  räknas  uppenbarligen
sjukvärdsinfomation.        Broschyren
som  skickades  ut vid  ett tillfälle  har
lästs och sparats av hälften av de till-
frågade. Denna siffra är hög, men om
den ställs i relation till informations-
värdet i landstingskatalogen kan san-
nolikt  en  del  av broschyrens genom-
slagskraft förklaras.

Infomationsvärde
För att utröna värdet av informations-
broschyren   ställdes  följande  flågor:"Tirl äg som aldrig besöki euer ringi
tiuMatieusvårdcentral.Omdufram-
över behöver sådan vård som M atteus
vårdcenftal ka:n hjölpa titl med kom-
mer du då ati vända dig d,ti?" Fr&gz[n
har besvarats av 263 personer i urvalet
och svaren fördelar sig enligt följande:
80 procent svarade ja, 4 procent svara-
de nej och 16 procent vet ej på frågan.

Svaren tyder på att befollmingen i
Matteus  församling  genom  infoma-
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Fi8ur  1.

Ring och ffåga
¥::::å£gsdä#Hprdv:dmd¥åå#¥tE¥ä*.E,oa:å#oåu
omduundmrövernAgolViörhärfi;rdinahill.

r:#i5-im#tgt"hna:tukiL:m}%¥d¥r*#.#daLg6e#.Det

Cnipptonbmd

lnformation om den nya sjukvården
i Matteus församling

Du får en egen läkare
Pd vÅrdcenimlen är vi nem ollmänhkaTe.
Dot betyder alt `i är spociahstcr pÅ hcla
iTionn;skokmpp€n och pÅ olto mdmr. Vi tor
hfmd om bomgjukdomu. b&molyckgfall.

Distrikssköterskan

Bamens sjuksköterska
Alh bsm i försomlingen hör ocksÅ t`ll vdTdcentm-
len. Bam som hittdls gdtt pA batmvdTd6cei`Umlen
pA KaT]bergsvägen sko nu kommo till og3 och n
sammo skötcmko och läkorc som mamma och

Hemsjukvårdaren               ffl

vdTdarc, 5om kommer hGm tiu dig och hj.älper djg med omläggnhgar
och onmn sjukvArd, om du inte sjaJv kan to dig hit. HemsjuJ(vÅTdaTcn
aTb€tar forstÅ9 hllmmmans mcd din ]äkote och din d;strilctssköt€nh

Sjukgymnasten och
arbet§terapeuten
:uTrdsukob£öc¥err8!Umkgumh¥,8¥nk?,r,CLsjou£kmd'e

£dD€rmkm°mno#¥hh£*a¥tggtctud8!UrkÅg¥g

#:mm¥å:¥c:onmTånbä€ärh::tcfn¥A¥o#rmhå#dd;gm:d*]dhee,mm#
t)d aTbct€L €Ucr hzir nndm orbetgmo3siga problcm, 8d rormedlar din
distT`ktaBkötcTsh kontokt med oTbetst.mpeut€n hos ogs

Kuatom
åumh:,::kÄ:;t#ö¥,nhsog:hp,mribjåmk:gTsbdbm£Eå4föxjkäfpo:åuedre::v

Lugma#E#o=bfi#=heTrpä:tvpT=€:c?u,ånnfiirr##Fenk|oecn¥mHåajphahu
problem och inte vet voTt du sh vändo djg ror ott fÅ hjdp i en soc-ial
Dngehgefhet.

Du får ett kort
Försto ghgen du Är häT 6d rÅT du ett kort med
mmnen pÅ din eköteTska och diR låhre. Har
du familj, 8d har heh famfljen safTiTm ekök3Taka
och läkqTe. Det är dct vi mermr med rdmiljehkoTe.

Fi8ur 3.
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MA"EUSg§u§S#EffE§#%åbRåcsEgTtTn#Telefon340240,

Din fanrilj eläkare heter

Din distriktssköterska heter
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tion har fått ett stort förtroende för
vårdcentralens verksamhet.

Hela  80 procent av de  som aldrig
kontalstat vårdcentralen uppger att de
i framtiden tänker vända sig till vård-
centralen med vård av den art som kan
handläggas på en vårdcentral. De som
svarat nej på ffågan har ombetts moti-
vera detta nej. Tre personer slmlle gå
till företagsläkare i stället, tre personer
skulle flytta från församlingen, en per-
sonskullegåtillsabbatsbergssjukhusi
stället, en person till privatläkare och
en person till läkark.ollega.

§åfr&ga.".'yl`illdigs_orpbesök.lel.ler
ring±  ti{ä  Mat±eus  vår4ceptral  eftT
deri  12  februari  1980.  Motsvqrgde
kontakfen i stort sett det som vår bro-
schyr  ztfzozJczde?"  svarade  89  procent
ja, 11 procent nej på flågan och 1 pro-
cent var tveksamma. 9 patienter av 10
var nöjda med vårdcentralens tjänstei.
Detta kan tolkas på flera sätt. En för-
ldaring är att broschyren på ett ade-
lwat  sätt beshev  vad  vårdcentralen
kunde erbjuda för tjänster, en annan
förldaring är att vårdcentralens verk-
samhet med tillgänglighet, närhet och
kontinuitet  tillffedställer  befollming-
ens  önskemål  och  förhoppningar  på
primärvården.

Slutsats
lnformation till befollmingen är en vä-
sentlig del i hälso- och sjulwårdsarbe-
tet. Utan en bra information har pa-
tienterna små möjligheter att hamna
hos rätt vårdgivare. Broschyrer och af-
fischer är traditionella och etablerade
sätt att informera. Det är av stor vikt
att broschyrer utfomas på ett sådant
sätt att de är begripliga och lättillgäng-
liga  och  möjliga  för  männislgor  att
nyttja.

Informationsalstiviteterna i Matteus
församlingisambandmedvårdcentra-
lens öppnande visar att det snabbt går
att  sprida  infomation  om  en  lokalt
förankrad primärvård till befollming-
en med hjälp av traditionella informa-
tionsinstrument. Broschyren om Mat-
teus v.årdcentral (fyra sidor kortfattad,
lättillgänglig information) har i många
fall fungerat väl som infomationsgi-
Vare.

Författarpresentation

gbr°yor%nkdt;#fao§!rrd#§r:srd:!kh#
central. Postadess:  Swrb"nnsgatam
66,113 27 Stockhol,m.
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DU INFORMATION OM PRIMÄRVÅRD åsöft#S

Infomera om vårdcentralen
KARIN WIKELL .  H`ELEN HANSAGI . BRITT-GERD MALMBERG . EVA OLSSON

Personal,en i primärvårds-
områdena Tumba och
Storvrsten har genom en in-
formationsbro schyr kort
presenieral primärv årdens
hölso- och sjukvård inom
respektive or"åde. Ef ter atl
broschyrerna sänts till   -
Seanm#}#ndh%%#}±#jg°rpdå£Sa£nut_

rriot_tpgripgen, S ödertölj e
sjukhys, för aft få synrimk-
ter på broschyren. Det visa-
de sig aft hölften av de till-
tråg_ade p å akutmottagring-
en hade läst broscli;yren. Av
de som läst brosch;yren
visste dubbel,l så många atl
v å;rdcentralen_ha,r möjtighel
ati tq emot akul sjuka,
jämfört med dem som i;rtie
l,äst bro schyren.
Nyckelord: Infomation. Utvärdering.
E nkätund ers ölming. Prim ärvård. S tor-
stad. Stocldiolm.

Infomationsbmschyrema
Personalenpävårdcentralema,Tumba
och  Storvreten,  belägna  i  Botktyrka
kommun,  har  utarbetat  en  informa-
tionsbroschyr om r'espektive vårdcent-
ral, för att ge befolkningen kännedom
omvadsomgörspåenvårdcentraloch
när dessa är tillgängliga.

S|UKVÅRD PÅ NÄRA HÅLL
för dig som bor j Tumba

!E#\#H=tiä#feomfiffsm#äÄ¥d"gEFed
;ESEdåo==Edä#ågfn#o:Kå:E£#.Öbqh%p:E%hmrri£o
Vdrt telefonnummer H

Hu
60 000

• Tumba vårdcentral
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Broschyrerna  ger  iriformation  om
attdetärtillvårdcentralenmaniförsta
hand skall vända sig vid sjukdom eller
olyclsfall.  Den hälso- och sjulwårds-
service  som  finns  där  beskrivs  kort-
fattat. Upplysning ges om sjuksköter-
skornas telefonrådgivning och att all-
mänläkarmottagningen varje dag har
akuttider, dvs brådskande fall kan bo-
kas  samma  dag  för  läkarbesök.  Sär-
skild klisterlapp med akuella telefon-
nummer  och  mottagningstider  med-
följde broschyren.

Broschyrens innehåll till de boende i
Storvreten  utformades  något  annor-
lunda, beroende på att man där erbju-
der familjeläkare.

Arbetetmedattutfomabroschyrer-
nas  innehäll  sträcke  sig  över  ett år.
Den första versionen blev ett ganska
tjoclst  häfte,  eftersom  varje  mottag-
ning utförligt berättade om sin verk-
samhet.  Ett  tidslffävande  arbete  för
mottagningspersonalen  återstod  såle-
des; att välja ut den infomation som
allmänheten torde vara mest betjänt
av att känna till om verksamhetema.

Vi hade fi.ån början bestämt oss för
attbroschyrenskulletryckasiA5-stor-
lek och endast bestå av fyra tryclsta si-
dor,medtankepåattbroschyrenskulle
vara lätthanterlig och lätt överskådlig.

Frågeställningar efter att
broschyrema delats ut
Efterattinfomationsbroschyrernade-
lats ut till allmänheten önskade vi ta
reda på något om dess effelst. Vi ville
tex veta hu många som läst den, nåd-
de broschyren ffam med sitt budskap,
var den bra utfomad?

Familjelältaren på
Sto rvreten s vårdcentral

hälsar al[a som bor i
Storvreten och Skäcklinge

välkomna!

u¥r=ishät:gtltgsgpåisfå::tad£:ge#:rås.å=d=mH
600 50

Vi  avsåg att belysa våra frågeställ-
ningar genom att fråga dem som under
visstidbesöktesödertäljeakutmottag-
ning.

Besökarna    på   akutmottagningen
avspeglar ju till en del om de som läst
broschyren handlat efter broschyrens
budskap, dvs att det är till vårdcentra-
len man i första hand skall vända sig
vid sjukdom eller olycksfall.

Genom att använda samma frågor
som i ep tidigare studie (1) som genom-
fördespåsammaplatsochmed§amma
urvalshiterier men före  broschyrens
utgivande kunde vi ställa följande ffå-
gor:
-  Vänder man sig till akutmottagning-

en  med  samma  slags  besvär  nu
som irman broschyren utgivits?

-  Har  attityderna  till  vårdcentralen
ändrats    hos    akutmottagningspa-
tienterna sedan de läst broschyren?

En undersölming planerades
och genomfördes
Under  tre  konsekutiva veckor i  maj
1982 gjordes en enkätundersölming
vårdsökandepåakutmottagningenvid
Södertälje  sjuldius.   Undersölmingen
gjordes drygt två månader efter det att
infomationsbroschyrerna   om   vård-
centralerna  distribuerats  till  hushål-
len.

Tillvissadelarvarvårundersölming
en upprepning av den delen av en stör-
re studie som utfördes pä samma ställe
i februari  1980  (1). Urvalslriterierna
var   desamma  vid  bägge   undersök-
ningstillfällena;     patienterna    skulle
vara över 15 år, bosatta i Tumba eller
Grödinge  församling  och inte  ha  in-
kommit  .till   akutmottagningen  med
ambulans eller lagts in på vårdavdel-
ning.

Vid  undersökningen  1980  delades
frågefomulären  ut  till  patienterna  i
samband med besöket. De som sökte
på  icke  kontorstid  fick  fomuläret
hemsänt 2-5 dygn senare.1981 sändes
ffå8eformulären hem till samtliga pa-
tienter 2-5 dagar efter besöket.

Undersölmingens material
1980 svarade  61  patienter av 71. Av
dem  som  besvarade  enkäten var  56
procent män (medianålder 33 år) och

L4dpe:åc:::iig=åååo=e,Elaendila6n-flsgerårf7,.
103 patienter av 133 svarade  1981.

Av dem som besvarade enkäten var 49
procent män (medianålder 40 år.) och

pÅodceeråtvla¥årnaodreLme:|daiån|g:;r83åz
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Tabell  1
Procentuölltförd.elhin`g.}ö`å`åldersklasser
av populationen och hos de som svarat
på enkäten 1980 respektive 1981.

procent
l980ochl981      1980         1981
population                 enkät         enkät

5761
3528
811

100          100

Resultat och diskussion
1dentidigaregenomfördastudienfann
vi att skillnader förelåg mellan akut-
mottagnings- och vårdcentralspatien-
ter, så t ex dominerade skador på almt-
mottagningen liksom besvär med kor-
tare symptomduration, till vårdcentra-
len vände  man  sig med  förlwlnings-
symptom och symptom som funnits en
längre tid.

]ämför man de patienter som besök-
te  almtmottagningen  i  studien  1980
ochdennuaktuellafinnermanmycket
små förslq.utningar mellan kontalstan-
ledningarna.

1980  var  det  16  personer  eller 26
procent som haft kontalst med vård-
centralen före besöket på akutmottag-
ningen.  1981  var  den siffran 31  pro-
cent,  motsvarande  32  personer.  De
som haft kontakt med vårdcentralen
före sitt besök på akutmottagningen i
undersölmingen   1980   var   andelen
män och lfl7innor lika stora. I under-
sökningen  1981 var andelen kvinnor
tregängerstörrejämförtmedmännen.

I vår studie åker således 70 procent
av patienterna till  akutmottagningen
utan  att  dessförinnan  ha  kontaktat
vårdcentrale.n. Om detta beror på bris-

:å|ne£å#ågn¥rå`l;gr:å:{earvkååii¥t#äqsea:
av denna undersölming. Av de vårdsö-
kande, som inte tagit kontakt, uppger
62   procent   "omedelbart   behov   av
vård" som skäl, medan bristande till-
gänglighet uppges av cirka en femte-
del, dvs de som försökt, men intekom-
mit fram på telefon och de som sök
vård då vårdcentralen haft stängt.

Knappt  hälften  av  patienterna  på
akutmottagningen uppger  att de  läst
informationsbroschyren om sin vård-
central.

Liksom  andra  lilmande  undersök-
ningar (2, 3) visar även vår undersök-

±Fåea|ftavtLEååtFoöi:rÅågådh.¥rgl#
bildning verkar i den rilstningen.

Vikanocksåseattdesomuppgeratt
delästbroschyren.ocksåharfåttstörre
kunskap jämfört med dem som uppger
att de inte läst broschyren; dubbelt så
många i den förstnämnda gruppen vet
att vårdcentralen har möjlighet att ta
emot akuta fall samma dag som man
ringer.

Blanddemsomlästbroschyrentyck-
te de flesta att broschyren var lätt att
förstå   och   gav   viktig   in£ormation,
utom ep person som tyckte att den var
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svår  att förstå.  Hälften  sparade bro-
schyren eller klisterlappen.

Följande  synpunkter  framfördes  i
samband med fiågan:
-bra
-  fick inte någon uppgift om att man

kunde få akut hjälp
-  bra,   salmar   dock   anvisning   för

olycksfall av brådskande art. ("man
ringer    inte    och    dividerar   med
växeltelefonister när man tex fått
en lwalificerad brännskada")

-  uppmärksammade inte någon ldis-
terlapp

-  den  är  trevlig  och  ger  en  positiv
bild av vårdcentralen.
Attityderna till vårdcentralens tele-

fomådgivning tycks inte påverkas av
om man har läst broschyren eller inte.
Över 75 procent av de tillfiågade på
akutmottagningen   (både   1980   och
1981)  har inget emot eller är positiva
till  att  sjulsköterskan  bedömer  hu
pass  brådskande  vårdsökarens  sjuk-
vårdsbehov är. Nästan 90 procent ac-
cepterar   också  sjulsköterskan  som
rådgivare   vid   enldare   sjukdomstill-
stånd. Däremot är. inställningen till att
dennabedömningochrådgivningmäs-
te  ske  per telefon i  allmänhet något
mer tvelsam. I enkäten 1980 var cirka
hälften negativ till detta,1981 en tred-
jeåe:.er  hä]ften av  de  t£]]frågade  har

bott i församlingen i mer än tio är och
endast 16 personer i kortare tid än tre
år.Dettagörattmånganågongånghaft
möjlighet att beröras  av infomation
om vårdcentralen på olika sätt. Ändå
pekar resultaten .på att även broschy-
ren är en viktig informationskälla: en
fjärdedelavdetillffågadeuppgerattde
fått sin huvudsaldiga infomation om
vårdcentralen genom utsänd broschyr.

En  minst lika vildig  informations-
källa är tidigare kontalder med sjuk-
vården (tabell 2).

Tabell 2
Vilkenärdenhuvudsakligainformations-
vägen om vårdcentralen?
(Endast ett svarsalternativ kan föi.e-
komma.)

procent
(n-103)

Genom tidningar,  radio  och TV
Genom anhöriga och  bekanta
Genom  landstingskatalogen
Genombroschyromvårdcentralen
Genom tidigare kontakter med
sjukvården
Annat sätt
lngen  information
Ej svar

Kontalsterna   mellan   pat.ient   och
sjulwårdspersonal utgör en möjlighet
för personalen att fungera som "vägvi-
sare''. Detta kan ske via olika personal-
grupi5er. Exempel på sådana infoma-
törer  är sjukvårdspersonal  inom  den
slutna  vården,  på  akutmottagningar,

sjukvårdsupplysning, liksom personal
inom social service och lärare. För att
dessa skall kunna ge adelwat vägled-
ning måste de själva ha kunskap om
primärvårdenslokalaverksamhet,dvs
dess  resurser  och  begränsningar.  Ut-
bildning bör ske kontinuerligt och öm-

å:åitgåget;öl::ecEE::?getgååg¥vgaeråeeå:
samma handlingslinjer.

Eftersom sjulwården under en lång
tid byggt upp och förstärkt dren sjuk-
husanslutna  öppna  värden  har  både
patienter och personal därvid lärt sig
och vant sig vid att det är dit man vän-
der sig vid sjukdom. Det kommer att
fordras många insatser av slrilda slag
för att åstadkomma ett förändrat vård-
sökarbeteende.

Denna studie finns dokumenterad i
Tumbaprojektetsrapportm4-Attin-
forinera om vårdcentralens verksam-
het-vilkenkanrelrirerasffånTumba
vårdcentral, Samaritvägen 2-6,
147 00 Tumba, tfn 0753/60000.

Referenslitteratur
1.  Malmberg B-G mfl.: Telefonrådgivning

vid   en   vårdcentral   -   värdsökandes

3:toi:#or.l:åTäE%p,raojå:{ttientg:apportnr2,
2.  Asp A-K: Att "marlmadsföra" en vård-

]caennå::{[h3:Eg]3åt.]ogcsh],s;:ft]å¥å:Fö:täFts_
ningens informationsbyrå.

3.  Leathar DS, Hastings GB, Davies |K:
Health Education and the Media Perga-
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Författarpresentation:
Karinwikelrk,sjuksköterskqochpro-
jeklsekreleraieTumba,projeklet.
Helen Hcmsagi,  sociolog Tumbapro-
jeklet och Soc Med-enhelen, HS.
Briti-G eid Malmberg, distriklsl,äkare
och projeklledare Tumbaprojeklst.
Eva Olsson, dj,striklsläkcwe och pro-
j ekiledaie Storvretenf ör söket.
S Vid korrespondens.: Karin Wikell, Tumba vårdcentral
- Tumbaprojektet,
Samaritvägen 2-6, 147 00 Tumba.  Tfn 0753/6oo oo.
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HU HÄLSODAGBOK                               .€¢#G r3r#

Att använda hälsodagbok - något
för primärvården!
BODIL QVIST  . BRITT-GERD MALMBERG . HELEN HANSAGI . BRITTA PETTERSSON

Hölsodagböcker, en speciell
forrn av enkätmstod, ber
skrivs i sa;mband med en
nack- och ryggstuäe som
genomförts vid Tumba
v årdcenftal inom Tumb a-
projek±ets ram.
Meioden, som den uffor-
mais i dema studle, är f ör-
höllandevis enkel och an-
vändbar i,nom primärvår-
den, när man avser atl stu-
dera t ex symlom och höL
sotil,l,stånd och deras fö-
rändringar över tiden.

Nyckelord:  Primärvård.  Utvärdering.
Hälsodagbok.  Longitudinella  studier.
Metodik.   Nack-   och   ryggpatienter.
Stoclholm. Storstad.

Bakgrund
På några håll i Sverige har hälsodag-
böcker använts i primärvården. Sålun-
da pågår i Vilhelmina  (1)  ett projekt
där föräldrar får föra dagbok över sina
barns hälsa.

Vad är då en hälsodagbok och vad
används den till? Verbrugge (2) beslffi-
verdetsomenprospekivmetodföratt
få  rapporterat  häl§a  och  sjuldighet.
Dagböcker har använts i olika syften; i
metodstudier för att jämföra resultat i
retrospektiva och prospektiva under-
sökningar, som hjälpmedel för att öka
minnet beträffande personliga hälso-
förhållanden och som primär infoma-
tionskälla. Verbrugges översiktsartikel
belyser användandet av hälsodagböc-
ker  u  tio  olika  aspelder;  från  till-
förlitlighet  i  insamlade  data  till  den
ofta komplexa bearbetningen av dessa
data.

Ytterligare  en intressant undersök-
ning, där hälsodagbok använts, har be-
skrivits av Banks och medarbetare (3,
4) . Kvinnor i åldern 20-44 år fick föra
hälsodagbok i fin.a veckor. De rappor-
terade  bla  symtom  och  om  de  tagit
kontaktmedprimärvården.Dettajäm-
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fördes med "General Practitioner Re-
cord  Card",  som  innehåller  mått  på
sjulwårdsutnyttjande,   vad   patienten
sökt för liksom diagnoser noterade av
allmänläkare.

Nack- och ryggstudien
Tuinbaprojektet, ett landstingsstött ut-
vecldingsprojelst   förlagt   till   Tumba
vårdcentral, skall initiera olika studier
i primärvården. I detta ingår att pröva
olika metoder och deras användbarhet
inom primärvården.

Vår nyfikenhet att pröva hälsodag-

Figur 1

bok väcktes framför allt av Bank's och
medarbetare (3, 4) . Vi valde att använ-
da hälsodagbok som metod i en studie
som  gällde  omhändertagande  av  pa-
tienter med nack- och ryggbesvär.

Denna  studie  är  dokumenterad  i
Tumbaprojektets rapport nr 7. (5).

Undersölmingen   genomfördes   av
två  sjuksköterskor  vid  allmänläkar-
mottagningen,  Britta  Pettersson  och
Bodil Qvist. Som handledare har He-
len Hansagi, sociolog, och Britt-Gerd
Malmberg, distriktsläkare, fungerat.

Syftet med studien var dels att un-

Har Du varit arbetsför idag? Har Du använt smärtstillande
E]a    ENej    EDelvis medicin sista dHJaENejy8net?Vidja' a

nge vilken
sort och hu
många /dygn

FörsökatttalaomhuDukäntDigochldaratavföljanderörelsersenaste
dygnet genom att markera ett hyss på linj en.

Har Du haft oiti i vi,la?
inte alls ffuktans-värtont

Ha;r DJ haft ori i röi.el,se?
inte alls frulstans-värtont

Har Du klarat av att gå?
utan svårighet inte

alls

Har Du klara± ctit sätta Dig och resa
Dig från sittande?
utan svårighet inte

alls

Har Du klarat att lägga Dig och resa
Dig från tiggande?
utan svårighet inte

alls

HCLr Du l€1arst a±t ta upp föremål
från golve±?
utan svårighet intealls

Ev. kommentarer
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åårnsdöekr:aog¥nåi.::åneodmieetrs:iåi.ggatrebe?F|:
och god rådgivning kan hjälpa patien-
ter med nack- och ryggbesvär till snab-
bare tillfrisknande, dels att pröva hu-
ruvida hälsodagbok är en metod som
kan vara användbar inom primärvår-
den.

För att underlätta bearbetningen av
dagböckerna strukturerades dagboks-
bladen:  dels  fick  patienterna  notera
vissa besvär  och symtom på i förväg
uppgjorda  måttskalor,  dels fanns  det
plats för egna anteclmingar (figur  1).
Genom hälsodagboken ville vi under
en veckas tid följa förändringar i pa-
tientens  tillstånd  med   avseende  på
rygg-  eller  nackbesvären.  De  frågor
som patienten fick besvara var av typ:
- Smärta i vila och arbete dagligen.
-  Hur ldarade  hon/han fuhktionellt
sitt vardagliga liv, tex att resa sig, ldä
sig, lägga sig varje dag.
- Oro för nack-och ryggbesvären sjun-

de dagen.
Svaren lämnades på en skattnings-

skala, en sk lineär (visuell analogska-
1a). Dagboken fylldes i varje lwäll un-
der en veckas tid och sändes till oss.

Den  lineära  skalan förldarades  på
följande sätt för den som skulle fylla i
den:
"Har Du haft ont i vila?

inte alls fruktans-
värt ont

Linjen  är  tänlst  som  en  ograderad
skala. Du får själv gradera efter Dz.7ecz
besvär. Om Du inte haft ont i vila sätter
Du ett kryss längst till vänster. |u mer
ont Du har haft desto längre åt höger
§ätter Du lffysset."

Vid bearbetningen "mätte" vi smär-
tan genom att mäta linjen med linjal
till  patientens  markering.  Början  på
skalan till vänster = nollpunlst, slutet
på skalan till höger (högsta smärtan) =
100. Linjen var 10 cm.

I studien, som omfattade 60 perso-
ner (vilka i vanliga fall får råd av sjuk-
sköterska),  var  hälften  på besök hos
sjuksköterskan  och fick  då informa-
tion om hu dagboken skulle fyllas i.
Den andra gruppen (kontrollgruppen)
fick per telefon först och ffämst sed-
vanliga råd vid rygg- och nackbesvär,
därefter information om studien samt
en hälsodagbok och skiftlig infoma-
tion om tillvägagångssättet för ifyllan-
det av dagboken hemsldckat.

Alla patienter i båda grupperna för-
stod exemplet vi givit och svarade nog-
grantpåallafrågor.Mångagjordeock-
så dagligen egna anteclmingar.

Vi ringde hem till varje patient en
gång under den vecka de förde hälso-
dagbok,delsföratthörahurdemådde,
dels för att höra hu de ldarade att fylla
i dagboken.

Vid utvärderingen av svaren på den
lineära skalan gjorde vi en indexkurva
förvarjepatient.Viharutgåttfråndag
1.med alla dagens uppgivna smärtvär-
den sammanslagna och sett om smär-
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tan ökar eller minskar under veckan.
På kurvan syns alltså inte vilken grad
av smärta, hög eller låg, som patienten
haftutanenbarthusmärtupplevelser-
na sldftar under veckan med första da-
gen som utgångspunkt.

Slutsats
Hälsodagbok  som  ett  hjälpmedel  att
följa  patientens  tillstånd  dag för  dag
har visat sig fungera tillffedsställande
åtminstone under  en kortare period,
såsomdettillämpatsidennaundersök-
ning.

Patienterna tycks inte ha haft några
svårigheter att bedöma sina smärtupp-
levelser med hjälp av den visuella ana-
logskalan. Ifyllnadsfrelwensen har va-
rit hög och många har kompletterat de
speciella skalorna i dagboken med per-
sonliga kommentarer.

Vi har upplevt att patientema villigt
har fört sin dagbok. De som avlagt per-
sonligt besök har varit mer noggranna
med att rapportera sina symtom  dag
fördag.Kanhändablirdelite/ö.robser-
vanta?Dagbokengerutmärlstamöjlig-
heter för patienterna att nyansera sina
hälsobeshivningar och oss en möjlig-
het  att följa  förändringar  i  hälsotill-
ståndet dag för dag.

Metoden,  när  den  används  under
kortareperioderochdärdagbokenhar
en viss  struktur men ändå möjlighet
för egna "öppna" kommentarer, är för-
hållandevis enkel att använda, och den
ärintehellerspecielltdyr.8earbetning
avenstormängddatafordrardocksär-
sldlda resurser. Såsom hälsodagboken
utformats i  denna undersölming kan
den rekommenderas och bör prövas i
större utsträclming som utvärderings-
instrument i primärvården.

Referenser
1.  Bergström, 8: Dagboksmetoden vid stu-

dier  av människors  arbete med  hälso-
problem.   Manuskript  till   Socialmedi-
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Förfaftapresentation
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Att jobba i vårdlag - det enda vettiga
Reportage av ANNA-KARIN ASP

Nyckelord:  Vårdlag,  Storstad,  Stock-
holm.

Lilla Alby vårdlagsområde
- Att arbeta i vårdlag är bra både för
oss personal och för våra patienter, sä-
ger Anna Källk\rist, distriktsläkare i ett
avvårdlagenvidKronansvärdcentrali
Sundbyberg. Vi  ansvarar för  ett geo-
grafislst avgränsat bostadsområde, där
vi lär känna våra patienter och patien-
terna får träffa samma personalgrupp
vid besöken på vårdcentralen. Det är
det enda vettiga sättet att arbeta på.

IsammavärdlagsomAnnaKälllwist
finns  distriktssköterskan  Britt-Maria
Eriksson,  sjuksköterskan  }udith  Löf
ochsjulwårdsbiträdetAnneFjellman.
Tillsammans tar de hand om invånar-
na i Lilla Alby, Sundbybergs sydligaste
del, som ligger mellan järnvägen och
Bällstaviken.

I Lilla Alby finns en kärna av gam-
mal villabebyggelse, men det är hyres-
husen som dominerar. Inom området
ligger flera industrier, av vilka Mara-
bou och Sieverts Kabelverk är de störs-
ta. Många av Marabous personal bor i
Lilla Alby och är patienter hos vård-
1aget.

Lilla  Alby  har  ca  4000  invånare,
många pensionärer,  många  ensamma
lwinnor  och  hög  ffelwens  förvärvs-
arbetande bland  dem i yrkesverksam
ålder.Denhärkartläggningenavområ-
det man arbetar i tycker vårdlaget är
viktig.

-Nuvetviivilketlwarterpatienter-
na bor, vi känner till problemadresser.
Förr arbetade man mer anonymt. Här
känner patienterna oss på ett helt an-
nat sätt. De hälsar från varandra vid
besök, tipsar om grannar som kanske
inte blivit riktigt bra efter en sjukdom
och berättar om vad som hänt i famil-
jema. Förut kunde patienten få beske-
det: Gå till distriktssköterskan. Nu vet
folk i Lilla Alby att det är Britt-Maria
de ska gå till, säger Anna Källk`rist.

Hembesök spar tid
DethärvårdlagetärettavfemvidKro-
nansvårdcentral,somliggerpåfemmi-
nuters  gångavstånd  från  Lilla  Alby.
Kronans vårdcentral tar hand om un-
gefärhälftenavsundbybergsinvånare,
de som bor söder om Hallonbergen. På
vårdcentralen finns också kommunens
socialförvaltning, specialistläkare och
en socialmedicinsk institution.
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Den här närheten till andra vårdgi-
vare underlättar arbetet för vårdlaget.
Britt-Maria, som har många hembesök
och  24  hemsjulwårdspatienter  att  se
till, har gott samarbete med kommu-
nens hemsamariter som sköter enldare

:oi.oEJäågELnngårgöprcEeg=åeisnösl?linosspå::
tienter ett par gånger i månaden, oftast
på initiativ av distriktssköterskan eller
hemsamariten.

-  Om patienten inte kan ta sig hit
gårdetsnabbtförmigattgöraetthem-
besök.  Området ligger ju så nära. På
sik spar det också tid. I annat fall blir
patienten ett akutfall på sjulduset, sä-
ger Anna Källkvist. Kronans vårdcent-
ral har inneburit en avlastning för Ka-
rolinska  sjuldiuset,  menar  vårdlaget.
Och vårdplanering är något vi borde
lära   mottagningarna   på   sjuldiusen.
Personalen  där  blir  helt  begeistrade
när man berättar för dem hur väl det
fungerar. De skulle kuma minska sina
väntetider betydligt.

FiE±J
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Trots  att  vårdlaget  är  ett väl  sam-
mansvetsat team så har var och en sina
bestämda arbetsuppgifter. Man har in-
te kommit så långt att man bytt roller.
Britt-Maria har sin distrildssköterske-
mottagning  med  telefontid  och  pa-
tientmottagning  på förmiddagen  och
hembesök på eftermiddagen. Anna är
som sagt distriktsläkare och ]udith är
mottagningssköterska.

- Många problem kan lösas per tele-
fon, men jag tycker att jag tillbringar
alldeles för stor del av min arbetsdag i
telefon. ]ag har ldrurgi som specialut-
bildning och gillar att jobba mer prak-
tiskt med patientvård. ]ag skulle gärna
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Distriktssköterskan  Britt.Maria  Eriksson.

(Foto:  Anna.Karin  Asp)

vilja hjälpa Anna vid mindre operatio-
ner, men det hinner jag inte nu. I stället
har  sjulwårdsbiträdet  fått  träna  upp
den biten, säger ]udith. Det är hon som
har hand om vårdplanering och tele-
fonrådgivning  i  vårdlaget.  Som  mot-
tagningssköterska kan hon hjälpa till
med    öronspolningar,    omläggningar,
förldara sjukdomstillstånd för patien-
terna  och ge råd i största allmänhet.
Och det är för sådana arbetsuppgifter
hon slnille behöva mer tid.

Två vårdlag samarbetar
- Hade du frågat mig om mitt arbete
föresommaren,hadejaglåtitmerposi-
tiv, säger ]udith. Men nu i sommar har
tvåvårdlaghaftsammaexpeditionoch
då har vi varit två sjuksköterskor som
kunnat byta av varandra, och det triv-
des jag mycket bättre med. ]ag gillar
mer handgriplig kontakt med patien-
tema,  ge  sprutor  och  göra  omlägg-
ningar.

De andra i vårdlaget håller med. Det
är jobbigt att sitta bunden vid tele.fo-
nen så gott som hela dagen. Anna har
själv prövat och tyclste ett par timmar
Var n08.

Britt-Maria  verkar  inte  heller  pigg
på att utöka sin telefontid.- Vad vi skulle lmnna göra är att vi
hjälps  åt  lite  mer  på  fömiddagma,
säger hon, då jag ändå är här på vård-
centralen.

Det här problemet som dök upp un-
der intervjun kommer vårdlaget att ar-
beta vidare med. Samarbetet med and-
ra vårdlag i den här frågan verkade till
sist mest vara en lokalflåga.          '

Anne Fj ellmian, som är sjulwårdsbi-
träde,    servar    distrildsläkaren   med
journaler, har hand om arldvet och har
även hon en del telefonpassning.

Sammansättningenavvårdlagvarie-
rar i Stoclholms län. Vid de vårdcent-
raler som  öppnat senast verkar man
sträva  efter  följande  bemanning:  di-
striktsläkare,   distriktssköterska   och
undersköterska. Där är distrikssköter-
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biträde Anne  Fjelkman  och  distriktssköterska  Britt-Maria  Eriksson.                                          (Foto:  Mats Jondeii)

skan  patientens  första  kontakt  med
vårdlaget och undersköterskan deltar
aktivt i hembesöken.

Bamen salmas
Även om vårdlaget har hand om hela
Lilla Alby så är långt ifrån alla invåna-
re där deras patienter.

-Enpusselbitsomjagverldigensak-
nar är barnen, säger Anna. ]äg ser näs-
tan aldrig ett barn på min mottagning.
Degårtill.barnavårdscentralenochtill
speciella barnläkare här på vårdcent-
ralen. D et känns helt fel. Vi vill ha över
BVctilloss.Nuträffarjagbarnenförst
i skolan, där jag är skolläkare i en låg-
och mellanstadieskola. Det här är en
kärnfråga,  ska  specialisterna i  öppen
vård vara konsulter eller ta samtliga
patienter inom sin specialitet?-Viharhelleringarenapsykpatien-
ter. De går till psylmiottagningen här i
huset och socialläkaren tar hand om
alkoholfallen. Men vi samarbetar och
kan ibland byta patienter, säger Anna.

Samarbetetmellandefemvårdlagen
påvårdcentralenärvilstig.Manvetvad
de andra allmänläkarna och sjukskö-
terskoma  är  specialutbildade  i.  Till-
sammans täcker de ett stort kunskaps-
område. Dessutom finns på vårdcent-
ralen två barnläkare, en psyldater, en
socialläkare och en gynekolog.

- Det är en av fördelarna med en
storstad, vi har så många att fiåga. I
landsorten får man ofta sitta och pula
själv, säger Ama.

-  Tag  har  valt  allmänläkarutbild-
ningen  som  specia`litet,  eftersom  jag
tror  på  det.  ]ag  vill  jobba  med  hela
människån. Föf mig är inte orden kon-
tinuitet, helhetssyn, personlig kontakt
barahonnörsord.Debetyderverldigen
nå8Ot.

Britt-Maria  arbetade  inom  sluten
vårdinnanhonblevdistriktssköterska.

-  ]ag  skulle  aldrig  ha  valt  en  di-
striktsskötersketjänst om jag  satt  en-
sam på en mottagning. Då hade jag ju
ingenattläraav.Nackdelenmedvård-

lag är kanske att vi stör varandra mer.
Vi är många i huset, så man har stora
chanser att störa andra. Distrild£1äka-
ren blir nog mer utnyttjad på det här
sättet, säger Britt-Maria.

Men Anna slår ifiån sig. Hon verkar
vara den sortens läkare som gillar att
bli "utnyttjad" av sitt vårdlag.
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Du  D]STR[KTSVÅRDENS VERKSAMHET   ä£,ga£f€gT-Gf>£S.£.,

Pilotstudie av distriktssköterskors
verl#amhet i Tyresö primärvårdsområde
MALL KRIISA

F ör atl konkretisera probze-
men med dölig kommuri-
ka,tion mel,l,a,n sjukhus och
primärvård, ha;r en serie
studier gjorts för att amaty-
sera patientilö dst mella,n
vårdformema sa,m± den   `
sl,utna v å;rdens kunskap er
om primärvå,rd.
I den aktuella studien har
distr{k±sskötörskomas tele-
fon- och potikliriska verk-
samhel registrersts. Dst
tramkommer ati dj,stri:k±s-
sköterskorna i mycke± hög
utsträckring sj ölva stut|ör
v a,rj e p atien±hoitiak±. Vid
den potikliriska verksa,m-
hstep h.ar mer än va;r ftedje
v å;rdsökamde remtiterctis
fiån läkare på sjukhus eller
i primärvård, medan endast
var tjugonde remi,tterades
av dj,stri,k±ssköterskan till
läkare.

Nyckelord:  Distriktssköterska,  Verk-
samhetsbeslrivning, Stocldiolm.

Områdesbeslrivning
Tyresö kommun ligger ca 1,5 mil söder
om  Stoclholm.  Av  kommunens  be-
follming på totalt 31.300 invånare bor
ca 16.000 invånare centralt i ett tättbe-
byggt  hyreshusområde.   Perifiert  till
den koncentrerade bebyggelsen finns
nyare radhusområden och för  övrigt
finns blandad äldre och nyare villabe-
byggelse. Kommunens befollming har
låg medelålder och ligger betydligt un-
der riksgenomsnittet. Endast 4,5 pro-
cent av befollmingen är över 65 år me-
dan 30,8 procent är i åldrarna upp till
15  år.  (Tabell  1).  Kommunen  hör  till
Nacka   sjuldus   upptagningsområde

Tabell I
A[dersfördelnjng i Tyresö kommun
per 1978-12-31

0-  6 år
7-15 år

16-64 år
= 65 år

3:!88           (i!,2:/:.)
20.250            (64,7 %)

1,409             (   4,50/o)
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som totalt är 160.000 invånare. Sjuk-
huset  är  ett  sk länsdelssjulhus  med
verksamheterna medicin,  ldrurgi,  gy-
nekologi och långvård.

Primärvårdens resurs er
Tyresö  kommun och primärvårdsom-
råde är uppdelat i två betjäningsområ-
den - Bollmora och TTollbäcken. Vid
undersölmingstillfället hade allmänlä-
karna,   distrilstssköterskoma,  mödra-
vårdscentralen och barnavårdscentra-
len i Bollmora egna separata lokaler.
Endasamlokaliseringenvarmellanall-
mänläkare   och  två  barnspecialister.
Under våren 1982 har en ny värdcent-
ral öppnats, där samtliga primärvårds-
verksamhetei.   samlokaliserats.   Troll-
bäckens vårdcentral är nyuppförd och
samlokaliserad  med  folkandvården.
Den betjänar drygt 9 000 invånare. Vid
undersölmingstillfället fanns £ör hela
primärvårdsområdet  5  distriktsläkar-
samt 4,5 distrilstsskötersketjänster.

Redovisad verlöamhet
Samtliga distriktssköterskor redovisa-
de  under tiden 31.10-6.11  1978  hela
sin telefonverksamhet, totalt 175 sam-
tal,   samt   mottagningsverksamheten
inldusive hembesök, totalt 302 besök.

Tabell  11
Telefonverksamhet, tota[t 175 samtal

Fmgt på eget initiativ
Hänvisade av:
dl.mottagningen
Nacka  kir,klin.
Nacka  övr.  klin.
Övr. sjukhus  privat läk
företagshälsovård

136          78    %

20           11     0/o
10             5,5%

1             0,6%

8            4'6 0/o

Distrihssköterskomas
telefonverksamhet
78 procent av de vårdsökande ringde
påegetinitiativtilldistrilstssköterskan,
11procentviasjulhusochandravård-
givare(tabellll).Pååtgärdssidanfram-
kom att 54,3 procent av samtalen ut-
gjordesavendastråd,provsvarochdyl.
Ytterligare 18,3 procent av de vårdsö-
kande handlades i ett andra skede vid
mottagnings-  eller  hembesök.  (Tabell
111).  17,7  procent  av  de  vårdsökande
per    telefon    slussades     direlst    till
distrilstsläkarmottagningen    och    3,9
procent. hänvisades  till  sjukhus  eller
övrig läkare.

Kontam med socialbyrån angående
hemtjänst och övrig social service gäll-
de endast fem fall dvs 2,8 procent.127
samtal dvs 72,6 procent betjänades så-

Tabell  111
Atgärder vid telefonkontakt

Råd,  provsvar och  dyl.           95
Rek.bes.  på  distr.-
sköt.mottagn.                           28
Hembesök av distr.-sköt.        4
Hänvisade:
Distr.läkare
Nacka  kir.  klin.
Övr. sjh + läk
Socialbyrån
Ej reg. ätgärder

ledes helt självständi§t av sköterskor-
na medan 38 samtal dvs 21,6 procent
slussades  vidare  till någon läkarkon-
tak.

Distrilftssköterskomas
mottagiingsverkamhet
Under   registreringsperioden  gjordes
302  besök  hos  distrilstssköterskorna
därav  drygt 45  procent  av män  och
hembesöken var totalt 62. Det ansågs
av stort intresse att följa upp andelen
patienter med behandlingsmeddelan-
de som remitterats till distrikssköter-
ska. Tyvärr salmades uppgift huuvida
behandlingsmeddelande     funnits     i
lmappt vart 5:e fall och då förekomst
av   behandlingsmeddelande   registre-
rats, salmades detta hos 50 procent av
patienterna. 37 procent av de polildi-
niska patienterna uppgav att de remit-
terats av nägon läkare därav 29 pro-
cent  ffän  distriktsläkare,  38  procent
ffån  Nacka  sjuldus  och  33  procent
från övriga läkare. Den genomsnittliga
medelåldern  hos  distriktssköterskans
patienter var 44,5 uår och hembesöks-
patienterna  60,2  år.  Som  jämförelse
kan anges att distriksläkarnas patien-
ter  under  motsvarande  registrerings-
period var ca 30 år. Under den mycket
korta registreringsperioden fanns  en-
ligt vårdpersonalen ovanligt litet barn-
sjukdomar och andra infektioner var-
för hembesöken hos barn var relativt
få. Vidare bör observeras att barnpro-
blemen  inom Tyresö primärvårdsom-
räde   handlägges   primärt   av   andra
vårdgivare  som  BVC  med  barnsjuk-
sköterskor samt barnläkarmottagning.

Åtgärder på mottagiing
och vid hembesök
Tillsammans med dis`triktssköterskor-
na gjordes åtgärdsförteckning, som an-
vändes  vid  registreringen  av mottag-
ningsverksamheten.  Kirurgiska åtgär-
der som sututagning och omläggning
svarade för ca 40 procent av verksam-
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hetenochinjekionerförytterligareca
10 proc. Patienter som enbart fått råd-
givning, blodtryckskontroll samt diet-
rådgivning,  utgjorde  tillsammans  22
procent.  Distriktssköterskorna  remit-
terade till distriktsläkaren 11 patienter
och ytterligare endast en till sjuldus.
(Tabell IV.) Då det gäller de 62 patien-

Tabell lv
Poliklinisk verksamhet, 302 besök,
inklusive hembesök

Ftåd
Suturtagning
Omlä8gning
Kateterbyte/spolning
lnjektioner
Bltr.kontroll/dietråd
Medicindelning
Tillsyn
Ord.,  konstnadsfria  hjälpm.
Ord. tekn.  hjälpm
Bed. omvårdn.beh/hemsjukvård
Remitterat:  Distr.läkare

Sjukhus
MVC
Socialbyrån

ter som distrilstssköterskorna besölst i
hemmen,   dominerade   omläggningar
och  injelrioner  med  tillsammans  30
fall,  därnäst blodtrycks-  och  dietråd-
givning i 14 fall och allmän tillsyn i 9
fall.  De  övriga  åtgärderna förekom  i
något enda fall vardera. (Tabell V.)

Tabell V
Poliklinisk verksamhet 62 patienter,
endast hembesök

Råd
Omläggningar
Kateterbyte
lnjektioner
Bltr/dietråd
Medicindelning
Tillsyn
Ord.  kostn.fria  hjälpm.
Ord. tekn.  hjälpm.
Bed. omvårdn.beh./hemsjv.
Rem. övr. sjh. + läkare

Sammanfattiiing
Den  relaterade  undersölmingen  kan
pgasittringaomfångendastbetraktas
som pilotstudie främst pga den korta
registreringstiden.Vidregistreringstill-
fälletvararbetsformernainomprimär-
vården ej optimalt utvecldade mellan
de olika funktionerna lilöom samarbe-
tetexternttexmedsocialasekom,vil-
ket speglas  i  de få kontalsttillfällena.
Undersölmingen ger ändå en god bild
av  distriktssköterskornas  olika  verk-
samhetsområden med telefonkommu-
nikation  och  poliklinisk verksamhet.
Det mesta handlägger distriktssköter-
skorna självständigt. Av telefonsamta-
lenåtgärdas73procentmedenbartråd
eller efter mottagning eller hembesök.
Inom  mottagningsverksamheten  do-
minerar    ldrurgiska    åtgärder   samt
blodtryckskontroller  och   dietrådgiv-
ning. På grund av låg andel pensionä-
rer bland befolkningen är äldrevårds-
åtgärder tämligen lågfrelwenta.
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DU  SAMHÄLLSMEDICIN I NORDEN
£..ä£3iF#€gd,f!å

Ny hälsovårdsorganisation
i Stocldolm
- skall möta 80-talets behov
LAILA LINNERGREN . LEIF SVANSTRÖM  . PER TILLGREN

Inom Stockhotms lä,ns
Zcmdsting har den fia;mtida
inrik±ringen a;v dst förebyg-
gande a;rbelst iastst¢Il±s i
häl,so- och sjukvårdsplanen
fiån november 1981.
Pri,mä,rv årdens 1"mud-
ansvar faststås där, men på
amdra rtivåer har orgartisa-
toriska f örändringar vid-
tagits. Bl,and amal har _in_-
rätictis en l,okal, hölsovårds-
enhst, eft medicj,nsk± sak-
kumigt råd - H.ÄLSAK -
samti en hä,lsoavdelring
inom cenftal förvallring!
ALrbetsuppgif te:rna för den-
na orgarisa,tion, så;väl som
för den poti±iska l,edrings~
orga,risationen - lä,nskom-
mi,ti6n för hölsoupptysring
- beskri;vs.

Nyckelord:   Samhällsmedicin,   hälso-
vård, hälsovårdsenhet, Stoclholm.

Genom den hälso- och sjukvårdsplan
för  Stoclholms  läns  landsting  som
fastställdes  i  november månad  1981,
har målet för en offensiv hälsopolitik i
länet slagits fast.  (1).

Primärvården i centmm
1 flamtiden skall sjulwärden ha en väl
utbyggd  primärvård  som  grund.  Det
gäller  såväl  den  somatiska  som  den
psykiatriska vården.

Beslutet innebär ocl#å att den före-
byggande vården prioriteras och skall
byggasut.Påsåsättskalldetistörreut-
sträclming än i dag göras insatser för
att  förhindra  sjukdomars  uppkomst,

Författapresentation:
M all Kriisa*, distrik±söverlälwre, Da-
lensvårdcentral.Vidtidenförstudien
distriklsöverl,öka;re  vi,d  primärvårds-
blocke±,  Södra  förval±ringsor"ådet,
Stockhol,m.
*Postadress: Dalens vårdcentral,122 87 Enskede,
tel  08-39 96 00

men även för att behandling skall sät-
tas in i ett tidigt skede.

Arbetet förutsätts i framtiden ske i
mindre enheter och med ett lokalt be-
follmingsansvar.  Samarbete  med  pri-
märkommunerna skall förbättras och
sjulwårdens  möjligheter  att  påverka
den   allmänna   samhällsutvecldingen
skall öka.

En ytterligare konhetisering av häl-
so- och sjulwårdsplanens intentioner
har gjorts i länshälsokommitt6ns pro-
gramslrift. (2).

Politisk l edningsorgan
Länskommitt6n för hälsoupplysning i
Stocldolmslänärettpolitisktledning-
sorgan  för  samarbete  mellan  lands-
tinget och kommunerna. i länet. Kom-
mitt6ns uppgift är att ta initiativ till,
stimulera, stödja, sprida och fömedla
erfarenheter på det förebyggande om-
rådet.  Kommitt6n  består  av  nio  för-
troendevalda  ledamöter.  Kommitt6ns
ordförande  ingår  också  i  hälso-  och
sjulwårdsnämndens  presidium.  Kom-
munens  representanter  utses  genom ,
kommunförbundets länsavdelning.

I handlingsprogrammet belyses bla
utgängspunkterna för en offensiv häl-
sopolitik,förutsättningarförhälsaoch
ohälsa  i  AB-län  samt  en  nulägesbe-
slrivningavdenförebyggandevården.

Programmet redovisar också princi-
per för kommitt6ns arbete samt inrikt-
ningenpålänskommitt6nsverksamhet
för den kommande femårsperioden.

Handlingsprogrammet  fastslår  att
landstingetsprimärvårdutgörenplatt-
form för insatser på det förebyggande
området.

Ny organisation för att möta
80-talets behov
För att bättre svara upp mot de lffav
som   handlingsprogrammet   och  pri-

åfl=gå3:åäålåå,nhsarcienn?Fal:flfsöp;oa:th-
ning vidtagits följande organisatoriska
åtgärder:
• inrättande av lokal hälsovårdsenhet

vid vårdcentralen  Kronan i  Sund-
byber8

• tillsättande av ett hälsoråd med sak-
kunniga - HÄLSAK

• inrättande av en central hälso-
avdelning.
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Lokal hälsovårdsenhet i nordvästra
förvaltiiingsområdet
Den lokala hälsovårdsenhetens främ-
stauppgiftärattutgöraettstödförhäl-
so- och sjulwården och då särsldlt för
primärvården i dess utvecldingsarbete
med förebyggande frågor.

Hälsovårdsenhetens  arbete  leds  av
hälsovårdsöverläkaren och som övrig
personal  ingår  en  biträdande  hälso-
vårds överläkare, tillika di striksläkare,
samt  två  utredningsselueterare  med
sahällsvetenskaplig inriktning. I hälso-
vårdsenheten finns sålunda samhälls-
vetenskaplig, socialmedicinsk och all-
mänmedicinsk kompetens.

I två pågående utredningar i lands-
tinget  -  "Inrikning,  omfattning  och
struktur  för  den  samhällsmedicinska
verksamheten" och "Utredning om ut-
byggnadavyrkesmediciniStocldiolms
läns landsting" - diskuteras hur man
skall förse primärvården med kompe-
tens  ffån  det  omgivningshygieniska
och  yrkesmedicinska  området  samt
hu man skall kunna tillgodose beho-
vet av en utbyggnad med en lokal häl-
sovårdsenhet i vart och ett av lands-
tingets fem förvaltningsområden.

Hälsovårdsöverläkaren skall utöver
ansvaret  för  den  lokala  hälsovårds-
enheten även ha en rådgivande funk--tion  i  hälsoffågor  till  länshälsokom-

mitt6n  och  den  centrala  hälsoavdel-
ningen. För att bl a lmnna upprätthålla
denna funldion,  har  det inrättats  ett
medicinsk  saldcunnigt  råd  benämnt
HÄLSAK.

Hälsak
I  HÄLSAK  ingår  ett  begränsat  antal
lwalificerade företrädare för olika me-
dicinska   verksamhetsområden   med
särsldld betoning av det förebyggande
området  och  då  ffån  primärvården
(allmänmedicin   och   socialmedicin),
barn- och mödrahälsovård samt invär-
tesmedicin.    Huvuduppgifterna    för
HÄLSAK är att:
• ta  initiativ till  och vara stimulans

för försölsverksamhet, forslmings-
och  utvecldingsprojelst  inom  hela
det förebyggande och hälsovårdan-
de området

• vara  rådgivande  organ till förvalt-
ningen i  dess  arbete  inom i första
hand   hälsoavdelningen  och  läns-
hälsokommitt6n

• medverka   till   att   sprida   dolm-
menterade   erfarenheter  ffån   sitt
verksamhetsområde.

EnvikiguppgiftförHÄLSAKblir
attkonlffetiserademålförförebyggan-
de vård som finns fastlagda i landsting-
ets hälso-och sjulwårdsplan samt före-
slåframtidsvägarfördetförebyggande
arbetet.  För  närvarande  består  HÄL-
SAK  av  nio  ledamöter  och  förutom
ordföranden,       hälsovårdsöverläkare
Leif Svanström, ingår i HÄLSAK möd-
rahälsovårdsöverläkare Bo A Nilsson,
barnhälsoöverläkare  Mats  Barr,  bitr
hälsovårdsöverläkare Bo Haglund, di-
striksöverläkarna Ylva Roth, Agneta
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Vigborg, Mall Kriisa och Hans Thean-
der samt överläkare Stephan Rössner.

VarjeledamotiHÄLSAKhartillupp-
gift att inom sitt medicinska verl#am-
hetsområde  ta  initiativ  till  och  vara
stimulans     för     försöksverksamhet,
foEs:#tnogå-o:thtug:fidindgssåirr:j|å|åtien

deltar vid rådets möten har också av-
delningscheferna för primärvårds- och
akutavdelningama  inom  central  för-

LaÄLnl;nÅ{,smsö;jåg:ååtiaätåend.e#affsff|?
harocksåmöjlighetatttillsiglmytaöv-
rigHeåosrÅ:{r|igb=å|dicägsksååp£åtisa.äda

cirka  åtta  gånger per  år. Avdelnings-
chefen för  hälsoavdelningen  är före-
dragande  och  verkställande  tjänste-
man och seketariatsfunktionen hand-
has av hälsoavdelningen (3).

Hälsoavdelningen inom central
förvaltning
På central nivå har också genomförts
organisatoriska förändringar. Sedan 1
maj  1981 finns det en ny hälsoavdel-
ning. Samtidigt upphörde de två avdel-
ningarna för hälsoservice och kostfrå-
gor med sin verksamhet (4, 5).

Den nya avdelningens ffämsta upp-
gifter är att:
• genomföra övergripande utredning-

ar    och    utvecldingsarbete    inom'hälsopolitikochförebyggandeverk-

samhet
•  stimulera utvecldingen av förebyg-

gande  och  hälsovårdande  insatser
vid  landstingets  sjuldius  och vård-
centraler

• stimulera utvecldingen av förebyg-
gande  hälsovårdande  insatser  hos
primärkommuner,     föreningslivet,
folkrörelserna m fl organi§ationer

•  utgöra  selffetariat  åt  länskommit-
t6n för hälsoupplysning.
Hälsoavdelningens  verksamhet   är

ffämstinriktadpåområdena''hälsopo-
litilvsamhällsmedicin" (6) och "hälso-
vård/hälsoupplysning''.

Hälsopolitih/samhällsmedicin
lnom  funlstionsområdet  hälsopolitik
och samhällsmedicin är huvuduppgif-
temaattsvaraförutvecldingochkuns-
kapsuppbyggnadsomunderlagförhäl-
so- och sjulwårdsnämndens och land-
stingets hälsoplanering och policy. En
annanuppgiftärblaattutföraövergri-
pande  utredningar  och  analyser vad
avser främst hälsorisker. Arbetet skall
bl a kunna leda till utarbetandet av häl-
sopolitiska handlingsprogram. Det på-
gåendearbetetharhittillsfrämstinrik-
tats  på  utredningar  som  berör  sam-
hällsmedicin  och  yrkesmedicin  samt
kunskapsunderlag    inom    allergiom-
rådet.

Hälsovård/hälsoupplysring
lnom   området   hälsovård   och   häl-
soupplysning är den främsta uppgiften
av förebyggande arbete, hälsovård och
hälsoupplysning    inom    landstingets
egenhälso-ochsjulwårdmenävenhos

andra huvudmän. En stor del av verk-
samheten ägnas åt de länsprogram och
hodellarbeten   som    länskommitt6n
har tagit initiativ till. Tyngdpunken av
det förebyggande arbetet kommer att
ske inom primärvårdens verksamhet.
Denna  praktiska föranking sker ge-
nom den lokala hälsovårdsenheten.
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1.  Stocldiolms  läns  landsting,  Hälso- och
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och  uppgifter  inom  landstingets  före-
byggand e           vård-handlingsprogram
1982-1987,   Länskommitt6n   för   häl-
soupplysningsskriftserie  nr  11.  Stock-
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3  Stocldiolms  läns  landsting,  hälso-  och

fiuÅ¥såArAdlinfma:#s'oFålsiåsgalldgcåg-noig-ao;'
stencil. Stocldiolm  1982.

4.  Stocldiolms  läns  landsting.  Hälso- och
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central  förvaltning,  stencil.  Stocldiolm
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1982;  5: 255-257.
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Frislwård inöm en kommun med
primärvården som bas
SIV NORRBY-|OHANSSON  . KERSTIN PERSSON-NY|ORDET .  PER TILLGREN

Distr{klssköterskorna i
Vaxhol;ms kommun upp-
sök±e under eff år 314 per-
soner i eti stumpmässist
urval om 500 för ett samtal
om sjukdomsföreby gga_nde
o ch hälsofiämj c[nde akfi;vi-
teier. Del±agarna va,r ofta
motiverade f ör a,ft motio-
nera mera, gå ner i vik±,
mj,mska stressen, äa sunda-
re och mtnska rökringen.
Distri:k±ssköterskorna ha;r
sta;rtal v{kfteducerings- o ch
röksl,ularkurser. Sjukgym-
nastema erbjuder rygg-
skola. Aklionen fortsäfter i
kommunen.

Nyckelord:   Hälsoupplysning,   hälso-
vård, distrilstssköterska, Stoclholm.

Bakgmnd
Våren 1977 framlades en motion i Vax-
holmskommunomupprättandetaven
ffiskvårdsplan för kommunen (1). Vå-
ren 1978 tog kommunens kansli kon-
talstmedlänskommitt6nförhälsoupp-
1ysning i Stoclholms län och frågade
om kommitt6n var beredd att medver-
ka i ffamtagande av en sådan plan. I
maj  1978 £örldarade sig länskommit-
t6n positiv till detta, det förusattes då
att:
-  begreppet frislwård slmlle innefatta

förebyggande åtgärder över huvud
ta8et

-  kommunens    olika    förvaltningar
skulle medverka i planeringen

-  planen slmlle bli föremål för seriös
behandling

Syftet med ffislwårdsarbetet var att ta
fram en plan som kunde ffämja hälsa
och välbefinnande och förebygga sjuk-
dom och ohälsa hos invånarna.

Arbetet i Växholm har uppdelats i
följande tre delproj elst:
1)  Kartläggnings-  och  utvecldingsar-

bete om ensldlda människors och
gruppers behov.
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2)  Lägga  flam  konkreta  åtgärdspro-
gram inom frislwården.

3)  Ta fram en modell för kommunal
frislwårdsplanering.

Ett av delprojekten hade till syfte att
med  primärvården  som  bas  bedriva
hälsoupplysning och förebyggande ar-
bete.Förattgepersonalenbättreförut-
sättningarfördettaarbeteinleddesoli-
ka former av fortbildningsinsatser dels
repetition  av  gamla  kunskaper  samt
fortbildning för att bättre kunna möta
nya krav ffån allmänheten och de nya
arbetsuppgifter  som  den  nya  hälso-
och sjulwårdslagen innebär. Persona-
len fick på arbetstid delta i en universi-
tetscirkel  i  kommunikation  där  bla
möjlighet gavs  till  att träna intervju-
och samtalsmetodik samt att engagera
sig  i  attitydförändringar  som  pågår.
Måletvarattsättaindividenshälsaoch
välbefinnande i fokus - den egna lika-
väl som medmänniskors. Dessutom ge-
nomfördes för personalen en föreläs-
ningscirkel om prevention.

Distrikssköterskorna     i     primär-
vårdsområdetkomocksåattengageras
i det kartläggnings- och utvecldingsar-
bete som gjordes i kommunen. Arbetet
var en uppföljning av den enkätunder-
sölming som professor Lars  Olof By-
grentidigaregjortl979,dåenenkätut-
sändes  till  5000  hushåll  i  Vaxholms
kommun. Resultatet ffån denna under-
sölming  har  redovisats  i  rapporten
3353hushållssynpåbehovetavhälso-
främjande åtgärder (2).

Distrildssköterskorna i kommunen
har därefter gjort en uppföljning med
intervjuundersölmingtill500slumpvis
uttagna personer i kommunen. Detta
arbete har också utförts under ledning
av pro£essor Lars Olof Bygren. Resul-
taten av dessa arbeten ska bl a ligga till
grund  för  konketa  åtgärdsprogram
samt svara för ett av underlagen för in-
nehållet i primärvårdens hälsoansvar.

I'opulation och urval
Populationen  i  denna  undersölming
utgörs av lmappt 30000 personer i ål-
dern 20-70 år och som var skrivna i
Växholm kommun den 1 april 1981. Av
ett slumpmässigt urval om 500 perso-
ner deltog 314 dvs 62°/o. Bortfallet är
stort och förvanskar sannolilst resulta-
ten, som alltså inte ka.n användas som
populationsskattning. De är intressan-

ta §om en beskrivning av aktionen. De
äldreochk`rinnornahadehögstadelta-
gandet.  Sammanlagt  deltog  147  män
och 167 kvinnor och totalt var 145 per-
soner 45 år eller äldre (4).

Vad gör man redan  nu
Deflestaavdeltagarna,93°/otroddeatt
det går att förebygga sjukdom, 5 °/o var
tveksamma och 2 °/o svarade nej. Man
frågade vad det finns för hinder för att
göramerförsinhälsa.Vidarefrågades
om  kostvanor,  rölming,  viktproblem
ochvadmanönskadegörameraföratt
förbättr.asinhälsaochomsåvarafallet
är man då intresserad av att deltaga i
någon  aktivitet  tex  rölslutargrupp,
bantningsgrupp, egenvård.

Deltagarna fick också framföra en
hälsning till kommunen med önskan
om mer service som skulle lmnna un-
derlätta hälsofrämjande service.

Vad ville deltagama göra mera?
Av de 314 deltagarna ville 145 få mer
motion. För övrigt ville de i sjunkande
ffelwens:

Motionera mera
gå ner i vild
minska stressen
äta smdare
minska rölmingen
sova mer
få en bättre fritid
få ett bättre familjeliv
ordna upp ekonomin
minska alkoholen

Metod
Distrilstssköterskorna var med och ut-
fomade   ffågeformuläret   och   kom
med  önskemål  om  vilka  frågor  som
slmlle vara med. Sedan visade det sig
att interv].uerna tog mycket tid i an-
språk.Detvarsvåitattfåkontakmed
deltagarna. Det var dessutom svårt att
få en tid som passade båda. Telefon-
kontakter och intervjusamtal gjordes
mest under lwällstid då det var mycket
få av deltagarna som kunde nås under
dagtid.  Många  som  tillfrågades  var
ovilliga att medverka, många bodde ej
på den adressen som datalistan angav,
några  bodde  utomlands,   några  var
långvarigt sjuka och vistades på sjuk-
hus och några hade avlidit.

De  flesta  av  distrilst§sköterskoma
har varit mycket negativa till att göra
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intervjuema. De hade svårt att se nå-
gon mening med arbetet - då också en
enkätundersölming gjorts inom kom-
munen strax före. Man var ockå rädd
att   det   ordinarie   distriktssköterske-
arbetet   ej    skulle   hinnas   med   då
distriktssköterskorna fortfarande  har
distrilst med ca 5 000 invånare.

En viss förstärlming hade man fått i
form  av  en  extra  distriktssköterske-
tjänstunderenvisstidsamthjälpaven
projekledare. Men meningen var att
alltffislwårdsarbeteskulleingåsomen
natulig del i det ordinarie distrilstsskö-
terskearbetet.  Att  motivationen  sär-
sldlt i början var låg kan kanske bero
på att distrikssköterskorna tycker att
de kurativa arbetsuppgifterna är vikti-
gareändepreventiva.Attuppsökafris-
ka  personer  kan  kännas  främmande
när man tidigare ej arbetat så med un-
dantag av barnhälsovård och skolhäl-
sovård.

Nuläge
Vid starten var det meningen att ffisk-
vårdsprojelstet skulle drivas både från
landstingets primärvård och kommu-
nen med utnyttjande av varandras re-
surser. På grund av ökade arbetsupp-
gifter i samband med kommunens del-
ning  och  omorganisation  så har inte
kommunen fömått genomföra en del
av de planerade aktiviteterna. De ön-
skemål  som  ffamkommit  vid  interv-
juerna och som hörde till kommunens
verksamhet   sl"lle    överlämnas   till
kommunens  frislwårdskonsulent  för
vidare  åtgärder  inom  repselstive  för-
valtning.   Innan   någon   verksamhet
kommit  igång vi§ade  det  sig  att  den
framtida    verksamheten   var    oldar.
Frislwårdskonsulentens tjänst var in-
dragen ffån årssldftet 1981/82 och det
fanns ingen kontaktperson.

Som en uppföljning av intervjuarbe-
tet   har   distrikssköterskorna   sedan
början av detta år arbetat med rökav-
vänjande och bantargrupper. Några av
distriktssköterskorna har individuella
patienter.  Sjukgymnasterna  har rygg-
skola. En del av de intervjuade deltar
nu i grupperna - dock har inte så mån-
ga av dessa tackat ja. Skälen är många
och en del kan inte komma ifrån på ef-
temiddagarna  då  grupperna  träffas.
Några  har  sedan  intevjutillfället  lyc-
kats på egen hand med tex att sluta
röka eller gå ner i vikt. Andra önskar
att få återkomma vid senare tillfälle.

Gruppema har bestått av ca tio per-
soner vilket vi tycker är en lagom stor-
lek för att det ska lmnna sporra, inspi-
rera och hjälpa varandra.

Grupperna fylls lätt på ffån andra
håll. Många kommer från distriktsskö-
terskornas  egna  mottagningar  andra
remitteras   från   allmänläkarmottag-
ningen, barnavårds- och mödravårds-
centralerna. Vi ser att efterfrågan hela
tiden ökar och mänga står nu pä vänte-
lista.

För  att  ldara  av  motionsdelen  till
dem  av  de  intervjuade  som  önskade
motion har fritidskontoret i kommu-
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nentagitframenförteclmingpåakiva
föreningar som har motion på sitt pro-
gram.  Genom  studieförbunden  skall
kommuninvånarna    också    erbjudas
andra alstiviteter som framkommit vid
intervjuerna  tex  önskemål  om  kost
och  diet,  vegetarisk  kost,  fasta  och
egenvård,    samlevnadskurserna   och
avslappning.

Viktigt har också varit att tillhanda-
hålla material som stärker den muntli-
ga  infomationen.  Vid  både  bantar-
grupper och rökslutargrupper har di-
striktssköterskorna   själva  ldarat  av
den vikiga motionsdelen. Vid rökslu-
targruppens sammankomst har tidiga-
re gruppdeltagare kommin in som re-
Surs.

Distriktssköterskorna  som   till  att
börja med var tveksamma och kände
envissosäkerhetinfördedelvisnyaar-
betsuppgifterna upplever nu hälsoar-
betet  som  positivt  och  stimulerande.
Det är viktigt att komma ihåg att allt
förändringsarbete och den process det-
ta för med sig ej sker ffån en dag till en
annan utan måste få ta en viss tid.

Referenser:
1   Tillgren,  P,  Översiktlig  redovisning  av

frislwårdsplanearbetet i Vaxholms kom-

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

2  Bygren, L-O, 3 353 hushålls syn på beho-
vet  av  hälsofrämjande  åtgärder.  Läns-
kommitt6n för hälsoupplysnings sluift-
serie nr 6. Stocldiolm 1980.

3   Bygren, L-O, Uppsökande primärhälso-
vård, Stencil. Stockholm  1982.

4   Norrby-Tohansson,  S, Frislwärd  i Vax-
holm med primärvården som bas. Sten-
cil. Stoclholm  1982.
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terska_ o ch vårdlära;re, Vaxhol,ms pri-
märvårdsområde.
K_erstin _ Persson-Nygjordet,  dist;rik±s-
sköterska    och   blockföreståmdare*,
primärvårdsblockst   Nordöstra   för-
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SPostadress:   Vaxholms   vårdcentral,    Hamngatan   5,

185 00 Vaxholm.

Eriaremheterav`
hälsoupplysning

pr]mäwård
Varken  i Vaxholm  (sid  169)  eller  i  Sollen-
tuna  (sid 171 är resultaten  -  på  kort
sikt - särskilt uppmuntrande av hälso-
upplysnin8-

Det finns dock andra som fått
mera  positiva  resultat.  Det är viktigt att
berätta om dessa.

Välkomna
med Era bidrag

L]"

SEAMHnyH!
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Hälsoupplysning med vårdlag som bas
Från projekteringen av ett hälsovårdsprojekt på
S ollentuna vårdcentral
MARIANNE DE LOES

I Länskommiti6ns f ör
hölsoupptysrting handlings-
program 1982-19§6 arig_es
bl a i några projek± rik±l,i,n-
j er för utv_eckljngsarb.ete f tv .
hölsoupptysning med pri-
mänården som bas. Där
dj,sku±eras också behov a;v
utveckting av vårdlagets
rol,l i hölsoupptysrtingen.
D å vårdlagsorgarisationen
i,nom primärvården är av
myckst sen± da±um o.ch i
Sto ckhol,ms läns lcmdsting
htitills fims företrädd ba;ra
på några få stöllen, sakmas
eria,renhst av vårdlage±s
möjtighel atl utv_eckla h¢L
souppty sringsa,rbelst. Läns-
hölsohommj,tt6n har däriör
uppdragit ål H ölsovårds-
enhe±en a;ti i samarbste
med Souen±una primär-
vårdsområde, som har
längst eriarenhst av vård-
Zagsarbele i Stockhotm, i
estyts#:#ea#i±se#efiinda
och svå,righster som kan
företigga vi,d vidareutveck-
ting av hölsoupptysrimg.
Proj ekleringsq,r_b stel, ui vil,-
kst vi här pubticera,r de
vtktigaste avsrit±en, är
ämncti ati u±göra en bas för
fortsstt utvecklingsa;rb ste
och projek± inom området.

Nyckelord: Vårdlag, hälsoupplysning,
hälsovård,    primärvård    i    storstad,
Stockholm.
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(Från  Galageo  nr 4 1982)

BAKGRUND
Proj ekeringens måls ättning
Målsättningen för projekeringen var:
(1)
-  att studera hu primärvården med

vårdlagen som bas utvecldar arbe-
tet   med   förebyggande    åtgärder.
Denna utveclding skall ske i fomi
av  hälsovård  och  hälsoupplysning
med  befintliga  resurser  och  inom
ramen   för   vårdlagens    nomala
verksamhet.

-  att låta de erfarenheter som samlats
under  projelsteringen   utgöra   un-
derlag  £ör  planering  av  flamtida
hälsovärdsprojek.

Figur 1.  Nivåer för prevention

Teoretiska utgångspu nker
Hälsovårdsarbetet  är  i  hög  grad  be-
roende av synsättet hos dem som skall
utföra det. Först i andra hand kommer
ffågor som resurser, utbildning, metod
OSV.

Bolin och Haglund föreslår ett sche-
ma med indelning av olika hälsoper~
spektiv som en modell för att beslffiva
dennaproblematik(2).Förstendefini-
tion av preventionsnivåer:

Förebyggamde arbete med
tv ä" etenskaptig ansctis
Fältet   med   ett   samhällsmedicinslst
perspektiv bundet till primär- och se-

Primär                                                              Sekundär                                                                 Tertiär

Lö:: !,yugkgdaoåch s kyd d a                    I:dign ä,åp:,äjckkdaoomch ti d ist                      Peohtåb iYitä:å o ch

Fig 2  Perspektiv på hälsa och prevention
Efter Bolin  och  Haglund  1982

Perspektiv Tertiär prevention Primär och sekundärprevention

SamhällsmedicinsktBiologiskt-naturvetenskapligt Vårdlagssynsätt"Traditionell"sjukvård Förebyggande arbetemedtvärvetenskapligansatsVårdprogramTeknokratiskalösningai(medikalisering)
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kundärpreventiva åtgärder motsvarar
den ideologi som kommit till uttryck i
en rad sjulwårds.politiska beslut.

Primärvårdens   speciella  förutsätt-
ningar  för  primär-  och  sekundärpre-
vention ligger i  direlstkontakten med
befollmingen.  Att  arbeta  utifrån  en
helhetssyn  och  bedriva  hälsoupplys-
ning som en dialog med olika grupper
ligger följakligen mycket väl  till för
primärvårdspersonal.  Deras  eget  ar-
betssätt innehåller  de grundläggande
förutsättningama (3).

Vårdlagssynsäti i förening med ett
samhöllsmedi,cinsk± p er sp ektiv
Utvecldingen mot bildande av vårdlag
är en logisk följd för att kuma bemöta
de problem som uppstår när man på
primärvården ställer kav såsom hel-
hetssyn,   områdesansvar,   kontinuitet,
OSV.

Den  områdesbaserade  enheten  -
vårdlaget - blir en enhet som i £örsta
hand  uppehäller hälsoansvaret  i  pri-
märkommunen.  Vårdlaget  karakteri-
serasavettlångtdrivetsamarbetemel-
landeolikayrkesgruppernaochbliren
självständig enhet inöm primärvården.
Det organiserar och planerar sin verk-
samhet självständigt utifrån egna för-
utsättningar, men med uppfirllande av
de uppgifter det har att ansvara för (4) .

Som  primärvården kommit att  ut-
vecldas i Sverige de senaste decennier-
na   ligger   det   i   dess   arbetssätt   att
huvudsaldigen   ha   en   sjulwårdande
funkion,  dvs flamför allt att utföra
tertiärpreventivt arbete och i viss mån
selmndärpreventivt. Den primära pre-
ventionen förekommer som en natur-
lig del endast i mödra- och barnhälso-
vården. Genom utvecldingen till vård-
lagsorganisation   skapas   förbättrade
förutsättningar i  hela primärvårdsor-
ganisationen  även för  primärpreven-
tivt arbete. I dag arbetar ofta distrikts-
sköterskor,  distriktsläkare  och  andra
befattningshavare  sida  vid  sida  utan
större  samordning.  Patientarbete  be-
drivs sällan på lägsta effektiva omhän-
dertagandenivå. Erfarenheter av vård-
lagsarbete i exempelvis Sjöbo visar att
distriktssköterskan i praktiken kan ta
hand om en betydande del av distrikts-
läkarens   patienter.   Vidare   kan   di-
striktssköterskan speciellt inom hem-
sjulwården fördela arbetsuppgifter till
undersköterska osv. Detta rationalise-
rar arbetet och skapar möjligheter för
andra insatser (4).

Vårdlagsarbetet  skapar  också möj-
lighet att i praktiken ta ett ansvar för
befollmingen i ett upptagningsområde
och i tid  uppmärksamma hälsorisker
och ta de första initiativen till förebyg-
gande åtgärder (3).

Tradi:tionell sjukvård
Det dominerande synsättet inom den
traditionella  sjulwården  har  alltmer
utvecldats mot ett biologisk-naturve-
tenskapligt perspektiv, kanske främst
tack vare speciali§ering av vården som
skett med hjälp av stora telmiska land-
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vinningar inom medicinen. Den snab-
ba telmiska utvecldingen för exempel-
vis sofistikerade utrustningar för diag-
nostik förväntas fortgå.

Som  motvilst till  denna  utveclding
står dock trenden till en helhetssyn på
människan;  människan  beroende  av
sin fysiska,  psyldska  och  sociala om-
värld.

Vårdprogram
Vårdprogram utarbetas för att utveck-
la  arbetsrutiner,  samla  kunskap  och
etablera samarbete med olika funktio-
ner inom primärvården och i primär-
kommunerna  beträffande vissa stora
sjukdomsgrupper    såsom    hypertoni,
diabetes  och rörelseorganens  sjukdo-
mar.

Vårdprogram  är  till  sin  natur  se-
kundärpreventiva, stundom även ter-
tiärpreventiva, och grundar sig på ett
biologiskt-naturvetenskapligt  synsätt.
En risk för medikalisering genom tek-
nokratiska  lösningar  föreligger.  Som
exempel kan nämnas vårdprogram för
hypertoniker. Redan gränsdragningen
för en diagnos är av största betydelse
för en individ: stämpeln hypertoniker
kan i sig innebära en försämring för in-
dividen och tom tänkas ha en negativ
effelstpåblodtrycket.Riskenför''över-
medikalisering" är uppenbar.

Utveclding av målsättningen -
fömtsättningar för en målmedveten
satsning på hälsovård på Sollentuna
vårdcentral
1  målsättningen  anges  att  målen  för
projekteringen är att studera utveck-
lingenavarbetetmedförebyggandeåt-
gärder och att låta de erfarenheter som
samlats  under  projekteringen  utgöra
underlagförplaneringavframtidahäl-
sovårdsprojekt.

Med  utgångspunlti ffån Bolin  och
Haglunds  schema  över  synsättet  på
hälsa och prevention kartlades förut-
sättningar  och  svårigheter för hälso-
vård  på  Sollentuna vårdcentral med
hjälp av följande frågekomplex (figur
3).

MATERIAL ocll nmTOD
Dagbol#anteclmingar har förts konti-
nuerligt  sedan  den  första  kontakten
togs med Hälsovårdsenheten för med-
verkan till planering av ett hälsovårds-
projelst   på   Sollentuna   vårdcentral.
Med hjälp av dessa anteclmingar redo-
visas i korthet de olika former och ni-
våer för projeket som diskuterats un-
der projekteringstiden.

RESulm
Maj  1981
Första kontak från Sollentuna vård-
central med Hälsovårdsenheten om en
önskan om samarbete för att utveclda
ett  hälsovärdsprojekt  på  Sollentuna
vårdcentral.   Hälsovårdsenheten   var
intressad  och  önskade  konheta för-
slagienpreliminärplansomenavfors-
karna  på  Hälsovårdsenheten  fick  i
uppdrag att utarbeta.

Fi8ur 3
Frågeställningar vid utvärdering av
hälsovårdsarbetet i primärvården

1.   SYNSÄTT-l vad mån harettsam-
hällsmedicinskt synsätt trängt ige-
nom  i  vårdlagen?  Finns  det  något
ideologisktmotståndtillattgenom-
föra preventiva åtgärder?

2.  BEREDSKAP -Hurstor är bered-
skapen att motsvara de ideologiska
förväntningarna  -  tidstrenden  -
attrealiserapreventivtarbete?Vilka
eventuella hinder går att identifiera?

3.    NIVÅ  -  Är  vårdlaget  en  lämplig
nivå att omsätta ett samhällsmedi-
cinskt synsätt?

4.    ORGANISATION  -Vilken  arbets-
modell finns på v.årdcentralen?
Finns ett utvecklat samarbete mel-
lan olika  personalkategorier?

5.    RESURSER - Finns  det tidsmäs-
sigtutrymmeförpreventivtarbete?
Vilka     personalresurser     kan     fri-

8öras?

6.    AVGRÄNSNING  -  Vad  kan  pri-
märvården  påtaga  sig  att genom-
föra  i förebyggande åtgärder? Var
går gränsen?

7.    METOD -Vilka  metoder bör pri-
märvården   använda   i   sitt   hälso-
arbete?

8.    UTBILDNING  - Vilka  kunskaper
behöver  personalen  för att  utföra
sitt hälsoarbete?

Diskussioner i  ett av vårdlagen på
vårdcentralen beträffande preventiva
satsningar.  Vårdlaget  vill  genomföra
kurser  för  rökawänjning  och  vild-
minslming  för  övervikiga  med  led-
besvär. Dessa berälmas starta till hös-
ten.

]uri-augusti 1981
Under  denna  tid  fördes  diskussioner
mellan vårdcentralen och Hälsovårds-
enheten.  En första plan för  ansökan
om   projekteringsanslag   började   ta
form. Den var ldar i slutet av augusti.

September 1981
Eftersom denna första plan rörde sig
på vårdlagsnivå presenterades den på
en  konferens  hos  det  alstuella  vård-
laget.  Den fick ett ganska svalt mot-
tagande.Vårdlagetönskadeendastden
planerade gruppverksamheten för rö-
kare och överviltiga med ledbesvär.

På Hälsovårdsenheten och vårdcen-
tralen  diskuterades   därefter  möjlig-
hetema för att utvidga planen till ett
hälsovårdsproj ekt med en epidemiolo-
gisk ansats.  Ett sådant projelst skulle
kunna startas hösten 1982 efter plane-
ring   under   innevarande   höst   1981
ochvåren1982.Ettseminariumförge-
nomgång av förutsättningar, önskemål
och målsättningar planerades till mit-
ten av november 1981.

s|uigtkåvwsä#eiå5§el:uirsögåtrastTaåtågs,g:
vårdla8.
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Ok±ober 1981
I slutet av olstober startade gruppen i
Östra Tuebergs vårdlag sin verksam-
het för övervikiga med ledbesvär.

Un-derolstoberdiskuteradesdenepi-
demiologiska  utvidgningen  av  hälso-
vårdsprojelstet.

November 1981
Den plan som förelades på ett semina-
rium den 13 november omfattade en
hälsoundersölming (hälsoprofil) av ett
rögååeaseE#g:rgvau`papiabgefonl;stågråå:

(ca 6000 invånare) för att identifiera
riskgrupper. Planen bygger på erfaren-
heter från Skaraborgs läns hälsoprofil-
studie. I detta seminarium deltog biträ-
dande   hälsovårdsöverläkaren,   PVO-
chefen och en läkare ffån Sollentuna
vårdcentral  samt  fem  forskare  från
Hälsovårdsenheten   och   Socialmedi-
cinska    institutionen,   vårdcentralen
Kronan.

En  av  aspelstema  som  togs  upp  i
samband med ff ågan om förverldigan-
det av primärvårdens målsättning var
vårdlagets attityd till prevention. En av
läkarna från vårdcentralen ansåg att
enförändringmotaccepterandeavbe-
hovetavpreventivaåtgärderförtillfäl-
letsker,menattettvisstmotståndändå
fims.
ii annan ff ågeställning var forska-
rens roll i detta sammanhang. Uppstår
det  svårigheter  genom  att  forskaren
kommerutifrån,idettafallfrånenhäl-
sovårdsenhet med id6er om hälsovård
som egentligen faller inom vårdlagets
kompetensram? Frågan lämnades öp-
Pen. .

I mitten av november antogs ansö-
kan om projelsteringen som berälma-
des ta fem månader i anspråk, ff om 1
november.

DecembeT 1981
I december slffevs och förelades en ny
plan för vårdlaget,  ovannämnda häl-
soundersölmingingickiden.Vårdlaget
var inte intresserat av att utvidga sin
verltiamhet.  Resursbrist  angavs  som
skäl.

Rökawänjningen var avslutad och
vilstgruppen berälmade§ pågå till maj
månad.

]anuari  1982
Vid  nya  överläggningar mellan vård-
centralen och Hälsovårdsenheten fö-
reslogs en ny modell. Med hänsyn till
den resursbrist som framkom vid vård-
lagskonferensen  i  december planera-
des nu endast en sat§ning på ett utvid-
gat  anamnesupptagande  beträffande
patienternas levnadssätt, dvs rölming,
hög alkoholkonsumtion, låg fysisk ak-
tivitet, övervilst osv, faktorer som kan
tänkas påverkbara antingen genom att
läkaren uppmanar patienten att själv
göra något eller också genom att sldc-
ka patienten vidare till någon hälso-/
frislwårdsorganisation. Ett nätverk av
frivilligorganisationer för hälsofrågor
skulle kartläggas i en första fas. Dema
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modellbyggerpåenintegreringavhäl-
sovården i det dagliga arbetet på vård-
centralen.

Februari 1982
På ett möte med vårdcentralens läkare
fiamlades  förslaget  om  ett  utvidgat
anamnesupptagande.  Det  påpekades
av läkarna att detta i och för sig inte är
någon nyhet, utan de flesta av dem är
redan  observanta på dessa risld:akto-
rer. Förslaget om kartläggning av häl-
soorganisationerikommunenmottogs
däremot med mer bifall. Med en kata-
log  över  de  organisationer  som  kan
samarbeta med vårdcentralen i hälso-
frågor kan läkaren lättare vid behov
slricka vidare sina patienter till en an-
nan lämplig "instans".

MaTs 1982
Efter läkarmötet i februari fattades be-
slutpåHälsovårdsenhetenomattskri-
va en slutrapport från proj ekteringsar-
betet.

DlsmssloN
Effeken av hälsoupplysning
för patientgrupper
Röka;wånjning
Resultaten   av  rökawänjningen  vid
sexmånadersuppföljningen,medtreav
tio deltagare som slutat röka, en famil-
jemedlem  utanför  kursen som  också
slutat samt en person som minskat sin
tobakskonsumtion avsevärt, får anses
liggainomramenförförväntaderesul-
tat vid dylik verksamhet (5). Nämast
kan verksamheten jämföras med rök-
awänjningsldinik.     Uppföljning    av
dem som startat behandling vid sådan
ldinik visar oftast endast en femtedel
rölflia efter ett år (6). TTots att lång-
tidsresultaten förbättrats något under
de senaste åren ger de ändå mager ut-
delning för en relativt stor insats.

Gustafsson  och  Tibbling  (6)  anser
rökawänjning inom sjulwården trots
detta  vara  av  betydelse.  Rökawänj-
ningsenheter kan fungera för behand-
ling oc7z för infomation och hjälp till
självhjälp. Dessutom kan de utnyttjas
som påtryclmingsmedel genom att lä-
kare hänvisar patienter med rölmings-
associerade besvär eller sjukdomar till
en sådan enhet.

Den  personella  insatsen  förefaller
något   överdimensionerad.   Deltagar-
antalet på sammankomsterna har va-
rierat  mellan  tre  och  fem  personer.
Med två till tre ledare under 1 1/4 tim-
me och 10 sammankomster blir arbets-
insatsen stor i förhållande till deltagar-
antalet. Denna stora insats har kanske
inte varit utslagsgivande för resultatet.
Det är möjligt att, om verksamheten
skall  fortsätta,   distrilstssköterskan  i
h-ögre grad kan ta ansvar för verksam-
heten  och  dämed  avlasta  läkaren,
eventuellt också överta motionsverk
samheten. Med tanke på den nedsatta
grundkonditionen hos rökare (7,8)  är
motionsverksamheten utomordentligt
viktig och samtidigt är alstivering myc-
ket tålamodslffävande.

Vidare kan påpekas, att inte mindre

å3åeexma?.2m4spvearfådnee_r#|fe5|s%rn:?åE:
kunde komma till rökawänjningen på
grund av att den hölls på ordinarie ar-
betstid. Det kan därför vara lämpligt
att försöka att även erbjuda kurser på
annan tid.

9  av  24  svarade  inte  på  kallelsen
överhuvudtaget.Enorsaktilldettakan
vara  den  stora  tidsrymd  som  ibland
förflöt  mellan  patientens  beslut  och
kallelsen. I vissa fall rekyterades pa-
tienten  redan  på  våren  för  höstens
lms. Har patienten kanske slutat röka
på egen hand eller kan beslutet ha gått
upp i rök?

Med  dessa  magra  resultat  genom
rökawänjning framstår en satsning på
debutförebyggande  program  som  yt-
terst vikig. Likaså bör arbetet för att
uppnå en rökfri sjulwård intensifieras
inom ramen för en hälsovårdssatsning.
Detta blir allt tydligare en nödvändig-
het om sjulwården vill verka överty-
gande och föredömlig.

Viklminskrimg f ör öveTuiktiga
med ledbesvär
Depreliminäraresultatsomredovisats
pekar  tydligt  på  de  svårigheter  som
uppstår när man försöker få till stånd
en beteendemodifikation beträffande
kostvanor. Endast en av de fem patien-
ter  som   deltog  har  lyckats  gå  ned
mer än 5 kg. Denna patient har också
kommit regelbundet till simhallen och
lärt sig att simma. Det är dock möjligt,
att vilhinslmingen hos denna patient
har ett samband med en under våren
diagnosticerad bröstcancer.

0ckåidennagruppverksamhethar
kusledningenförefallitöverdimensio-
nerad.  Om  sådan  verksamhet  skall
fortsätta kan kanske en sköterska även
här i fortsättningen ta mer ansvår för
verksamheten än hittills. Sldllnaden är
dock att denna grupp består av patien-
ter som har koniska ledbesvär vilka
endast  i  viss  mån  förbättras  genom
vilrininslming.Defordrargivetvismer
handledning av såväl läkare som sjuk-
gymnast  än rökawänjningspatienter-
na.

Fömtsättningar och svåristeter för en
målmedveten satsning på hälsovård
1 det följande dislmteras lokala förut-
sättningarochsvårigheterförenhälso-
vårdssatsning  efter  de  frågekomplex
som anfördes inledningsvis under frå-
geställningar (figu 3).

Synsätl och beredshap
Stora förväntningar lmyts till primär-
vårdengenomdenoffensivahälsopoli-
tik som nu drivs och som avlöser den
specialiseringsvåg    inom    medicinen
som präglat de senaste decenniema. I
den "nya" ideologin talas bland annat
om helhetssyn på människan och hen-
nes  hälsa.  För  att förverldiga  denna
målsättningbehövsenvälutbyggdoch
fmgerande primärvård.

I realiteten, även på en "normalbe-
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mannad"  värdcentral,  visar   det  sig
svårtattmotsvaradessaförväntningar.
Ettparadigmskifteavdennastorlektar
tid  och  sker  givetvis  inte  smärtfritt.
Synsättet på hälsa och prevention blir
väsentligtochutslagsgivandeförresul-
tatet.

I detta sammanhang kan också på-
pekas att en förändring i en väl funge-
rande organisation inte kan synas lika
angelägen som under motsatta förhål-
1anden.  De  lokala  förutsättningama
kan synas ideala - någon sorts "dukat
bord": väl inarbetad vårdlagsorganisa-
tion,  omrädeskännedom,  områdesan-
svar, vårdplanering, inga vakanser, till-
räcldigt  tilltagna  tider  för  patienter
o sv. Men en god organisation innebär
inte i sig en önskan till att förändra,
utan kan i stället innebära en viss kon-
servatism,  en  önskan  att  bevara  det
uppnådda tillståndet.

Det   samhällsmedicinska   synsättet
och öppenhet för preventiva åtgärder
finns företrätt på vårdcentralen, men
ärdockintedetdominerande.Allaf5n.a
perspelstiven är företrädda i sldftande

åra:dÄ#å::tå:ici{ae:åråsåTtaili{åteesg::ifeör:
prevention ökar är t ex den tilltagande
observansen hos  läkarna för sjukdo-
mar som kan vara relaterade till lev-
nadsmönstret.

Nz.z'Å
I  Skaraborgs  läns  hälsovårdssatsning
har tillvägagångssättet varit ett amat.
En central hälsovårdsenhet har varit
föregån§areochstyrtinsatsernailänet
(9). Vårdcentralen har tillförts särsldl-
da hälsovårdsavdelningar och special-
utbildad  personal  har  varit  an§varig
förutfominingenavhälsovården.Näs-
ta steg är att föra in hälsovården i den
reguljära organisationen. Vidare söker
man i tex Vara kommun och primär-
vårdsområde   att   genom   samarbete
med organisationer i kommunen för-
anlffa  det förebyggande  arbetet.  Det
gäller att ta tillvara de potentiella re-
surser som finns ute i samhället (10).

I Stockholms län är den organisato-
riskalösningenenannan.Hälsovården
önskas ävön här integrerad i den nor-
mala verksamheten, men hälsoavdel-
ningar finns ej inom primärvårdsområ-
dena. I denna organisationsfomi måste
det anses av största vikt för resultatet
att vårdlagen själva blir drivande inom
hälsovården,  då man inte kan förlita
sig till en utifrån eller uppiffån kom-
mande "hälsovårdsideologi''.

Organisation
Tackvaredenvälfungerandevårdlags-
organisationen finns  här goda förut-
sättningar för ett fluktbart samarbete
mellan de olil" personalkategorierna.

Resurser
Under   projekteringstiden   frigjordes
personal för gruppvei:ksamhet. Deras
insatser  kom  dessvärre  inte  att  stå  i
proportion till resultatet. Det är troligt
att även resusfrågorna är beroende av
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synsättpähälsanochattdärfördenpå-
gående förändringsprocessen mot mer
hälsoarbete kan påverkas negativt av
nedslående resultat.

Avgränsning

åxgr¥ss#snegroiheE-ogåge:eon¥AP;ååifs:
ningen inom primärvården mot andra
institutioner  som  exempelvis  social-
vården eller mot ffivilliga organisatio-
ner är ännu oldar och fastläggs succes-
sivt i takt med konlffet erfarenhet av
förebyggande arbete.

Metod
Om primärvården skall motsvara sin
målsättning  beträffande  hälsoansvar
för primärkommunen är det också na-
turligt  att  den  tar initiativ till  hälso-
vårdsatsningar även då insatsen delvis
kommer att ske utanför vårdcentralen.
Genom att kartlägga alla organisatio-
ner i kommunen som arbetar med häl-
sablirdetmöjligtattbyggauppettnät-
verk som kan fungera i ett samarbete
primärvård - primärkommun.

Utbildring
Kunskap om hälsovård finns egentli-
gen hos personalen. Det vikigaste är
att få praltisk erfarenhet genom till-
lämpning  i  hälsovårdsarbete.  Det  är
även möjligt att genomföra viss utbild-
ning  i  hälsovårdsfrågor  under  vård-
lagskonferenserna  som  äger  rum  en
gång  i  veckan.  Ett av vårdlagen har
startat en föredragsserie på dessa mö-
ten, (någon i vårdlaget håller ett kort
föredrag under den andra hälften av
mötet). Det visar således en möjlighet
att  utnyttja  kmskaper  och  resurser
som redan finns utan en stor och kost-
sam utbildningsapparat.

SAMMANFfflTNING O CII
•KONmusloN
Målsättningen f-ör projekteringen var
att undersöka förutsättningar och svå-
righeterförenhälsovårdssatsningipri-
märvården.

Det vårdlag som i första hand stude-
radesstartadetvåkuserihälsoupplys-
ning under projekteringstiden: rökav-
vänjning och viktminskning för öveiL
viktiga med ledbesvär.

Bortfallet i kuserna var stort. Ar-
betsinsatsen  var   överdimensionerad
och de magra resultaten hade en ned-
slående  effek på vårdlaget.  I rökav-
vänjningsgruppen slutade 3 av 10 del-
tagare att röka och i vilstminslmings-
gruppen var det endast en patient som
reducerade sin vikt med mer än 5 kg.
Den  fysiska  aktiviteten  var  låg  eller
mycketlågibådagruppernaochnågon
förändring  av  detta  mönster  kunde
inte noteras.

Under proj elsteringstiden förändra-
des beredskapen i de tre vårdlagen för
ytterligaresatsningaridennaformine-
gativ riktning. Följande slutsatser kan
dras av de erfarenheter som gjorts un-
der proj ekteringstiden:

-  Nya vägar och metoder bör utveck-
•   las  där arbetsinsatsen står i rimlig

proportion till resultaten.
-  Gränsdragningen för olika preven-

tionsnivåer bör preciseras.
-  Indelning i kompetensområden för

deolikahälsoorganisationernaipri-
märkommunen bör ske.

-Slutligen bör ett åtgärdsprogram för
hälsovärd     och     hälsoupplysning
utarbetas. Detta kan ske i samarbete
mellan  primärvården  och  hälsoor-
ganisationerna i primärkommunen.
Primärvården bör endast åtaga sig
arbete i hälsovård och hälsoupplys-
ning  där  en sådan kompetensnivå
erfordras och arbetsinsatsen kan an-
ses rimlig.

Litteraturreferenser:
1.   de  Loös  M,  Krakau  1,  Svanström  L;

Hälsoupplysning  med  primärvårdens
vårdlag som bas. Landstingets Hälso-
vård,     Stocldiolms     läns     landsting,
Stocldolm 1982.

2.  Bolin A, Haglund 8; Hinder för hälso-
vård i primärvården. (Under bearbet-
ning)

3.  Bolin A;  Hälsoupplysning  och hälso-
fostran inom den framtida primärvår-
den. Ur: Primärvårdens uppgifter i det
förebyggande arb etet. D okum entation
av konferens 1981. Socialstyrelsen, HS
90-pp.

4.  Hey  M,  Svanström  L;  Vårdlag  -  en
nödvändighet  för  genomförande  av
i)rimärvården?      SFAM-nytt,      1981;
2:77-80.

5.  Eriksson c-G; Åtgärder för minskat to-
baksbruk - kunskapsläget i dag. SPRI
Rapport 85,1981;  101-111.

6.   Gustafsson 8, Tibbling L; Rökfri sjuk-
vård. SPRI Rapport 85,1981; 113-120.

7.  Biener  K,  Wtiest  A,  Schwarzenbach
FH,   Mtiller   P;   Leistungsmessungen
nach     Zigarettenkonsum.     Schweiz
Ztschr Sportmed 28,  1980; 77-82.

8.   Lindell S E; Rölming och fi7sisk arbets-
fömåga. SPRI Rapport 85, 1981; 47-
53.

9.  Haglund 8; Landstingets samhällsme-
dicinska   enheter,   hälsovärdsenheter.
Praktiska   erfarenheter   från   Skara-
borgs län under ett decennium. SFAM-
nytt,  1982; 3:  81-83.

10.  Bolin A, Haglund 8: Inför satsningen
på  förebyggande  arbete  i  primärvår-
den.  Soc  Med  Tskr,  1981;  4-5:  302-
307.

Författapresentation:
Mariame  de  LoÖs  är  verksam  som
forskringsassisten  på  lnstitutionen
för Socialmeäcin, Karoli.nska lnsti-
tutet, Sundbyberg.
* Postadress: Instititionen för Socialmedicin, Vårdcent-

ralen Kronan,  172 83  Sundbyberg.
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Distriktssköterskeledd kost- och
motionskurs - en utvärdering
MARGARETA BLOMQVIST . BRITT-GERD MALMBERG

I två års tid har kost- och
motionsgrupper varti i gång
på Tumba vårdcentral.
En enkätundersökring till
kursdeuaga,ma dter knappt
etl å;r visa;r ctit del±asa;ma
upplevt et± förbättrat höl,so-
Zäge och aff de törämdrst
sina kost- och motions-
vanor. F d del±aga;re, dvs de
som avbrutil grupp aktivtie-
tema, skiljer sig i flera ap-
seenden fiån de övrisa deL
tagarna.
Gmpp aktivtie±er, typ ko st-
och motionskurs, bör lämp-
tigen starta med .distrik±s~
sköterskan som central
resursperson för ctit dter
t ex eti hal;vår bti del±aga;r-
ledda. Primärvården besit-
ter i dag på de flesta håll
resurser för ati ta detia
initiativ.

Nyckelord:Preventioniprimärvården.
Hälsoupplysning.  Kost- och motions-
grupp.   Distriktssköterska.   Utvärde-
ring. Stockholm. Storstad.

Distrilstssköterskeledd kost- och
motionskurs - en utvärdering
Vid Tumba värdcentral pågår som ett
delprojekt*  inom Tumbaprojektet se-
dan mars 1980 kost- och motionskur-
ser  under  ledning  av  distrilstssköter-
skor.

Ekonomiföreståndaren  vid  Tumba
sjukhusharutarbetatkostprogrammet
och sjukgymnaster har utfomat mo-
tionsprogrammet.

Deltagarna har under kurstiden ge-
nomgått två läkarundersökningar och
psykolog har kunnat konsulteras.
S Tumbaprojektet, Stockholms läns landsting, Rapport

nr 6: kost- och motionskurs vid Tumba vårdcentral -
verksamhetsredovjsning och enkätstudie.
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Deltagarna, sammanlagt 42 st i tre
grupper,  är  patienter  som  kontalstat
vårdcentralen för olika besvär som är
relaterade till övervikt, tex hypertoni
och ledbesvär.

Kursens primära mål är natulistvis
vilstminskning,  men vi  strävar  också
tillattgedeltagarnaökadrörlighetoch
att  höja  deras  kondition,  vilket  för-
hoppningsvis skall leda till ökat välbe-
finnande och bättre hälsa.

Verl#amheten har utvärderats i juni
1981  genom  en  enkätstudie. Vi  ville
ffämsttaredapåomdeltagarnaändrat
sina kost- och motionsvanor samt hur
de upplevde kusen. Då några deltaga-
re  avbrutit  kursen  ställdes  speciella
frågor till dem.

Kursbeslrivning
Deltagarna , remitterades   till i lmrsen
från vårdcentralens olika mottagning-
ar. Kriterier för deltagande var över-
vikt på minst 15 kg samt medicinska
besvär som förvärrades av överviken.
Ålder 20-60 år.

Kurskostnad erlades genom 15-kor-
tet inom sjukvården. Vi fick disponera
behövligalokalerpåvårdcentralen.På
fysioterapiavdelningen finns vamvat-
tenbassäng som flitigt använts för vat-
tengymnastik.

Kurslängden planerades till 11/2 år
förattdeltagarnaskullefåtidpåsigatt
ändra  sina  kost-  och  motionsvanor.
Första halvåret skulle vi träffas varje
vecka, andra halvåret varannan vecka
ochtredjehalvåretengångpermånad.

Träffama förlades till kvällstid då 90
procent av deltagarna förvärvsarbeta-
de. Tidpunlsten för träffarna har varit
onsdagskvällar  kl  17.00-cirka  18.30.
Vi har startat med motionsgymnastik,
sedan vägning och därefter teori, dvs
kostinfomation, eller frislwårdsinfor-
mation. Alla träffar har avslutats med
gruppdiskussion   då   deltagarna   fått
ventilera sina problem, utbyta erfaren-
heter och ge varandra tips och råd.

Utvärdering
Efter  ett  års  verksamhet  började  vi
undra över vad deltagarna tyckte om
kusen och om de ändrat sina kost-och
motionsvanor.

Många deltagare lyckades bra med
sin  vildminslming,  andra  hade  stora
problem. Hos vissa fanns ett motstånd
mot motion i varje form.

En  av  oss. distrilstssköterskor  fick
tillfälleattgåenkusiforslmingsmeto-
dik och där förbereda enkätfrågor att
användas vid utvärdering av kursen.

Alla 42 deltagama fick enkätformu-
läret, som kunde besvaras anonymt.15
deltagarehadeslutatochdefickbesva-
ra speciella ffågor om orsakerna där-
till.  38  deltagare  besvarade  enkäten.
Fyra avstod, två bland dem som fort-
farande deltog i kusen och två bland
f d  deltagare.  Detta  ger  en svarsfrek-
vens på 90 procent.

Vid  enkättillfället  hade  deltagarna
medverkat under 14 och s resp 4 må-
naders  tid.  de tre grupperna är sam-
manslagna i tabellen (tabell 1).

Tabell  l         '
Viktminskning vid enkättillfället

Vikt-                                 Deltagare           Fd deltagare
minskning                        antal  (%)               antal  (°/o)

6kg
7-12 kg

13-22 k8
Totalt

11  (44)                7     (54)
9    (36)             5     (38)
5     (20)              1        (8)

25  (100)          13  (100)

Fd deltagare, dvs deltagare som av-
brutit kursen,  har  också lyckats  rätt
bramedviktminslmingen.Mångahari
enkätenuppgettattdefortsattattfölja
dietföreskrifterna men tvingats avbry-
ta kusen pä grund av tidsbrist.

Tabell 2
Har kursen förändrat Dina kostvanor?
Förändrade                    Deltagare           Fd deltagare
kostvanor                        antal  (%)               antal  (%)

intealls                           0                          4    (31)
Ja,heltochhållet     7     (28)             3    (23)
Ja,  något                    18    (72)            6    (46)
Totalt                           25(100)          13(100)

Tabell 2 har också korsats med vikt-
minslmingstabellen (tabell 1) och man
fimer då ett positivt samband mellan
vilfflinslming och ändrade vanor.

Frågor beträffande  huruvida kus-
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aktiviteterna  påverkat   omgivningen
ställdes oclså (tabell 3).

Tabell 3
Har Du  kunnat påverka familj/vänner att äta
näringsriktig kost?

Påverkat                         Del tagare          Fd deltagare
omgivningen                   antal  (%)               antal  (%)

15     (60)              1        (8)

5     (20)             7     (58)
5    (20)            4    (33)

25  (100)           12  (99)

Samma fråga ställdes angående mo-
tionen. Medan 60 procent av deltagar-
nasvaradejavi§avikostenvarmotsva-
rande siffra beträffande motionen en-
dast36procent.Förldaringenkanligga
i att antalet lrinnor i kursen är högt
(88  procent)  och  i  egenskap  av hus-
mödrar har dessa större möjlighet att
påverka omgivningen i kostfrågor än i
motionsfrågor.

Viställdeendelfrågorangåendedel-
tagamas hälsotillstånd, bl a denna:

Hur mär du jämfört med vid kurs-
start (tabell 4).

Tabell 4
Hur mår Du nu jämfört med vid
kursstart?

Ivlår nu, jämfört            Deltagare            Fd deltagare
medvid kursstar[        antal (4)               antal (4)

Sämre                            0                         1       (8)
Bättre                          18    (72)            7    (54)
lngen  skillnad               7     (28)              5     (38)

Totalt                           25  (100)          13  (100)

Företar man samma korsning med
vilhinslmingen som i tabell 2 finner
man också här positivt samband mel-
lan vilhinslming och att må bättre.

Erfarenheter av gruppakiviteter
Den första gruppen bestod av 24 del-
tagare. Vi upptäckte snart att det var
förmånga;detblevtrångtnärvimotio-
nerade  och  rörigt vid  vägningen,  då
alla ville prata om den gångna veckan.
Någon gruppkänsla ville inte infinna
sig.

Till de följande två grupperna kalla-
de vi  12. deltagare per grupp och det
har .Visat sig vara ett lämpligt antal.

Vad   gruppsammansättningen   be-
träffar  tycls  variationer  i  ålder  inte
spela någon roll. Vår yngsta deltagare
var 27 år, den äldsta 63 år.

Deltagare med grava ledbesvär kan
med £ördel bilda en egen grupp, då de
har svårt att delta i vissa motionsalsti-
viteter.   Tillgången   till   bassäng   och
sjukgymnast har varit en fördel med
tanke på denna patientgrupp.

Vadkurslängdenbeträffarsågviden
egentliga  viktminslmingen under  det
första halvåret. Resten av tiden har an-
vänts för att nöta in de nya kost- och
motionsvanorna,  och för  många  har
det också varit en kamp mot en hotan-
de vilstölming.
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En kurstid på 11/2 år är lmävande
för  såväl  ledare  som  resurspersoner
och  det  är  diskutabelt om  resultaten
motsvarar den stora arbetsinsatsen. En
tänkbar kursfomi vore att primärvår-
den startade med kurser på cirka ett
halvt år och sedan kunde någon av del-
tagarna överta ledarskapet.

Samarbete  med  organisationer  av
typ Korpen eller Friluftsfrämjandet är
ock§å möjligt och prövas i några lands-
ting. Sjukgymnasten hos oss hade var-
ken tid eller möjlighet att delta mer än
ett halvår. Vi kontaktade då Korpen,
somefterentidfannenmotionsledare,
vilken nu sedan ett år har hand om mo-
tionsalstiviteterna.  Ett "inbyggt" mot-
stånd mot att vända sig direlst till fri-
luftsorganisationerna,   simhallar   etc
har funnits hos de överviltiiga, något
som också rapporterats från andra stu-
dier, t ex Skaraborgsproj ektet.

Varför avbryter en del personer
lmrsen?
Det är vanligt med ett stort bortfall i
alla typer av "bantningsgrupper". 50-
65 procent är vanliga siffror också un-
der relativt korta  kurser.  36 procent
slutade våra kuser.

Av våra f d deltagare har många an-
gett tidsbrist som orsak till att man av-
brutit   kusen.   Långvarig   sjukdom,
flyttning ffån orten och misslyckande
med viktminslming är andra orsaker.
En av dem som slutade hade uppnått
nomalvikt.

Ur enkätsvaren har vi kunnat utläsa
vissa  sldllnader mellan deltagare och
f d deltagare.
F d deltagare

har svårare att prata om sina pro-
blem i gruppen
är  mer  missnöjda med  gruppsam-
mansättningen
ansergruppstödetmindrevilstigtför
att lyckas
tycker inte att gruppdislmssionerna
8ett mycket
motionerar mindre
har inte förändrat sina vanor i lika
stor utsträclring
har  inte  påverkat  sin  omgivning
lika mycket
har tidsbrist

-  är tröstätare
-  upplever sig må allmänt sämre än

deltagarna

Konldusioner
Vi   distrikssköterskor   anser   att   en
vårdcentral  är  en lämplig institution
föranordnandeavdylikakurser.Loka-
ler och personal finns till förfogande.
Det har varit berikande att få arbeta
tillsammans med andra personalkate-
gorier.

Vi har en geografisk närhet till be-
follmingen, och patientema/deltagar-
na har vi ofta redan etablerade kontak-
ter med.

Primärvården,   med   sina  resurser,
skall ffämst ta hand om de överviltiiga
patienter   som   har   sjukdomar   och
symptom som förvärras av överviken.

Vi har lärt oss mycket genom dessa
lmrser, om problem i samband med fet-
ma och viktminslming, om gruppdyna-
mik och om  att fungera som  kusle-
dare.

Författarpresentation
Margarsta  BZomqvist*,  disftik±sskö-
tersha, Tumba vårdcentral.
Bri.ti-Gerd M almberg, distilklsl,äkare
och proj ek±1edare Tumbaprojeklet.
* Vid korrespondens: Margareta Blomqvist,

Distriktssköterskemottagningen, Tumba vårdcentral,
Samaritvägen 2-6,  147 00  TUMBA.
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Rökawänjning i prålstiken
RUNE LINDQVIST

Vårdcentralen utgör en bra
basenhst för rökawänj-
ringsa,rbe±e ddr sama,rbstst
sjukshöterska - läk_are, gär-
na med någon med eriaren-
he± av rökawänjring i bak-
grunden a±± rådfiåga, u±gör
den nctiurtiga stoinmen. Vi
kcm med detia nå ut till en
stor grupp männi,skor och
uppgiften kan tillföra sjuk-
sköterskor (eller andra per-
sonalkategorier) stimule-
rande ny sysselsätring.
Rökawänjrdng kan bedri-
vas enski,l,l eller i grupp. I
a,rti,keln fiamförs en del
praktiska synpunk±er på
bådadera. M eäcinsk infor-
mation, stöd till den som
sl,u±ar röka och hjä,lp med
abstj,nensbesvär är höm-
pelare i rökawänjrimgs-
arbetel.
Del är personägen myckst
tillfredsstöllande att tyckas
hjölpa en pati_eri med rök-
ringsrelaterade symptom
atl sl;ula röka och dä:rrned
hjölpa patien±en til,l etl fiis~
hare ti,v.

Nyckelord : Rökawänj ning, Preven-
tion, Gruppundervisning.

Bakgrund
Flera skäl till att rökawänjningsarbete
bör ingå i primärvården är förutom re-
sursmässigablaattmöjlighettillkonti-
nuitet patient - vårdgivare finns, att
behandlande enhet ligger nära arbets-
plats eller bostad, och att möjlighet att
träffa grannar  och bekanta med lik-
nande problem föreligger, vilket ökar
gruppkänslan.

Urprimärvårdenssynvinkelinnebär
rökawänjning i grupp att andra yrkes-
grupper än läkare kan engageras tex
sjuksköterskor. Dessa kan ta på sig in-
tressanta och stimulerande arbetsupp-
gifter.

Påvårdcentralenkanrökawänjning
ingå som en natulig del i vårdarbetet.
När patienten söker för sina tobaksas-
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socierade sjukdomar blir det naturligt
att dislmtera röltiågan. Första gången
kanske  det  inte  ger  resultat  men  så
småningom kan beslutet att sluta för
gottmognahospatientenochhan/hon
kan då få det stöd som behövs för att
lyckas.

Praktisk rökawänjning vid
Tumba vårdcentral
Redan när patienten kontaktar vård-
centralen i telefon för att få tid för be-
sök eller råd om egenvård, bör ffågan
om rölwanor ingå o77e  de£ ä.r czz/  Z)e9-
del,se i det enskil,da fdlet.1korr+a;k+:en
mellanläkare/sköterskaochpatienten
är det dock av stor vik att man inte
kommerattframståsom"e7?-frågedok-
tor/sköterska".  Patienter  som  söker
förryggvärkochkommerhemmeden-
bart  rökawänjningsråd  tappar  fört-
roendet för vårdcentralen och slutar
inte  röka.  Har  frågeställm.ngen  om
rölming däremot relevans för patien-
tens besvär bör diskussion om rölwa-
norna alltid ingå i terapin.

Hu många patienter med konisk
bronldt har inte lämnat våra mottag-
ningar  med  olika  symptomatiska  re-
cept utan att rölming dislmterats. Ty-
värr fungerar det ju så, att om patien-
ten lämnar mottagningen, utan att vi
tagituppröld±ågannärdettavaritmo-
tiverat, tar patienten detta som skäl att
fortsätta röka. "Doldorn sa ju inget, då
kan det ju inte vara så farligt".

Ett enkelt och upprilstigt råd till pa-
tienten att sluta röka, i de situationer
dådetärmotiverat,ledertillattcirka3
procentavpatienternaverldigenslutar
röka för gott (1). Den upprepade kon-
talden under lång tid, t ex kontrollerna
av en lffonisk sjukdom, ger doktom på
vårdcentralen stora möligheter att så
småningom förmå patienten att sluta
röka.

Om man till rådet att sluta röka bifo-
gar "hotet" att "vi hör av oss för att se
hu det går" och bifogar l]roschyr, ökar
man utsilderna att patienten slutar till
cirka 5 procent (1). Man kan antingen

#foentlt{::?Zlåeå%åi,TUT{tl:åt?lr`sel:atifaöt,9:
upp åwänjningsrådet.

Ompatientenvidbesöketfårenbro-
schyr i handen med enlda råd och in-
fomation om rökawänjning förstärks
känslan av att "dolstorn menar allvar".
Patienten kan också i lugn och ro läsa
igenom det som doktorn sagt men som
glöms bort snabbt igen. Att följa enlda
råd, som finns i ett flertal tillgängliga
rökawänjningsbroschyrer  -  se NTS-
katalog (2) - kan vara helt avgörande
för om patienten skall lyckas i sin av-
sikt att sluta röka.

Individuell rökawänjning
VidTumbavårdcentralharvipågrund
av dessa erfarenheter försök att struk-
turera   den  individualiserade  rökav-
vänjningen för att få den effekivare.

Den behandlande läkaren ger medi-
cinskinfomationomrölmingensbety-
delse för patientens egen situation. pa-
tienten får på mottagm^igen låna bo-
ken  Fimpa  nu  (3).  Boken  ger  medi-
cinsk information och många råd som
"fimparna"kanhagodnyttaav.Patien-
ten förses med ett s/.ä.Zz/%o7eftczEf (figur
1)  där  han/hon  förbinder  (inför  sig
själv) att följa vissa råd i samband med
rökawänjningen.  Vad  är  då  tanken
bakom detta?

Kontraket kan hjälpa patienten att
verldigen följa de råd som ges under de
första besvärliga veckorna. Upprättar
man  ett kontrakt med  sig själv ökar
förutsättningarna för att man tar del
av,minnsochföljermuntligtgivnaråd.

Erfarenheten visar att små bagatell-
artade händelser under den första ti-
den kan bli helt avgörande för om man
lyckas eller ej. Det är då av stor vikt att
ma.n  sjä+w  planlägger  tillvägagångs-
sd.#ef i samband med awänjning, för
att inte komma i situationer där man
inte kan stå emot rökbegäret.

Det är en vanlig mekanism att pa-
tienter som försöker sluta och har svå-
righeter undemedvetet försöker över-
föra  "skulden''  för  misslyckandet  på
doktorn. "Han/hon kunde inte hjälpa
mig".  Kontralstet  kan  tjäna  som  en
hjälpförpatientenattinseatthan/hon
i första hand själv mäste tackla proble-
men med värdcentralen som ett stöd.

Några punkter i kontraktet behöver
en kommentar.

Pz/7cft£ 2. Det är bra att inför sig själv
försöka verbalisera den egentliga orsa-
ken till, att man vill sluta. Efter en tid
har man ofta glömt sina motiv.

Pzt7tft£ 3. För de allra flesta är det lät-
tast att sluta helt genast. man bestäm-
mer sig en gång, inte hela dagarna, som
man tvingas att göra om man trappar
ner. Den som blir lwar på 1-2 cigarret-
ter per dag går som regel upp till sin
"nomala"  förbrukning  relativt  snart
igen. För enstaka patienter, som ej lyc-
kas  sluta  genast,  kan nedtrappnings-
metoden försökas. Det är då lämpligt
att komma överens med patienten om
perioder under dagen då han/hon ej
skall röka. Dessa perioder ökar succes-
sivt under loppet av några veckor. Pa-
tientenuppmanasunderdentidenföra
rökdagbok för att på så sätt själv ha
kontroll på sin förbrulming.

Pz!7gftf  4.  Boken  ger  goda  råd  och
medicinsk infomation som patienten
lättglömmerbortefterbaraenmuntlig
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Fi8ur 1

s|ÄIÄ7KONTRAKr FÖR DIG soM vHL sLUTA RÖKA
1.    Läs igenom alla punker i kontralstet, och lova dig själv

att följa föreskrifterna. Signera varje punkt som tecken
på att du ger dig själv det här löftet.

2.    Tänk igenom noga dina skäl för att sluta röka. Slffiv ned
dem på en lapp. Lova dig själv att inte ge upp försöket
att sluta röka, utan att ta fram den här lappen
och läsa den.

3.    Sluta helt genast. Happa inte ned.
4.    Läs ett kapitel i Fimpa nu av Ture Arvids§on varje lwäll.
5.    Släng alla cigaretter du har hemma. Ställ asltiaten svår-

ätkomligt högt upp i skåpen.
6.    Bär fimpamärket.
8.    Gör en plan över vad du skall göra på fritiden de när-

maste 14 dagarna. Försök hitta på altiviteter där du
nomalt sett inte är röksugen. Inga luckor får före-
komma.

9.    Drick ingen alkohol och gå ej på fest på 14 dagar.
10.    Tänk igenom vilka situationer du brukar vara som

mest röksugen. Undvik dessa situationer.
11.    Promenera minst en halvtimme varje dag.
12.    Rälma ut och slriv upp hu mycket du spar på ett år

genom att sluta röka.

information. Kunskap ökar patientens
möjligheter att lyckas.

Pz/7zk£ 5. Somliga patienter har den
föreställningen att det går lättare att
sluta röka om man alltid har ett paket
cigarretter tillgängligt så att man kan
böija "om det inte går". Det misslyckas
som regel. Man bör minska de pralstis-
kamöjligheternaföråterfallsåmycket
sommöjligt.Periodemaavrökbegärär
ofta  intensiva  den första  tiden  men
ocl#å korta. Det kan övervirinas  om
man inte har rölwerk till hands.

Pz/72ftf 6 och 7. Vänner och arbets-
kamrater kommer att dislsutera med
"fimpama".Oftahardesjälvafunderat

påattsluta.Kanfleraslutasamtidigtär
det en fördel. Det är svårare att börja
igen om man "bränt sina skepp" och
meddelat omgivningen att man slutat.
Diskussion lring rökstoppet är alltid
positivt.

Pz/7zÅf 8. Det är lättast att återfalla
när man är sysslolös. Alstivitet håller
rökbegäret  borta.  Inte   ens  rökaren
kärmer rökbegär i situationer när man
nomalt inte röker.

Pz/7zftf 9. Många återfall orsakas av
alkoholförtäring den första tiden.

Pz/7eftf ZO. Ett fåtal situationer är för
många  starlst  förlmippade  med  rök-
ning, t ex kaffestunden, efter maten, te-
lefonsamtal, bilkörning.

Pz/7z%f £J. Konditionen ökar snabbt
efter rökstoppet. Det är en för patien-
ten positiv upplevelse att notera detta.
Den  positiva  effeken  bör  utnyttjas.
Dessutom är motion en altivitet, där
de flesta inte har något rökbegär.

Pz/Jt%f Z2. Många rökare vill inte för
sig  själva   erkänna,  hur  mycket  de
egentligen röker och vad de läggar ner
ekonomislst på sin rölming.

Det  är  viktigt  att  betona  för  pa-
tientenatthan/honharmöjligheteratt
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höra av sig till mottagningen, antingen
till behandlande läkare eller till någon
för  patienten  bekant  sköterska,  om
problem uppstår. Detta ger patienten
enkänslaavattnågonbryrsigomhan/
hon får svårigheter och minskar käns-
lan av att vara helt  utlämnad  åt sig
själv.  Ett kort telefonsamtal  eller ett
besök kan ofta vara tillräcldigt, för att
patienten skall komma över en tillfäl-
lig svikt i motivationen. Abstinensbe-
svär kan förldaras och ibland avhjäl-
pas med råd eller något läkemedel.

Efter en vecka får patienten en åter-
besökstid hos en sköterska. Vid det be-
söket går man tillsammans igenom pa-
tientens  erfarenheter  av  rökawänj-
ningen.Avsiktenärattstöttapatienten
i hans/hennes beslut att sluta röka och
att försöka mildra de besvär som even-
tuellt uppstår under de första veckor-
na.  De  flesta  patientema  har  redan
efter en vecka noterat positiva effelster
av rökstoppet i form av bättre kondi-
tion och luksinne. Def gä.Zzer /Ö.r sftö.-
terskdn tti± ta vc«a på de posttiva st-
dor77cz  då  patienten  vid  den  här  tid-
punkten  ofta  domineras  av  problem
och negativa erfarenheter i samband
med rölstoppet. Att i det läget enbart
informera   om   tobakens   skadeverk-
ningar verkar nedbrytande och hjälper
inte patienten.

Vid återbesöket återlämnar patien-
ten boken Fimpa nu (3) . Efter erfaren-
heten av den första veckan bestämmer
sköterskanochpatientenomy#erzz.gcz-
re besök eller  telef onkoitiakl Tmd€r
den nämaste tiden. Eventuella recept
förslffivs  av  behandlande  läkare  via
sköterskan.

Natulig  uppföljning  är  patientens
nästa  ordinarie  besök £ör  sin  grund-
sjukdom  hos  den behandlande  läka-
ren.Denmycketpositivaeffektsomett

röl#topp  ofta har på en begynnande
lffonisk bronldt eller claudiocatio in-
temittenskanjuoftastbådepatienten
och läkaren notera och det ger goda
möjligheter  att  ytterligare  sfö.d7.cz  pcz-
£z.e7e£eJes  77co fz.zJ¢£z.o7?  att förbli  röld±i.

Rökawänjning i grupp
Efter samråd med rökawänjningsldi-
niken, Huddinge sjukhus, har vi sedan
tre år bedrivit rökawänjning i grupp
vid Tumba vårdcentral. Vi har valt att
genomföra en grupp om 10 träffar var-
je vår och höst. Målsättningen har va-
rit att bygga upp  en verksamhet för
framtiden.  Ett  entusiastislst  engage-
mang innebär lätt en för stor lffaftin-
sats,sommaninteorkarmedilängden,
och medför risk, att verl#amheten av-
stamar.

Detta kan tyckas vara en marginell
insats   mot   rölq)roblematiken.   Man
skall dock komma ihåg att för den en-
sldlde med  en  rökelaterad  sjukdom
kan den vara nog så vilstig. Erfarenhe-
ten visar oclffiå att exemplet smittar av
sig så att för varje patient, som slutar
röka via en "fimpargrupp", når man yt-
terligare en person i patientens omgiv-
ning som slutar spontant.

Patienter som lider av rökningsasso-
cierade  sjukdomar  och  som  bedöms
som lämpliga för gruppawänjning och
är intrcsserade anteckas löpande i en
speciell pärm. I starten kallas dessa för
enförberedandeinten)juhossjriksbö-
terska.

Vid intervjun noteras tidigare sjuk-
domar,  rölwanor,  förväntningar  och
oroinförrökstoppet.Viförsökerockå
ge patienten en rejäl uppfattning om
vad  "fimpargruppen"  innebär,  vilken
hjälp  han/hon  kan förvänta  sig  och
vad han/hon z.7€fe kan förvänta sig.

Intervjun tjänar två syften.
1. Vissa  patienter bör frånrådas  rök-

awänjning. Patienter med psykiska
besvär, som inte är obetydliga, bör
som regel avrådas. Besvären förvär-
ras som regel och möjligheterna att
patientenslutarrökaärmycketsmå.
Patienter  i  en  tillfällig  situations-
betingad insufficiens kan lämpligen
delta i ett senare awänjningsförsök.

2. Genom intervjun förbereds patien-
ten på att "nu är det dags''. Bered-
skapen för att sluta förstärls, och
det  blir  lättare  för  patienten  att
verkligen sluta, när gruppen startar.

Den  enslrilda gruppen samlas vid tio
tillfällen.   Träffarna  har  förlagts   till
mellan  ldockan  16.30-18.00  för  att
underlätta för deltagarna att närvara.
De tre första veckorna träffas man två
gånger per vecka. Därefter en gång per
vecka två gånger. Sedan efter 14 dagar
och den sista träffen sker efter ytter-
ligare cirka 4 veckor.

Efter  en  inkörningsperiod  har  ett
system utvecklats, där läkaren deltar i
fem  av träffarna,  och två sköterskor
självständigt delar på de övriga. På så
vis når man en stor flexibilitet, och den
deltagande  personalen  behöver  inte
binda sig för samtliga träffar.

SFAM.NYll.  .  ÅRGÅNG  3  .  1982



Deltagarna betalar avgiften för hela
"kusen" före  starten.  Den utgörs av
fem besöksavgifter till 1äkare och fem
till sköterska enligt den aktuella taxan.

Vi har sett det som en fördel att del-
tagarna betalar hela avgiften i förväg.
Det är givetvis lättare, att man uteblir
och ger upp vid motivationssvikt, om
man måste betala för nästa besök. Om-
vänt kan en svikare "luras" att fortsät-
ta,"eftersomhan/honändåbetalt"och
så småningom lyckas sluta trots allt.

Vid det första mötet försöker vi på
ettin£ormellt§ättfådeltagarnaattbör-
ja känna varandra och vänja sig vid att
diskutera  sina  erfarenheter  och  för-
hoppningar  inför  rölslutet.  De  råd
som anges på självkontraktet (figur 1
gås igenom och får kampanjmaterial
Fimpa nu och får kampanjmaterial
fomi av roclmiärken och affischer.

Puls, blodtryck och vik kontrolle-
ras. Förändringar i dessa värden följs
sedan  vid  träffarna   eftersom   J2/.d.r£-
klappningochlåglblodtryck.äivarH+
gaabstinensbesvär.Enannanorsaktill
dessa kontroller är att ge patienten ett
konlffet bevis på att vi  ''kontrollerar
dem, följer deras värden, bryr oss om
vad som händer", och inte bara "säger
åt dem att sluta röka". För många spe-
ciellt kvimor utgör den zJz.ft£z/ppgcå7zg
man ofta ser (genomsnitt 4-5 kg) vid
rökawänjning ett hot och den kan till
ochmedbliettskälattgeuppförsöket.
Genom att redan ffån början fästa pa-
tientensuppmärksamhetpåproblemet
genom  vilstkontroller  kan  man  ofta
förhindra  att  viktuppgången  blir  så
stor. Det är fel att säga att "det här med
vikten tar vi senare, nu gäller det rök-
ningen".

Vid de följande träffama bör fram-
£Ör aLI+t delta ga:rna s erfarenheter vem+i-
leras. Gruppen får del av ensldldas lyc-
kande och misslyckande, positiva och
negativa erfarenheter. Det är positivt
för en sviktande att få höra att det går
bra för andra. "Det går att sluta, det är
inte bara något som dolstorn  hittat på
som är omöjligt". Tips om råd om "hur
man gör när  det lmiper" utbyts. Det
faktum att det är lite besvärligt för alla
verkar stärkande för den ensldlda. Det
bör  vara  gruppledarens  uppgift  att
uppmärksamma  om  någon  av  delta-
garna är alltför dominerande och kan-
ske sprider en alltför dyster erfarenhet
som färgar av sig på de andra.

Någon annan  kanske  blir  sittande
allt för tyst  och passiv och bör upp-
muntras  att  delge  sina  erfarenheter.
Doktorn har i detta sammanhang en
lite annorlunda roll än han/hon är van
vid. Det är lätt hänt att läkaren blir allt-
för talför., vilket kan leda till att ingen
vågar  yttra  sig  gentemot  "experten':.
Läkaren och sköterskan.bör i stor ut-
sträckningvaralyssnandeochstimule-
ra  deltagarna  själva  att  vära  aktiva.
man bör också försöka styra samtalet
säa;tlmaLninteglömmerbortdepostti-
zJ¢  ¢spekfer7g¢. Va.d har blivit bättre?
Vad kan vi göra ät de alstuella besvä-
ren?
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Detta bör vara grunden för de fort-
satta träffarna. Ofta har det inträffat
att man inte hunnit mera än vad delta-
garna har att ta upp. Det är dock lämp-
ligt att vid varj e träff kort diskutera ett
avsnitt ur Fimpa nu  (3).  Studiehand-
ledning finns i slutet av boken. Vissa
delar av boken är suggestiva och kan
verka slffämmande och bör ventileras
gemensamt.

Det är vår erfarenhet att den medi-
cinska inforinationen har ett stort vär-
de.Mankanuttryckadetsåatt"allavet
att det är farligt att röka, men man har
avskämatsig,manfattardetmedhjär-
nan men inte med hjärtat".

En  träff bör  därför  ägnas  åt  z.77/or-
mation  om  rökningens  medicinsha
czspeftfer och erfarenhetsmässigt upp-
skattar  deltagarna  om  den  förläggs
ganska tidigt under "kursen". Lämpligt
underlag  till   en  sådan  information
finns i Fimpa nu (3)  och bildmaterial
kan skaffas ffån NTS (2).

Detliggerisakensnaturattensådan
information kan vara shämmande. Vi
brukar  följa  upp  den genom  att vid
nämsta träff diskutera hu man reage-
rarpåinfomationochävenirelevanta
fall erbjuda dem som så önskar kon-
troll med tex ekg, blodfetter, sputum,
cytologi, lungröntgen.

Detta förstärker känslan hos delta-
garna att vi vill hjälpa dem. Detta har
stor betydelse för att de skall lyssna på
vära övriga råd.

Eftersom många har givit upp försö-
ket  att  sluta  röka  på grund  av  zJz.ftf-
z/ppgc372gbörenträffägnasåtinfoma-
tion om orsaken till viktuppgång, tips
om  motåtgärder  i  fomi  av  ändrade
kostvanor  med  mindre  intag  av fett
ochsockermenmedhögreandelfibrer
och om lämplig motion. Det är vanligt
att patienter som slutar röka av hälso-
skäl ofta samtidigt blir intresserade av
kost-  och  motionsffägor  som  ett  ut-
tryck för ökat intresse för hälsovård.
Detärnaturligtattsköterskanpåvård-
centralen intresserar sig för detta även
medanledningavattproblemenärlik-
artade med  dem  han/hon möter vid
rådgivning  av  diabetiker.  Deltagarna
är ofta belq7mrade över sin däliga kon-
dition och noterar med glädje hur or-
ken ökar relativt snart efter rökstop-
pet.  För  den som vill har vi  erbjudit
honditionstestpåergometercykelsom
oftavisatpåtagligtlågavärden.Patien-
tens..intresse,föratt!''ta:.redatpå:hu
det är" och att åtgärda det bör stödjas.

Patienter som slutar röka blir ofta
spända   och  irriterade.  Btt  s.ätt  aLft
mildradettaärattlärautczz/sJczpp7ez.7eg.
Till Fimpa nu finns ett av Tue Arvids-
son intalat avslappningsband "Slappa
nu" (Larssons förlag) som vi använt för
gruppavslappning och som  även kan
användas  av patienten  ensldlt.  Erfa-
renhetenavavslappningärvarierande.
Somliga,specielltmän,tyckerattdetär
lite löjligt att träna avslappning eller
att"jag,ärintespänd".Desomutanför-
utfattade meningar kan träna avslapp-
ninghardocksäkertnyttaavattkuma

den telmiken,  framför  allt under rö-
kawänjningen men också senare un-
der livet.

Hjälp vid abstinensbesvär
De besvär som kan uppstå den första
tidenbörventilerasingående.Oftakan
detkännasbättreattfåvetaattettsym-
tom är vanligt förekommande och att
det går över. Ibland kan ett extra tele-
fonsamtal  mellan  träffarna  vara  en
hjälp. Ibland kan något läkemedel un-
der en kortare tid ha effekt. Vi har bör-
jat  arbeta  efter  den  grundsynen  att
man i första  hand bör försöka  sluta
rökautanhjälpavläkemedel.Deflesta
patientema har delat den uppfattning-
en.  I vissa situationer bör man  dock
inte tveka inför att försöka stödja pa-
tienten med ett läkemedel.

Patienter med gczs£rz.fsy77zfo77z får of-
ta en tids ökade besvär under rökav-
vänjningen. Hjälper inte enbart kost-
råd och antacidum kan ett antikoliner-
gikumgärnamedettmiltanxiolycitum
som  tillägg  (tex Kombistrat)  vara  av
värde. Ett ibland vanligt problem är att
blodtrycketsjunkervllket+Fangeupp-
hov till besvär av typen vasoregulato-
risk asteni. Boten bör i första hand va-
ra motion, speciellt kroppsrörelser vid
uppstigandet   brukar  vara   effektivt,
men Orstanorm 5-10 mg dagligen un-
der  ett  par  veckor  kan  behövas  om
andra åtgärder ej hjälper. Den största
delen av den yrsel som ibland upplevs
är dock inte blodtryclsbetingad utan
e;n   del  eN   irritabilitet,   koncentra-
tionssvårigheler  och  lättare  depres-
sz.o73somärvanligtförekommande.En
god hjälp mot detta är i många fall ni-
kotintuggummi (Nicorette 2 resp 4 mg
mg) som används under ett par veckor
till månader i nedtrappningsdo`s. Spe-
ciellt  storrökare  brukar  ha  nytta  av
detta. Viktigt är  dock att tuggummit
används  rätt för  att inte ge problem
med  sveda i  halsen.  Det skall  £z/ggczs
Zc37tgscz77tf   och patienten bör veta att
effelden inte kommer lika snabbt som
när   man   röker.   Patientinstruktion
finns i företagets broschyr (Leo). Till-
vänjande effeker av nikotintuggummi
har visat sig vara små (4)  och medlet
bör provas före tillvänjande medel av
typen Mogadon, Sobril, som dock kan
ha en viss plats under kortare tid vid
rrLa;hz!eraLde  sömnprobzem  el,ler irrita-
bz.Zz.£ef. Någon gång kan antidepressiva
(tsp Tryptizol) vara indicerat vid mera
markerad  depressz.o7t,  då  starka  skäl
föreligger för fortsatt rökawänjning. I
fall med uttalade problem med kon-
centrationssvårigheter o ch irritabilitet
har tidigare använts Actoninjelstioner
1-2 gänger per vecka med viss effelst,
men numera bör detta rimligtvis ersät-
tas av nikotintuggummi. Man bör inte
glömma bort  att vid förslffivning  av
samtliga dessa medel kan man rälma
ststiillgodoenavsevärdplaceboeffek±.
Symtomen är oftast relativt snart över-
gående och medlen kan hjälpa patien-
ten över en besvärlig tröskel.
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Var tredje öppenvårdsbesök hos
praktiker
MATTS BELING

D e praktiserande löha,ma i
Stockhol,ms län tar emot
cäroko|oloompil|o|ikbaershöuk:.vparraakv-

tikema ha,r sedan 1975
byggl u± sin eftem±b{1d,ring
och sftäva;r nu efter ctit
ä;ven få igå,ng forskrings-
och utveckängsarbete. Man
är även i,nftesserad av aff
sa;marbe±a med den offenl-
tiga sjukvården vad göller
den fiamtida utbyggnaden
av sjukvården.
Nvckelord:   Privatpraldiker,   primär-
vård i storstad, Stoclholm.

Varje år äger det rum cirka 5 miljoner
besök i  öppen  sjulwård  inom  Stock-
holms län. Av dessa äger 1 miljon rum
hos praktiserande läkare. Detta är ett
intressantkonstaterandemedtankepå

Slutligen några allmänna prakiska
råd: undvik att som gruppledare bli för
dominant,  glöm  inte  bort  den  tyste
grupp deltagaren. Patienter som uteblir
bör alltid kontalstas (ofta ett tecken på
misslyckande). Diskutera i grupp den
irritation   och  besvikelse   som  både
gruppledare och patienter kan känna;
besvikelser  då  patienter  misslyckats,
irritationochlättaggressivitetsomföl-
jer  med  rökawänjningen.  Moraliska
aspekter på rölming kan lysa igenom
den engagerade rökawänjaren. Detta
bör   dock  undvikas.  Han/hon  skall
stödja patienten, inte mästra eller för-
döma.

Referenser:
1.  Russel MAH, Wilson C, Taylor C, Baker

C.EffectofGeneralpractitionersadvice
against smoking. Br Med ]; 1979:2:231-
35.

2.  NTS-katalogen.
3.  Arvidsson T. Fimpa Nu. ISBN 91-154-

0125-8.   Boltiörlaget   Robert   Larsson
AB, Box 3063,  183 03 Täby.

4.  Russel MAH. Clinical u§e of nicotin che-
wing gum. Br Med ];  1980, juni.

Författaipresentation:
FLune Ltndqvist.5k, distrikisläka[re,
Twmba vårdcentral,.

•'Tumba vårdcentral, Samaritvägen 2-6, 147 00 Tumba
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att  relffyteringen  till  praktikerbanan
fört en tynande tillvaro under hela 70-
talet.  Detta  har  bla  medfört  att  ge-
nomsnittsåldern hos de pralstiserande
läkarna i Stocldiolm är 58 år.

Tittar man vidare i statistiken sker
600000  av  de  1  miljon besöken  hos
prakiker inom läkarhus och grupplä-
kamottagningar.  Med  tanke  på  den
högagenomsnittsåldemochdenimpo-
nerande vårdvolymen måste man vid
enhelhetssynavsjulwårdensedetsom
absolut  nödvändigt  att  privatpraldi-
kerkåren   inom   Stocldiolmsregionen
får en förnyelse med det snaraste.

Läkarvårdstaxan
Den  nhvarande   läkarvårdstaxan  är
uppbyggd på principen att den läkare
som etablerar sig som praktiker skall
vara färdig allmänläkare eller specia-
list. En annan sak i sammanhanget är
attpralstiserandespecialistersomvarit
verksamma på fältet under några  år
alltmer tenderar. att även åta sig delar
av  allmänläkarens   ordinarie  arbets-
uppgifter.  I praktiken blir det en viss
sldllnad mellan en praldiserande spe-
cialist med erfarenhet av egen mottag-
ningsverksamhet   och   en   specialist
inom offentlig vård.

Läkarhusen,  som började sin verk-
samhet omkring  1960, var ffamdeles
de första gruppmottagningarna i lan-
det och kom samtidigt att fungera som
inspirationskälla för den uppbyggnad
av vårdcentraler som skett inom den
offentliga   sekorn.   Skillnaden  finns
dock i att vårdcentralerna bemannas
till stQrsta delen av allmänläkare, me-
dan vi på våra läkarhus till övervägan-
de  delen  har  specialistmottagningar,
dock med i mänga fall en allmänläkar-
funlstion inbyggd i verlsamheten.

Varje  mottagning  inom  Praktiker-
tjänstsläkarhusochgruppmottagning-
ar förestås av en kostnadsställeansva-
rig  läkare. Även  om mottagningarna
således fungerar som separata enheter
så  är  arbetsmodellen  att  man  söker
samverkasåattläkarhusen/gruppmot-
tagningarna  medicinsk  sett  blir  en
fungerande enhet inom vilka olika spe-
cialister strävar efter att ge varandras
patienter en så god vård som över hu-
vud taget är möjligt.

Inom den offentliga sjulwården har
värdcentralen ett definierat områdes-
ansvar för sina patienter. Denna typ av
ansvar åvilar inte de praktiserande lä-

karna. Dock föreligger det ett för den
prakiserande läkaren moralisk vård-
ansvar för de patienter som en gång
vänt  sig  till  dennes  mottagning.  De
praktiserande läkarna kan genom upp-
byggnaden  av verl#amheten  erbjuda
en långvarig patient-läkare kontinui-
tet, eftersom den praltiserande läka-
ren  i  mycket  stor  utsträclming  blir
etableringsorten trogen under hela sin
återstäendeyrkesverksammatid.Även
om det naturligtvis händer att "prakti-
ker-patientema"  omhändertas  under
delaravvårdförloppetbådepåsjukhus
och ibland  även  inom  distrilstsläkar-
vården, så är det dock vanligt att de
återvänder till "sin" praktiserande lä-
kare och att de i det beteendet upple-
ver en trygghet i dennes närvaro i bak-
grundenbådefördenegnahälsanochi
anhörig/familjesituationen.

Personligen  har  jag  varit  verksam  \
inom Stocldiolmsområdet sedan 1969,
vilket innebär att jag har ett flertal pa-
tienter som gått hos mig sedan 12 år
tillbaka. Det är mycket stimulerande
att  år ffån  år följa patientemas  lev-
nadsöden och även märka hu man så
småningom även får de anhöriga och
deras familjer som patienter.

Av  och  till  hör  man  lffitiska  syn-
punker  på  privatpralstikernas  verk-
samhet. Det kan finnas uppgifter om
att de blir för isolerade från sin kolle-
gerinomdenegnalillaenhetenochatt
detta i sin tu medför att deras efterut-
bildning blir lidande. Inom Pralstiker-
tjänst AB har man haft ögonen öppna
för dessa problem som kan uppstå för
praktikerna och söker möta dem ge-
nom att dels öka möjligheterna till in-
terkollegiala  kontalster  inom  bolags-
gruppens ram men även genom att ut-
forma  olika modeller för  efterutbild-
ningsaktiviteter inom företaget.

Sedan  1975 har man således  inom
Praktikertjänst genomfört s k /ö.rdjz/p-
7ez.7egsftz/7'ser  innebärande  att man ar-
rangerat kuser för i genomsnitt 40 lä-
kare per gång inom och utom landets
gränser.  Som  lärare  vid  dessa  kurser
har  anlitats  höglwalificerade  akade-
miska lärare.  Nivån på kuserna har
varithögochtillvårglädjeharävende
akademiska lärarna uppskattat det in-

j£r:rsååFa:ftf:ll[eatvd:npdrea#l:sårnagnedn:iää
prov har även genomförts en variant
avfördjupningskuserinnebärandeatt
några praktiker till att börja med läser
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inettämnesområde,exempelvishema-
tologi. Ma`n kon`täktar därefter en aka-
demisk lärare som står för den definiti-
va  utformningen  av  kursen  tillsam-
mans med de praktiker som haft spe-
ciellt intresse för ämnesområdet.

Som  tidigare  nämnts  är  de  flesta
praktiserande  läkare  specialister  och
vi har där£ör även utarbetat en utbild-
ningsmodell med syfte att vidga kun-
skapsområdet  i   riktning  mot   ökad
bredd  och  medicinsk  allmänoriente-
ring. Inom denna utbildningsform som
går under benämningen HOLOS (gre-
1dsk för "helhet") har man vidgat äm-
nesområdena  och  sysslar  med  lmn-
skapsfält  som  till  övervägande  delen
brukar  skötas  av  allmänläkare.  Här
kan då nämnas ämnen som ryggsjuk-
domar,  socialmedicin,  frislwård,  im-
munologi, neuologisk under§ölmings-
telmik,tropilmedicin,medicinskdata-
telmik m m. Det är vår avsilst att flerta-
letläkareinompraktikertiänstskallha
genomgåttdessakuserundernämas-
te treårsperiod. Kuserna förläggs till
veckorna l l och 40 varj e år och omfat-
tar tre kursdagar per tillfälle (torsdag,
fredag,  1ördag).  Kuserna  är förlagda
till internat-o ch konferensanläggning-
ar inom Sverige. Uppläggningen är att
samma grupp kursdeltagare möts gång
efter annan. Vidare planeras även un-
dervisning av sköterskor, biträden och
läkarseketerare  och  det  är  vår  för-
hoppning att utbildningen i samplane-
ring med de olika personalkategorier-
na skall kunna erbjudas inom en icke
alltför avlägsen ffamtid.

Kostnaderna  för  efterutbildningen
debiteras det ensldlda kostnadsstället.
Detärsåledesnödvändigtfördenkost-
nadsställeansvarige  läkaren  att  tillse
att mottagningarnas  ekonomi  räcker
till för att täcka mottagningarnas fasta
kostnader  under  utbildningstid.  Det
kan .då nämnas att inkomstbortfallet
för  en mottagningsdag  ofta ligger på
siffror om över 2.500 lff per arbetsdag.

Forslmings- och utvecklingsarb.ete
Det är även en strävan inom Pr.alstiker-
bolagenattmanocksåskallmöjliggöra
medicinsk forslming och utvecldings-
arbete.  Således arbetas på en modell
att kuma bevilja "tjänstledighet" från
mottagningsarbetet  för  att  i  stället
kunna ägna sig åt att fördjupa sig inom
något område som på sikt gyrmar ut-
vecldingen av praktikersektorn.

Då vi är angelägna om att hela tiden
fömya Pralstikertjänst`§ verksamhet är
vi naturligtvis även lyhörda för hitik
som  kan rilstas mot vår verksamhet.
Detäridet§ammanhangetkäntattdet
varit problem för  pralstikemas verk-
samhet,  speciellt  sommartid  när  se-
mesterlag och avtal inneburit att mot-
tagningsverksamhöt   stängts.   Det   är
dock  vår  avsilst  att  intensifiera  an-
strängningama  att  även  under  som-
martid ge en så god service som möj-
1igt. Ett sätt att åstadkomma detta är
att  olika  gruppmottagningar ,i  högre
grad än tidigare skall lmnna växla sina
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sommarstängningar och dämed lmn-
na  upprätthålla  en  läkarhänvisning.
Detta skulle då leda till att patienterna
isammaomfattningsomhittillsvänder
sig  till  distriktsläkamottagningarna,
som även dessa har en starkt beskuren
verksamhet sommartid. Problemen är
stora och vi kan nog inte lösa dem på
en gång utan vi får be om överseende
med de problem som kan uppstå även
kommande sommar. Som en tröst kan
vi dock nämna att vi tycker oss arbeta
åt rätt håll!

Vi strävar också inom företaget att
på sikt åstadkomma  ett allt nämare
samarbete med landstingen i olika av-
seende. Ett sätt att åstadkomma detta
är att genom samråd se till att det ej
byggs ut vårdcentraler eller etableras
nya  mottagningar  för  prakiserande
läkare i omedelbar närhet av varandra.
Ur  den  totala  sjulwårdens  horisont
måstedettaansesvaraettdåligtutnytt-
jandeavbefintligaresurserochdirekta
konkurentsituationer  av  detta  slag
gynnar  på  silst  ej  patienterna.  Man
slmlle således i framtiden kunna tala
om  önskan  om planeringssamverkan
mellan   landstinget   och   Praktiker-
tjänst.

Som tidigare nämnts är medelåldern
fördeverksammapralstikernahögoch
de kolleger som är verkamma i Stock-
holmsområdet har  sina  arbetsrutiner
och dessa. går natuligtvis att ändra i
vissa avseenden. Skall man emellertid
åstadkomma  ett  vitalt  samarbete  på
sikt är det min uppfattning att det är
vildigast  att  tillse  att man  har  sam-
arbetsrutinerredanffånbörjanmellan
de   nyetablerade   läkarna   och   sjuk-
vårdshuvudmannen.

Ett intressant samarbetsavtal har se-
dan  ett  par  år  fungerat  i ]önköping
mellanpraktiserandeläkareochlands-
tinget där. I princip kan man säga att
detärtreläkaresomgenomettspecial-
avtalpåtagitsigettområdesansvar.För
patienternaflåndettaupptagningsom-
råde   om   cirka   5000   patienter   går
landstinget in och täcker mellansldll-
naden   i   patientavgiften  mellan   di-
striktsläkarvård och läkarvårdstaxans
bestämmelser för praltiserande läka-
re. Läkarna samarbetar nära med di-
strilstssköterskorna  för  området  och
de   deltar  i  landstingets  efterutbild-
ningsverksamhetochingårävenijour-
systemet   inöm   distriksläkarvården.
Vid sidan om åtagandet£ör "distriktet"
fungerar läkarna som vilka praktiker
som helst.

Personligen anser jag att det för när-
varande finns ett stort glapprum i sam-
arbetet mellan pralstiker å ena sidan
och  andra  sidan  distriktssköterskor,
socialvårdsbyråer,    försähingskassor
och å andra sidan distrilstssköterskor,

åoe::aslavåadrsbbe¥s:::,ine:öiseäl#inpg:i{ladsiss::
rande läkare och dessa sociala institu-
tioner. En förutsättning härför är dock
att det sker på ett sätt som gör att den
praktiserande  läkaren  ej  blir  direkt
ekonomislst lidande när han eller hon

åtar sig samhällsinrilstade arbetsinsat-
Ser.

]agskulledärförviljaföreslåattman
inrättar   en   samarbetsgrupp   mellan
sjulwårdshuvudmannen   och   prakti-
kertjänst.Syftethämedskullevaraatt
man med jämna mellanrum skulle sö-
ka utarbeta ett mönster för hu relatio-
nemaskallkumafördjupasmellanoss
som   vårdgivare,   hu  vissa  resurser
skulle lmnna samutnyttjas och i övrigt
agera  så  att patienterna  erbjuds  den
maxinalt bästa vården.

Författapresentation
Matts Belihg*,  specialist al,1,mån in-
temmedicin,  är verksam vi,d Prakti-
kertj änst  g"pplqka:rmo.tif tgring  in-
om -Betartiastiftelsens sjukhus.
SPostadress:Betaniastiftelsenssjukhus,GrevTuregatan

59-61,11438  Stockholm.

181



JU UTBILDNING I ALLMÄNMEDICIN     Jå€"j-dgc¥;?

FV i storstad - hur kan det gå?
ANNA-KARIN FURHOFF

I a;rtikel;n presenleras hur
den nya FV:ulbildringen i
al,l;mä;nmeäcin för nän a-
rande byggs upp i Stock-
hol;m. Inom va;rje förval,±-
rtingsområde har lokala så
kallade FV-råd ansvar för
vidareulb{1dringen. Repre~
senlaitier från va;rje FV;råd
b{1dar til,lsammcms med re-
preserian±er f rån cenftala
p eTsonalavdetrimgen o ch
tv å di,stri,klslöka;re "H ä,1so -
o ch Sjukv årdsmämndens
referensgrupp för FV i ALll,-
mänmedj,ci,n" med uppgif-
ten atl sa,mordna eria;ren-
hster i första ha;nd trån
handleda,rkursema.
Regelbundna ztibtldrings-
träffar äger rum för FV-1ä-
karna en förrrdddag va;rcm-
ri,a,n vecka i två f örval,±-
ningsområden. Sedan stt å;r
flms även dtemtb{ldrings-
semj,narier f ör distr{klsl,öka-
re vi,d Social;medicinska
lnstitutionen, Vårdcentra-
len Kronan i Sund,byberg.
Förståelse fims också både
bl,and primärvårdens perso-
nal, ad,minj,stra±örer och
poltiiker för ati man i pri-
märvården sakma;r de flesta
av de undervisiringssttua-
tioner som på klirike:rna är
tnbyggda i dst dagliga arbe-
tst (rondema!) och a;lt des-
sa måste ersäflas med ul-
b{1dringsaktivite±er p å sär-
ski,l± ausatl tid.
Nyckelord:
Allmänmedicin,  utbildning,  vidareut-
bildning, efterutbildning, Stockholm.

Stockholms läns landsting har ungefär
enfemtedelavSverigesbefollming.Se-
dan ett tiotal år pågår en satsning på
primärvård, som dock först nu böijar
få någon större genomslagskraft. Det
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Artikelförfattaren  (till  höger)  före och  efter  genomgången  handledarutbildning.

finns ca 260 distrildsläkartjänster, var-
av 190 är besatta med ordinarie inne-
havare (feb 1982) . Antalet vårdcentra-
ler uppgår f n till ca 65. En del enläkar-
mottagningar  finns  fortfarande  lwar,
framförallticentralaStocldiolm.Upp-.
tagningsområdenavarierarhögstavse-
värt, från 3 000 personer per distrilsts-
läkare   (södra   Sollentuna,   Matteus,
Hallunda mfl)  till över 10000.

De senaste åren har Stoclholms läns
landsting tilldelats  70  FV-block i all-
mänmedicin per år. Landstinget agerar
för att antalet ska sänkas till komman-
döår,medförnärvarandeovi§sutgång.
Inom primärvården finns 25 underlä-
karutrymmen för FV.

Det är ganska svårt att få block i all-
mänmedicin    i    Stocldiolmsområdet,
liksom pä övriga universitetsorter, och
de som blir förordnade kan i regel till-
godorälma  sig  åtsldlliga  års  tjänstgö-
ring,  när  de  väl  börjar  sina  block.  I
nordvästra förvaltningsområdet fanns
tex i början av 1982 22 underläkare
med blockförordnande i allmänmedi-
cin. Av dessa tjänstgj orde då endast tre
inom primärvården, vilket nog är gan-
ska typiskt för våra förhållanden. I re-
gel har man alltså redan gjort den all-
mänmedicinskatjänstgöringensomvi-
karierande distriksläkare eller under-
läkarez.7t7ccz7tblockettillträds.Dennya
bestämmelsen som gäller från 1 janua-
ri 1983 om att man endast får tillgodo-
räkna sig tjänstgöring på underläkar-
utrymme i blocket kommer rimligen
att märkas väl hos oss.

Som synes kommer för Stoclholms
del den nya FV-utbildningen i allmän-
medicin  med  sina   18-24  mänaders
tjänstgöring  inom  huvudämnet  inte

bara  att  innebära  pedagogiska  pro-
blem,utanoclsåihöggradplanerings-
mässiga och administrativa.

Denna  insilst  har  präglat  arbetet
med att £örbereda genomförandet av
den nya FV-utbildningen (och förbätt-
ra den gamla). Den första handledar-
lmrsen, som hölls i november 1981, ut-
fomades mycket som en kurs i såväl
pedagogik   som   undervisningsplane-
ring. Deltagarna som var fyra från vart
och ett a:v de fem förvaltningsområde-
na  togs  ut  av  primärvårdsblocken  i
samarbete med kusledningen. Av in-
bjudan  till  lmrsen  framgick  att  me-
ningen var att dessa fyra sedan skulle
åta  sig  ätt  tillsammans  med  primär-
vårdsblockens  ledning  och lokal för-
valtning verka för att den nya FV-ut-
bildningen slnrile komma att fungera.

Deltagarna i den första handledar-
kursenharnukommitigångmedarbe-
tet inom sina respektive förvaltnings-
områden. Man har infomerat övriga
distriktsläkare om den nya utbildning-
en, och även sjuksköterskor och annan
personal. På de flesta ställen har man
redan haft möten med  lokal förvalt-
ning  och  blockledning,  och kommer
oclså  att  informera  lokalstyrelserna
(förvaltningsområdenas  politiska led-
ning). Den tidigare benämningen "de
fyras gäng" har nu, allt eftersom de oli-
ka grupperna blivit kända och börjat
arbetakonlffet,börjatbytasutmotden
mera  respelstingivande  benämningen
"lokala FV-råd".

Lokala FV-råd
FV-råden i de olika förvaltningsområ-
dena  arbetar  alltså  tillsammans  med
den lokala förvaltningens olika grenar,
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och kommer sannolikt att undan för
undan  ta  på  sig  följande  uppgifter
(med lokala variationer) :
-  att ge pedagogiska synpunkler på

upplåggringen av ii,ya FV-bloch,
-  ati ha konlakl med de vårdcentra-

ler   och   1€äniker   där   FV-1,äkare
tjänstgör, med syfte qtt_ ge tj önstgö_-
ringama så stort utb{1dringsvärde

_::tmövme°#a3#fåattnödvändigaresur
er fims på vårdcentral,er  där ui-
bildringbed,rivs(lokaler,titteratur,
kvaliftcerade hamdledare) ,

-   ati  ordna  seminarier  och  amnan
teoretisk utbild,ring f ör FV-låkare,

-   ati vara ett stöd för ha;ndleda;rna
oc#

-  ctit veria för de ordj,narie d,i,str{k±s-
löka:rnas efierutbildnin g.

En av de viktigaste uppgiftema för
FV-råden under de nämaste åren blir
att ordna ytterligare handledarkurser.
Ambitionen är att det i första hand ska
finnas  två  utbildade  handledare  per
vårdcentral, och i ett längre perspektiv
hoppas vi att samtliga distriksläkare
ska kuma erbjudas handledarutbild-
ning.Omvartochettavdefemförvalt-
ningsområdena är "värd" för en kus
med 20 deltagare, slnrile i varje fall det
första målet kunna näs inom rimlig tid.

Handledarkurser
Den första av dessa handledarkurser
ägde  rum  i  maj  1982,  med  uppfölj-
ningsdagar i september, och var ord-
nad   av  västra  förvaltning§området.
Under   den  första   handledarkursen
hade just västra förvaltningsområdets
deltagare arbetat med planeringen av
handledarkurs som projektarbete. Två
avFV-rådetsmedlemmaringickikus-
ledningen,  liksom  förvaltningsområ-
dets primärvårdslärare. I uppläggning-
en skiljde den sig ganska mycket från
den första lmrsen, genom att mera di-
rek vara inriktad på handledning och
pedagogik.  Samtliga  förvaltningsom-
råden var representerade bland delta-
garna, vilket bidrog till en mångsidig
och livlig diskussion.

Enligt  den  nuvarande  preliminära
planeringen kommer de andra förvalt-
ningsområdenaattordnavarsinhand-
ledarkurs under de nämaste f5n.a ter-
minerna.

KursemabetalasavHälso-ochsjuk-
vårdsnämndens   centrala  förvaltning
(ännu så länge med bidrag från NIJV) ,
och det är därför naturiigt att man där
intresserat sig för att skapa ett forum
för samordning och erfarenhetsutbyte.
Denna  "Hälso-  och  sjukvårdsnämn-
dens referensgrupp för FV i allmänme-
dicin" består av två representariter för
den    centrala    personalavdelningen,
varavenärsjukvårdslärareochingicki.
kusledningen för  den första handle-
darkursen,tvådistriksläkare,vilkabå-
da ingick i  den första lmrsledningen
(Eva   Olsson,  Anna-Karin.  Fuhoff),
samt en representant för varj e FV-råd.

Ute  på  vårdcentralerna  har  man
kanske ännu inte märk så mycket av
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nyordningen.  De  block  som  tillsätts
kommer  sannolikt  att  gå  efter  den
gamla ordningen ännu tre-fyra år, med
endast  korta  tjänstgöringsperioder  i
allmänmedicin. Men det börjar kom-
ma en medvetenhet hos distrilstsläkar-
na, att underläkare (både AT och FV)
är läkare under utbildning med rätt till
handledning,  och även till fomalise-
rad utbildning. FV-råden följ er nu pla-
ceringenavunderläkaremedblockför-
ordnande inom sina förvaltningsområ-
den, och försöker styra sådana under-
läkare till vårdcentraler med utbildad
handledare.

Kontaltien med de underläkar? som
görsinaldiniktiänstgöringarärförnär-
varande dålig, men vi hoppas att de di-
striktsläkare som handl ett und erläkare
påsinvårdcentral,sedanskahållakon-
talst  även under tiden på ldinikerna.
Någon formaliserad undervisning i all-
mänmedicin   för   dessa   underläkare
fims ämu inte.

Utbildningsträffar under FV
lnom två förvaltningsområden (nord-
västra och sydvästra) , ordnas däremot
sedaLn  fLera.  år  regezbundna  utbi.ld-
7ez.7tgsfrä.#czr    för    underläkare    som
tjänstgör i primärvården. Utbildnings-
träffarna i nordvästra förvaltningsom-
rådet, som jag ansvarar för sedan 1 1/2
årtiillba.iLa.,ägerrumenförmiddagvar-
cz7£7tcz7i  zJecftcz.  Dit kommer  15-20 un-
derläkare (AT, FV) och vikarier (av vil-
ka många  kommer  att tillgodorälma
sig vikariatet i FV-block i allmänmedi-
cin) . Tema för träffarna bestäms i sam-
råd med deltagarna. Underläkarna vill
helst    diskutera   praldiska    ldiniska
problem,  sådana som  de möter i  sin
dagliga verksamhet, men vi har också
talat om samarbetet med försälffings-
kassan, ansvarsnämndens verksamhet
och det allmänmedicinska ämnesinne-
hället. De sista fem träffarna under vå-
ren  1982  ägnades  åt handläggningen
avpatientermedrespeltivehögsänka,
ont  i  magen,  huvudvärk,  yrsel  och
trötthet. Några av deltagama svarade
varjegångförlitteraturreferatiämnet,
och hade också tagit med sig jounaler
som  belyste  det  aktuella  problemet.

Peåsas:gå#etnesråå::föö;setriug#åp,taogcei
harträffarnamycketbyggtpådeltagar-
nas  egen  aktivitet,  och jag  själv  och
andra resurspersoner (i regel distrikts-
läkare)  fungerar  huvudsaldigen  som
diskussionsledare.

Träffc[ma ha,r högf u±b{1d,ringsvär-
de,  inte  minsl för  oss  ordj,narie  di.-
stri:k±stö:kare som dellagit som ledare.
I diskussionen med underläkarna upp-
täckervimycketomvåregenverlsam-
het,somvitidigareintevaritmedvetna
om. Hu ställer vi en diagnos? Hu ge-
nomför vi  en utredning? Vilken vikt
tillmäter  vi  olika  falstorer,  objelstivt
mätbara   eller   intuitivt   uppfattade?
Den sammansmältning av kunskaper
ocherfarenhetsomärunikförvarjelä-
kareharkunnatpresenterasochdisku-
teras  av intresserade  kolleger,  och vi

har alla lärt mycket. En vikig lärdom
har varit var luckorna i vår kunskaper
finns. När FV-läkarnas forsknings-och
utvecldingsarbeten    kommer    igång,
kommer det inte att salmas uppslag.

För mig har utbildningsträffarna på
ett mycket påtagligt sätt illustrerat te-
sen att undervisning och forslming/ut-
veclding är två sidor av samma sak.

FoU-arbete som utbildning
Det är under den sista allmänmedicins-
ka tjänstgöringsperioden som underlä-
karen ska fullgöra ett forslmings- eller
utvecldingsarbete. Någon organiserad
sådan verksamhet har ännu inte kom-
mit till stånd. En självldar anledning är
att de nuvarande tjänstgöringarna är
såkortaattdetintefinnstidattplanera
och genomföra något sådant arbete. I
Stocldiolm är vi väl annars ganska väl
rustade   att  handleda  underläkarna.
Vid fem vårdcentraler i länet bedrivs
försöksverksamhet  med  väl  utbyggd
primärvård,ochdärfinnsredannugod
erfarenhet  av  utvärderings-  och  ut-
vecldingsarbete.

Eftemtbildningsseminarier
Någon allmänmedicinsk/samhällsme-
dicinsk   universitetsinstitution   finns
däremotinte.Vårviltigasteakademis-
bza. res:u]:s år den socialmedicinska in-
sfz.fzJ£z.o7ceJe  som  är  kopplad  till  z/Ård-
ce7£frczze7c Kro7zczJ7, där Leif Svanström
är imehavare av en professur i social-
medicinmedsärslrildinrikningpåpri-
miärvård. D.är ordnas sedan eti år ti{L
baka  seirinarier  för  distrik±ståkare,
där man  diskuterar litteratu, under-
sölmingsmetodik etc. Kanske kan en
fördjupad utbildning i forslmings- och
utvecldingsarbete  för  distriksläkare
växa u den verksamheten.

Glädjande nog har det gått att få ge-
hör både från sjulwårdspersonal, ad-
ministratörerochpolitiker,fördemyc-
ket stora fördelarna som den nya FV-
utbildningen ger, och som flamför allt
den  aktiva  handledarrollen  medför.
Den underläkare, som får en genom-
tänkt och systematisk utbildning, mås-
te rimligen ha större chans att snabbt
kunna fungera som en bra doktor, än
den som i lildet med dagens ATL och
FV-1äkare i bästa fall har en välvilligt
inställd men jäktad distrilstsläkare att
fråga  till  råds  på  kafferasterna.  Def
fimsocksåförståelseförcLtiman_ipri-
märvården sakma,r de fl,esta a;v de wn-
dervisringssituationeT som på käpi-
kerna är inbyggda i dst dagliga arbe-
tet(rondemal.),ochattdessamåsteer-
sättas med utb{1d,ringsaktivitster på
särski:ti avsatt tid.

Särsldlt bland primärvårdens perso-
nal finns också en begynnande medve-
tenhet om att pedagogiska kunskaper
och erfarenhet av handledning är nå-
got som  direkt börikar och utvecldar
patientarbetet.  Mycket av  det vi gör
har ju pedagogisk anknytning. Vi syss-
1ar inte bra med receptslrivande. och
omläggningar; utan fömåga att lyssna,
kunsl.zap sföme dling o ch attitydp äver-
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Hur skall resultat och diskussion
presenteras?
80 HAGLUND

I t;vå tidlga,re a;rtikla;r ha,r
jag givit dels en översikltig
beskriviring av vad en
ve±enskaptig arilkel ime-
håller och del,s di,skuleral
hur man skri;ver inftoduk-
ti,on samt mctierial och
me±oda;vsnj;t±.
I den här a;rtikelm f ördju-
pas diskussionen a;v resuL
tat och äskussionsavsnti-
ten.

Nyckelord : Forslmingspres entation.

Bakgrund
1 serien om hur man skriver och publi-
cerar vetenskapliga artildar utgör den-
na den tredje i ordningen (1, 2). I den
första artikeln diskuterades definitio-
nen  av  en  vetenskaplig  artikel  och
dessutom gavs en översiktlig redovis-
ning av innehållet. Detta bör besvara
frägorna:  Vad  var  problemet?   Hur
studerade  Du  problemet?  Vad  fann
Du? Vad betyder f}mden? I den andra
artikeln   gavs   en   något   utförligare
presentation av de två första problem-
ställningama som besvaras i introduk-
tions-, material- och metodavsnitten.

Syftet med den tredje artikeln är att
utförligare  diskutera svaren på fråga
tre och fyra, dvs Vczd fcz7e7e Dz/och Vczd
ZJeo;der bJ7zde7z. Dessa båda ffågor Z)e-
sva;ras i avsiritten resullat och diskus-
ston i en artikel,.

Resultat
1 motsats till vad många tror skall man
inte  starta  resultatdelen med  att  be-
skriva metoder  som  tidigare  försum-
mats i material och metodavdelningen.

kan är minst lika vikiga delar av vår
verl#amhet. Förhållandet mellan läka-
re   (sjuksköterska,   sjukgymnast   etc)
och patient har faktisld stora lilrieter
med  förhållandet  mellan  lärare  och
elev.

Författapresentation:
Anna-Karin  Furhoft*,   di.striklsöver-
lökare i Sol,1,entuna.
*Postadress:  Sollentuna vårdcentral, Box 164,191223

Sollentuna,  tel  08-968100

Från  Laerum   (Den  forunderlige  vitenskapen)
Resultatdelen består av två huvudin-

gredienser. För det £örsta skall man ge
en  översiktlig  beskrivning  av  experi-
mentet utan att därför repetera detal-
jer i genomförandet av undersölming-
en. För det andra skall man presentera
data.

Mest  betydelsefullt  i  manuslriptet
är att de data som presenteras skall va-
rarepresentativa."Ivångetattinldude-
ra allt, och att inte utelämna något, be-
visar inte att man har obegränsade in-
formationerutanenbartattdetförelig-
gerenbristpådiskriminationsförmåga
(3).

Praktiskt skall data som innehåller
enbart några få uppgifter ges i löptex-
ten medan mera omfattande bestäm-
ningar redovisas i tabeller eller figurer.
Alla  uppgifter  som  presenteras  skall
naturligtvis vara meningsfulla. Obser-
vera ocl§å att negativa uppgifter, det
vill säga sådant som man z.J7fe fann vid
undersölmingen,  kan vara viltigt att
redovisa.

Om statistik skall användas för att
beskriva resultaten bör det vara me-
ningsfirlld statistik. En ldassisk historia
för att stryka under det här är en arti-
kel i en tidslrift där följande angavs:
"33  1/3 °/o av mössen som användes i
det här experimentet botades av den
testade drogen 33 1/3 °/o av den testade
populationen   påverkades   inte   utan
blev lwar i ett moribunt stadium me-
dandentredjemusenlyckadesförsvin-
na under försöket".

Viktigt att sträva efter är ldarhet i re-
sultatredovisningen    utan    ordflöde.
Även om resultatdelen av artikeln är
den vilstigaste delen är den oftast kor-
tats. Framför allt gäller detta om den
harföregåttsavenvälskrivenmaterial-
och metodavdelning och följs av en li-
kadan  diskussion.  En  perfekt  veten-
skaplig  artikel,  om  nu  sådana  finns,
kan innehälla enbart en mening i resul-
tatavsnittet: "resultatet framgår av ta-
bell  1„.

Om någon del av artikeln behöver
vara ldar och enkel i framställningen

är det resultatdelen, detta för att resul-
taten tar ffam den nya kunskap som
Duvillbibringavärlden.Denförstade-
len av artikeln (introduktion, material
och metoder)  är utformad för att be-
rätta varför och hur Du fick Dina re-
sultat;  den  senare  delen  av  artikeln
(diskussion) är utformad för att berät-
ta vad den betyder. Själva artikeln står
därför och faller med resultatredovis-
ningen. Denna måste därför presente-
ras med histallldarhet.

Det  är  således  viktigt  att  undvika
rildig  ordsvada  i  resultatdelen.  Det
vanligaste  misstaget  är  att upprepa i
ordvadsomredanframgårldartförlä-
saren vid studiet av figurer och tabel-
1er.Ännuvärreärattilöptextentaupp
samma data som visas i tabeller och fi-
gurer. Å andra sidan får man inte varå
rädd att ge tillräcldigt med data så att
läsaren ldart förstår vad man rienar.

Dislmssion
Diskussionsavsnittet är svårare att de-
finiera äri andra delar av artikeln. Som
enföljdavdettaärdetocksåsvårastatt
slniva det här avsnittet. Och många är
demanuslffiptsomrefuseratspågrund
av dåliga  dislmssioner,  även om  data
som presenterats  i resultatet bäde  är
till£örlitliga  och  intressanta.  Samma
sak  gäller  om  data  som  presenteras
fullständigt  slq/ms  av  de  tollmingar
som presenteras i diskussionen.

Många för att inte säga de flesta dis-
kussioner är för långa och ordrika.

Detfinnsdocknågraväsentligadrag
i  ett  gott  diskussionsavsnitt.  Huvud-
komponenterna är följande:
1.   Försök att presentera principer, re-

lationer  och  generaliseringar  som
är styrkta i resultatavsnitten. Håll i
minnet,  i  en  god  diskussion  skall
man diskutera inte rekapitulera re-
sultaten.

2.  Peka på undantag eller brist på kor-
relation och definiera svaga punk-
ter.

3.  Visa hur Dina resultat och tollming-
en överrensstämmer eller kontras-
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terar med tidigare publicerade ar-
beten.

4.  Var inte blyg; diskutera de teoretis-
ka implikationerna av Ditt arbete
såväl som alla tänkbara praktiska
tillämpningar.

5.  Ange Din konldusion så ldart som
möjligt.

6.  Sammarifatta Dina bevis fö`r varje
konldusion.

Det viktigaste med avsnittet är att i
enlda  termer  visa  relationen  mellan
observerade fakta. För att stryka under
dethärkanpoängenienhistoriaomen
biologsomtränadeflugoratthoppare-
lateras.

Biologen genomförde ett försök där
flugorna på kommando hoppade. För
att undersöka vidare vilka receptoror-
gan som var involverade utökade bio-
logen sitt experiment och tog bort det
ena benet efter det andra. Flugan fort-
satteatthoppatillsdessattallabenvar
borta.Dåblevfluganorörlig.Ipublice-

:{:gseapts:¥ä#ntea:epnå:årflfuö;r£attatsaåeo¥:
kan flugan inte längre höra.

Allt för ofta dislmteras inte signifi-
kansen  av  resultaten  i  dislmssionen.
Om läsaren av artikeln upptäcker att
han ffågar "so what" efter att ha läst
igenom dislmssionen är chanserna sto-
ra att författaren har varit så uppfylld
av alla träd (data) att han inte såg sko-
gen.  Diskussionen  skall  därför  sluta
med   en   kort  sammanfattning   eller
konldusion som slår fast betydelsen av
arbetet. "Finally, god writing, like god
music, has a fitting climax. Many a pa-
perlosesmuchofitseffectbecausethe
clear stream of the discussion ends in a
swampy delta." (4).

Slutligen när Du beslniver Din del
av  "sanningen"  som  Du  vill  tillföra
världen gör det enkelt. Många ord och
konstiga telmiska temer används för
att slq7la över grumliga tankgegångar.

Författapresentation:
Bo Haglund*, di,striklstökare.
* Postadress:  Hälsovårdsenheten,  Vårdcentralen  Kro-

nan,  172 83  Sundbyberg.

Litteraturreferenser:
1. Haglund 8: Vad är en vetenskaplig arti-
kel? SEAM-nytt 1982, 3:84-85.
2. Haglund 8: Den vetenskapliga artikelns
innehåll. Något 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, 10 }anuary; p.
6-15.
4.Anderson]A,ThistleMW:1947.Onwri-
ting  scientific  papers.  Bull.  Can.|.Res.,  31
December  1947, N.R.C. No.  1691.
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3:e Nordiska kongressen
i A11mämedicin

Tammerfors 15-18.6.1983
Ett utförligt program kommer att pre-
senteras  i  ett  följande  nummer  av
SEAM-nytt.  Här  vill  vi  päminna  om
tidsramarochutfomningenavfriafö-
redrag.

Fria föredrag
Deltagarna inbjuds att vid kongressen
framträda med fria föredrag på 10 mi-

å#åreig¥ö?rdle?asmånåu:el;ls{ad:selE;ålioenr;
tex

Epidemiologi
Kroniska sjukdomar
lnfektionssjukdomar
Utbildning
Miljömedicin
Medikamentell terapi
Primärvårdens adm inistration
Geriatri
Forslmingsmetoder i primärvården
Praksisanalys
Hälsoplanering

En  sammanfattning  av  föredragen
uppgjord  enligt  nedanstående  anvis-
ningar, bör insändas till kongresskom-
rni+t6n  senast  den  30  januari  1983.
Kongresskommitt6n   förbehåller   sig
rättenattbegränsaantaletföredragvid
kongressen.

Sammandragens utfomning
Sammandragen av de fria föredragen
publiceras i anslutning till kongressen.
Tryckningen sker i offset direkt från de
insända manuskripten.

Texten skrivs på masldn på A4-ark
med en marginal runtom på minst 20
mm mellan texten och papperets kant.
Texten slrivs på danska, norska eller
svenska, i slutlig fom.

Sammandragetbörinnehållaföljan-
de uppgifter i nu nämnd ordning:

1. Föredragets titel, med stora bokstä-
Ver

2. Eventuell undertitel, med smä bok-
stäver

3. Författare  (i händelse av flera för-
fattare`nämnes först -före dragshål--
1arens namn)

4. Föredragshållarens  adress  (instftu.-
tion, ort, 1and)

5. Text, eventuella figuer och tabeller.
Texten bör innehålla en ldar och
koncis  beslffivning  av  problem-
ställningen, material, metoder och
en  kort  redogörelse  för  resultat
och konldusioner.

Manuslriptet får omfatta högst två
A4-ark. Författarens namn, adress och
telefonnummer   bifogas   på.  särsldlt
papper och insänds med ett exemplar
av sammandraget under adress:
3:eNordiskakongresseniallmänmedi-
cin,  Fria  föredrag.  PB  105,  SF-00181
Helsingfors  18, Finland.

Kopia även till SFAM
c/o B o Haglund, Karolinska institutet,
Institutionenförsocialmedicin,
172 83 Sundbyberg.
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normaHserar tamfloram
vidantibiotikabehandling.

Vid behandling med penicillin och  andra
antibiotika uppstår ofta en sådan rubbning i
tarmfloran, att diarr€ftamkallande bakterier
kommer att dominera.
Samtidig tillförsel av VENTRUX~ACIDO
§ynesminskariskenförattdettatillståndska
uppstå, och medlet används i detta syfte vid
vissasjukhus.
Ett    annat    område,    där    VENTRUX~
ACIDO används med gynnsamt resultat, är
som pro$1aktiskt medel mot tarmbesvär vid
utlandsresor.
VENTRUX~ACIDO är helt oskadligt och
utanbiverkningar.
VENTRUX-ACIDOinnehållerperkapsel:

25  miljoner  StreptQcoccus  Faecium  Strain
Cernelle 68.
En    normal'    förebyggande    dosering    åv
VENTRUX-ACIDO-kapslarna är:
1  kapsel  4  ggr  dagligen  lämpligen  mellan
måltidema. Vid utbruten sjukdom kan do~
seringentredubblas.
VENTRUX~ACIDO    är    ett    registrerat
naturmedel  nr  78~5017 (oskadlighetsgran-
skat  av   Social9tyrelsens   läkemedelsavdel-
ning) och genomgår därför ej den för läke-
medel föreskrivna kontrollen.
VENTRUX~ACIDO finns i förpackningar
om. 75 och 200 kapslar.

Finns i hälsokosthandeln.
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