Lakarrollen i Tierpsprojektet

Per G Swartling

Att utvardera primarvard &r inte bara en fraga om att
finna basta mdojliga organisationsform for primar-
varden. Det ar &ven en process som i hdg grad pa-
verkar de utvarderades arbetssituation. Olika
aspekter pa primarvarden i Tierp har studerats i tju-
go ar och Per G Swartling ger hér sin bild av hur det
ar att vara lakare i en forséksverksamhet som fort-
I6pande utvarderas. Forutom att svara for sjukvar-
den har lakarna i Tierp varit engagerade i samver-
kansforsok, levererat data till hélso- och sjukvards-
forskning, varit féremal for studier och bedrivit egna
studier.

Per G Swartling &r chefsdverlakare och chef for
vardcentralen i Tierp.

Primérvdrden med provinsiallidkare och numera dis-
triktsldkare har under de senaste decennierna varit fo-
remdl for ett flertal utredningar. Asikterna har varierat
relativt mycket om det ritta innehdllet i distriktslika-
rens/allminldkarens arbete och hur vérden limpligen
bor organiseras. Nir Tierpsprojektet startade for 20 ar
sedan 1ag det i tiden att prova en ny modell med stora
vardcentraler, dér dven andra specialister dn allmén-
ldkare ingick. S4 skedde nir en ny vardcentral i Tierp
togs i bruk 1974 for omkring 20 000 invanare och de
tidigare enldkarmottagningarna i Soderfors, Orbyhus,
Lovstabruk och Tierp stiangdes.

Syftet med Tierpsprojektet angavs vara ’att i for-
soksverksamhetens form tillimpa helhetsprincipen,
frimst inom socialvérd, hilso- och sjukvard och sko-
la”.

Helhetssyn kridver samverkan och projektet skulle
finna effektiva former for detta. I projektet ingick dven
forskning for att studera innehéllet i varden och effek-
ten av olika fordandringar.

Tierpslidkarnas roll i projektet har varit méngfacet-
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terad. Jag skall uppehélla mig vid ndgra aspekter, nim-

ligen

— att ge primdr hélso- och sjukvérd i distriktet,

— att prova organiserad samverkan med distriktssko-
terskor och personal fran kommunen,

— att leverera data for forskning,

— att sjdlv vara foremadl for studier och granskning,

— att bedriva egna studier och undersokningar.

Rollen i hdlso- och sjukvérd

Nir de fyra ordinarie distriktslikarna drogs samman i
en gemensam vardcentral 1974 dndrades deras roller
hogst patagligt. De hade tidigare varit ensamansvariga
for varden inom sitt eget distrikt, kiinde sannolikt be-
folkningen relativt bra och hade ekonomiskt ansvar for
relativt billiga mottagningar med ringa personal och de
gjorde dven hembesok. Man kunde kalla dem huslika-
re. Allt detta dndrades.

Koncentrationen till Tierp gjorde det ekonomiskt
forsvarbart att skaffa mer avancerad utrustning inom
laboratorium, rontgen, sjukgymnastik, horselvard,
6gonvird och inte minst en akutmottagning for Tierp-
Alvkarleby omride som var bemannad dygnet runt
och betjinade omkring 30 000 ménniskor. Specialist-
ldkare pé heltid tillkom for invértesmedicin, kirurgi,
dron, barn och gynekologi. Sjukskéterskor och under-
skoterskor samt sekreterare anstilldes vid mottagning-
arna och skotte rddgivning, tidsbestillning och assis-
tans dt lakarna. Verksamheten fick karaktir av ett
mindre sjukhus. Denna bakgrund ir viktig att ha innan
Jjag gér in pa lakarrollen i sjilva projektet.

Likarbemanningen var dock problematisk under
ménga ar. Exempelvis kan ndmnas att i borjan pa 80-
talet gjordes endast 20-25 % av samtliga besok hos or-
dinarie distriktslidkare och resten slunda hos vikarier
eller AT/FV-likare.

Nir vardcentralen startade fordndrades ldkararbetet
pd ménga sitt. Akutbesdken okade medan dvriga li-
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Allmdinléikarbersoken minskade ndr heltidsan-
stillda specialister tillkom.

karbesok minskade. Allmanldkarbesoken minskade
nir heltidsanstillda specialister tillkom. Relativt
snabbt fann man dock att kirurgen, invértesmedicina-
ren och oronlidkaren tog hand om patienter utanfor
egen specialitet och fungerade alltmer som allménli-
kare. En stor del av patienterna inom deras egen speci-
alitet var dessutom mycket lampade for allménldkare
och det blev dérfor sloseri med specialistresurser.

Som exempel kan nimnas att akut otit utgjorde un-
gefiir 25 procent av oronlidkarens diagnoser 1975. Vi-
dare svarade extern otit, otosalpingit, vaxpropp OLI
och tonsillit tillsammans for drygt 45 procent av dia-
gnoserna. Detta innebdr att ungefdr 70 procent av
oronlikarens diagnoser utgjordes av siddana fall som i
allminhet kan klaras av allménldkaren.

Numera har vi endast distriktsbarnlidkare pa heltid.
Ovriga specialister dr konsulter 1-2 dagar/vecka eller
madnad.

Lakarrollen i organiserad samverkan
Samverkan dr nog det som Tierpsprojektet blev mest
kéint for runt om i Sverige, manga gjorde ocksd studie-
besok i Tierp for att se hur samverkan mellan primir-
vérd och socialtjinst fungerade. Med tanke pé den sto-
ra omsittningen av likare, ofta unga vikarier, ar det
mirkligt att dessa samverkansstudier kunde genom-
foras s bra som faktiskt skedde. Ovrig personal var
dock relativt stabil.

Tierps kommun var indelad i fem omrdden, dér
grinserna i stort sett var gemensamma for socialvérd,
sjukvard och skola. I varje omrade bildades ett social-
medicinskt lag med likare, distriktsskoterska, social-
sekreterare och hemhjilpsledare. Dessa personer trif-
fades 1-2 timmar varje vecka i omrddet och diskutera-
de patienter/klienter av gemensamt intresse.

En géng i ménaden forstirktes det socialmedicinska
laget med representanter frin skola, kultur och fritid.
Gruppen kallades nu omradesgrupp och triffades 2-3
timmar. Uppgiften f6r denna grupp var att identifiera
problem och hinder i omradets miljo, i samverkan soka
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avhjilpa problemen, informera och péverka problem
for nimnder och styrelser och slutligen medverka i
samhillsplaneringen sdsom remissinstans.

Direktiven till grupperna var mycket vida och ndgot
diffusa—ingen fraga var for liten, ingen var for stor for
att inte kunna behandlas. Avgriansningen av arbetet var
darfor svart. Jag ar sdker pd att arbetet i dessa grupper
gav minga unga tierpslikare vidgade vyer — for dem
som var mottagliga, medan andra ater starkt ifrdgasatte
sin medverkan.

En del av virdcentralens 6vriga personal som ej del-
tog i projektet var ocksd kritiska ibland. De sdg ldkarna
forsvinna frén patientmottagningen for att dgna sig at
ndgot som kunde uppfattas som flummigt eller ond-
digt. Kanske fick denna personal for lite information
och kinde sig inte delaktig.

Miénga lidkare som under en period i karridren passe-
rade Tierp kommer med gléddje ihdg den s kallade so-
cialmedicinska dagen dé likarna fick ldmna vérdcen-
tralen och ge sig ut i distriktet, fick tréffa personal fran
andra forvaltningar, gora hembesok med distriktssko-
terskan, besoka alderdomshemmet i omrédet och
eventuellt ha barnavardscentral.

Vad har hant med samverkan efter
projektet?

Mycket har tonats ner eller upphort av praktiska skél.
Vissa samverkanskontakter fortsitter och kinns sjalv-
klara. Lidkarna har kvar sina omrdden och socialmedi-
cinska dagar. Samarbetet med distriktsskoterskan har
utvecklats ytterligare och flera ldkare har mottagning i
distriktsskoterskemottagningen varje vecka. Kommu-
nens hemtjinst och distriktsskoterskorna har fatt &nnu
ndrmare samarbete, vilket underlittat dvergingen en-
ligt Adel-reformen. Socialsekreterarna tréffar man nu-
mera endast vid behov. Det upparbetade samverkans-
klimatet lever dock kvar pa alla nivder mellan forvalt-
ningarna.

[ varje omrdde bildades ett socialmedicinskt lag
med ldkare, distriktsskoterska, socialsekreterare
och hemhjdlpsledare




Ldikarna har dven upptdckt att journalen vinner i
klarhet om besoket alltid sammanfattas i en dia-
gnos

Lakarens roll att leverera data fér forskning

Sedan projektet startade har alla lidkare vid vardcen-
tralen vid alla besok satt en diagnos och diagnosnum-
mer enligt Oppenvardskod. Detta har legat till grund
for den fortlopande statistik som fors rorande dppen-
vérdsbesok och som ofta citeras. Utan tvekan har den-
na rutin upplevts betungande méanga ganger for alla la-
kare, sérskilt under stressad akutmottagning. Det har
varit svdrt att stindigt informera och motivera nya la-
kare, men de allra flesta har :ind4 lojalt stillt upp. Ater-
kommande redovisning av resultat och diskussion om
diagnosprinciper har varit viktigt att genomfora for att
registreringen skall ske med god kvalitet. Lakarna har
dven upptickt att journalen vinner i klarhet om besoket
alltid sammanfattas i en diagnos. Lékaren tvingas att
tdnka till lite extra, vilket patienten kan ha nytta av.

Likarens roll att sjalv vara féremal for
studier och granskning

Under projektets gdng har lidkarna sjdlva blivit utsatta
for granskning i ett flertal studier. Denna roll har vackt
blandade kénslor men overvidgande positivt intresse.
Man vill gérna veta hur likare som grupp har uppfort
sig, men dr inte helt ovdntat mén om att den individuel-
la sekretessen skyddas avseende den enskildes resul-
tat. Detta kan ibland t o m gilla en redogorelse for dia-
gnosprofilen i mottagningen.  Vid en enkét om pati-
enternas tillfredsstillelse med likarbesoket forklarade
en distriktsldkare att *’Jag skulle inte orka med och jag
skulle ha svrt att fortsitta arbeta om jag fick veta att
patienterna ej dr ndjda med mig.”’

Jag tror detta speglar ndgot som de flesta av oss kan
kédnna, ndmligen en oro att vi misslyckats eller inte
racker till. Samtidigt dr det viktigt att inte bygga vidare
pd illusioner utan vaga se verkligheten.

En studie gillde ett forsok att belysa tillforlitlighe-
ten i psykiatriska diagnoser. Dessa registrerades i for-
vénande 14g andel av samtliga diagnoser, ndmligen en-
dast 2-3 %. Samtidigt rapporterades frdn andra héll att
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10-20 % av allménldkarens patienter sokte for psykis-
ka besvir. Under en ménad fick alla ldkare i Tierp ange
pé ett sédrskilt formulir vid sidan om journalen om pati-
entens besok eller besvir uppfattades ha betydande
psykisk eller psykosocial orsak. Detta ansdg likarna
gillail7 % av besoken men med en stor variation mel-
lan olika ldkare pd 5-33 %. Psykiatrisk diagnos i jour-
nalen sattes i endast 5 % av fallen. Studien gav under-
lag for manga diskussioner angdende bland annat li-
karrollen, varfor vi ibland undviker vissa diagnoser
och dven angdende sekretessproblem. Studien uppre-
pades efter fyra r och samma resultat erholls, trots att
de flesta lidkarna var helt nya.

Vissa studier gillde kvalitetssikring, sésom Kriteri-
er for behandling med vitamin B,,. [ 10 fall av 15 visade
sig utredningen vara icke acceptabel, vilket ledde till
en genomgéng med de for tillfdllet tjanstgorande 14-
karna samt en skriftlig PM.

I en annan undersokning studerades om forskriv-
ningen av psykofarmaka var kopplad till en psykiatrisk
diagnos i journalen. Sa skedde endast i en fjirdedel av
fallen. Aven hos de patienter som fick depressions-
hammande medel — vilket fir anses vara en nagot tyng-
re terapi — kunde psykiatrisk diagnos dterfinnas endast
160 %. 110 % av alla forskrivningar fanns ingen an-
teckning alls i journalen.

Redovisningar som dessa kan vara smartsamma for
sjilvkédnslan, men dr nyttiga och bor leda till sjdlvran-
sakan och eftertanke.

Léakarens roll som forskare

Trots hérd belastning med sjukvérdsuppgifter har en
del lakare tagit pa sig forskningsuppgifter. En studie,
som skedde i samarbete med Akademiska sjukhuset,
gillde 260 patienter med s k gastrit eller icke-ulcus-
dyspepsi. Denna grupp patienter visade sig soka oftare
4n andra ménniskor dven for andra besvir dn magen
och hade 6kad sjukskrivning och ofta besvirlig psyko-
social situation.

Léikarna bedomde att 17 procent av patienterna
hade psykiska besvir. Psykisk diagnos sattes
dock endast i 5 procent av fallen
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Forskrivningsmonster hos diabetiker har kartlagts i
Tierp och jamforts med Gotland och Skellefted med
avseende pd metabolisk kontroll. Nagot nedsléende
fann man, i alla tre omrddena, att endast i omkring
10 % av fallen uppfylldes kriterierna pd god metabo-
lisk kontroll bdde avseende HbAlc och kroppsvikt.
Detta giillde oavsett om man anvinde mer eller mindre
intensiv farmakoterapi, dvs behandling med insulin el-
ler tabletter.

En oronintresserad AT-ldkare efterundersokte alla
patienter som ett &r tidigare sokt vardcentralen for rost-
besviir och han granskade @ven journalerna. Resultatet
visade att larynx aldrig undersoktes i 40 % av fallen
vid den primira kontakten och rokning och rostvanor
var oftast ej noterade. Vid efterundersokningen hade
44 9 fortfarande ndgon rostrubbning, i regel fonaste-
ni. Av étta rokare hade sju rostrubbning.

Avslutning
Den ursprungliga tanken med langt gdende samverkan
mellan sjukvard och socialvard forverkligades aldrig i

Tierpsprojektet. Planer fanns att ha en gemensam in-
géng och gemensamma mottagningslokaler for alla
som soker sjukvard och socialvérd. S& blev det nu inte
och efterat kan ségas att tur var vil det. De flesta inom
sjukvarden behover inte socialvdrden och vice versa.
En mindre grupp ménniskor har dock en klar nytta av
att samverkan sker 6ver forvaltningsgrianserna och hér
kommer i hog grad dven in forsdkringskassa och ar-
betsformedling.

Det ér intressant att se hur den gamla huslikaren ater
kommer till heders. De politiska partierna r nu roran-
de eniga om detta och alla invanare i Uppsala ldn skall
f& en egen nérvardslakare inom ett par ar. I Tierp pla-
nerar vi att bygga en trelikarstation i Orbyhus och i
ovrigtutveckla vara filialmottagningar i distrikten. Pa-
tienterna kan dd soka sin doktor antingen i distrikts-
skoterskemottagningen eller vid vérdcentralen i Tierp,
dir dyrbarare teknisk utrustning finns liksom konsul-
ter och akutmottagning. Vi hoppas pa detta sitt kunna
forena sma mottagningar i samverkan och dven erbju-
da nirhet.

Du som arbeider med mennesker — gnsker du &
utvikle dine kreative sider eller trenger du *’pé-
fyllning’?

Sommerkurs i
Dynamisk pedagogik
holdes i tiden 22 - 28 juni 1992

— Samarbeid — Kreativitet —*’Mind maps’’ — Far-
ge og form — Musikk og bevegelse — Kroppsbe-
vissthet — Lederskap — Gruppeprocesser —

Sted: Follo Folkhggskole, 1540 Vestby, Norge
(35 km syd for Oslo).

Kursavgift: NOK 4 500, inkl. kursmateriell.
Opphold: NOK 2 400. Pamelding snarest.

Kursbrosjyre/n@rmere opplysninger, henv. SEN-
TER FOR DYNAMISK PEDAGOGIKK, @vre
Fredlundv. 5 b, 5032 Minde, Norge, tel 00947—
529 08 20.

O HALSOHUGSKOLAN

Hostterminen 1992 startar vi foljande fristaende
kurser:

Kursort Jénképing: Gerontologi, 21-40 p; |drotts-
medicin, 6-10 p; Olycksfall och akutsjukvard, 20
p; Omvérdnadens teori och empiri, 5 p; Omvérd-
nadsprocessen, 5 p; Vetenskapsteori, 5 p; Vard
och behandling av drogmissbrukare, 1-20 p och
21-40p.

Kursort Eksjo: Forskningsmetodik, 10 p.

Kursort Varnamo: Farmakologi, 5 p; Psykogeri-
atrik, 5 p samt Vard vid livets slut, 5 p.
Distansutbildning i Eksjo, Jonkdping och Véarna-
mo: Undervisningsmetoder i praktisk utbildning,
handledarutbildning, 10 p
Anmaélningshandlingar och informations-
blad kan rekvireras fran Halsohégskolan, Box
1038, 551 11 Jonkoping, tel.036-10 48 00

Sista anmalningsdag ar den 15 maj 1992

1992 &rs Jonkdpingskonferens i social omsorg hand-
lar om forandringar i éldrevarden och arrangeras den
19 november. Ring 036-10 49 00 sa far du mer infor-
mation och anmélningsblankett.
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