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Befolkningens halsa var en enkat- och hélsoun-
dersokning i fyra primarvardsomraden, som ut-
fordes pa uppdrag av Stockholms lans landsting
av socialmedicinska institutionen vid vardcentra-
len Kronan i ndra samarbete med primarvarden.
Artikeln belyser olika aspekter av primérvards-
personalens medverkan i projektets olika faser.
Arbetssattet var ofta tidskravande men ofta myc-
ket larorik bade for primarvardspersonal och
forskare, samt bidrog till att preventiva projekt
inleddes.

Samtliga forfattare var verksamma vid social-
medicinska institutionen vid vardcentralen Kro-
nan, da projektet genomférdes. Anders Romelsjo
ar nu doktor i medicinsk vetenskap, Bo J A Hag-
lund och Finn Diderichsen &r docenter och Leif
Svanstrom professor i socialmedicin vid denna
institution. Susanne Holland och Géran Nord-
strom var projektanstéllda, men &r nu forste se-
kreterare vid utvecklingsavdelningen i sjukvards-
distriktet Varmdo — Sodertorn respektive byradi-
rektor vid Socialstyrelsen.

INLEDNING

I de nordiska linderna introducerades under 1960-
talet en ny typ av levnadsnivaundersokningar med
syfte att studera befolkningarnas sociala villkor, ar-
betsforhallanden, ekonomiska resurser, hilsotillstdnd
samt dessutom sambanden mellan sociala faktorer
och hilsa. Anstringningar gjordes att utveckla sociala
indikatorer uppbyggda med hjilp av olika komponen-
ter (1 —4). Under 1970-talet publicerade flera ldnder,
och bland dem Sverige, sk sociala rapporter (1, 2, 5—
8).
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Hilso- och sjukvardslagen (HSL) frdn 1 januari
1983 innebir att hilsofrimjande och sjukdomsfore-
byggande aktiviteter for forsta gangen uttrycks som
politiska mal i svensk lag. I HSL:s § 2 definieras det
overgripande maélet for svensk hilsopolitik som en
god hilsa for hela befolkningen” (9). Landstingens
och dirmed ocksd primidrvardens huvudansvar for
hilsofrimjande och sjukdomsforebyggande verksam-
heter understroks ocksa.

Att utforma malen for hilso- och sjukvardens verk-
samhet kriver analys av befolkningens hilsotillstdnd
samt information om vardens tillgdnglighet och kvali-
tet (9—12). Hilsotillstdnd, vardens tillgdnglighet och
kvalitet varierar mellan olika grupper och mellan oli-
ka geografiska omraden. Lokal kartldggning dr darfor
viktigt och utgor en grund for planeringsprocessen.
Det ir vidare betydelsefullt att orsakerna bakom des-
sa variationer i hélsotillstind och vardutbud studeras.
Riktlinjer for den behovsorienterade planering som
beskrivs i hidlso- och sjukvérdslagen har utvecklats
inom ramen for projektet "Hilso- och sjukvard infor
1990-talet” (HS90) (9—12). I HS90 sidgs att analysen
av hilso- och sjukvardens resursallokering bor ske 1
tre dimensioner. For det forsta en geografisk, for det
andra utgdende fran organisationsstrukturen (primair-
véarden, linssjukvard, regionvard) och for det tredje
efter karaktiren pd verksamheten (prevention, dia-
gnostik, behandling, rehabilitering, omvérdnad).

Kommundiagnos (13— 15) har definierats som en
sammanfattande bestimning av ett helt samhdlles till-
stand i relation till dess sociala, fysiska och biologiska
miljo” (15). Syftet med kommundiagnosen dr att
identifiera problem, rikta planeringen mot priorite-
rade omréden samt utveckla ett aktionsprogram for
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hilsoframjande och sjukdomsforebyggande atgérder i
samhillet. Den kommundiagnostiska modellen har
utvecklats pa tre nivder: en deskriptiv, en analytisk
och en interventiv (hdlsoaktioner).

Den ledande principen vid 6vergéngen fran en ana-
lytisk ansats till ett aktionsprogram dr befolkningens
medverkan. Program som syftar till samarbete mellan
lekmidn och hilso- och sjukvardens personal maste
utvecklas. Ett forsta steg kan tas i primarvarden. Fran
Sverige och andra ldander finns exempel pé att tvir-
snittsstudier kan anvidndas som bas for forebyggande
aktiviteter (14). Dessa studier har emellertid utforts
som traditionella epidemiologiska projekt. Erfarenhe-
terna frin exempelvis hilsoprofil Skaraborg 1977
pekar mot att primarvardspersonalen vid lokala vard-
centraler borde engageras i projektet redan i ett tidigt
stadium (4). Genom denna tidiga medverkan kan den
lokala information som fas genom undersokningen fa
storre genomslag i planeringen och i primdrvardens
dagliga arbete. Intresset for resultaten och bendgenhe-
ten att utnyttja relevant information fran studien som
grund for den lokala planeringen kan antas oka.

MALSATTNING
Mot bakgrund av det som redovisats i inledningen

formulerades den 6vergripande malsittningen for Be-
folkningens hilsa till att skapa underlag for planering-
en av hilso- och sjukvarden pa olika nivéer i Stock-
holms ldns landsting med hjdlp av en studie som
koncentrerade sig pa riskfaktorer for ohilsa (16, 17).
Denna del av studien kommer att presenteras i detalj
1 annat sammanhang.
Mailsittningen med denna artikel dr tvafaldig:
1. Oversiktlig presentation av studien;
2. Presentera genomforandet av Befolkningens hilsa
med speciell tyngdpunkt pa erfarenheter av pri-
marvardspersonalens medverkan.

MATERIAL

Studieomradet
I Stockholms 1983 drygt
1550000 invéanare, ndra en femtedel av Sveriges tota-
la befolkning. Omkring 95% av befolkningen bor i
stadsmiljo.

Andelen enpersons hushall var 1980 s& hég som

lans landsting fanns
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39% att jamfora med 33 % i landet som helhet.
Stockholms ldn har en hogre andel invanare i soci-

algrupp I och en ldgre andel i socialgrupp III jamfort

med Sverige som helhet.

Stockholms ldns landsting 4r en sammanhallen ar-
bets- och bostadsmarknad med undantag fran tre
sambhdllen i periferin. De privata och offentliga ser-
vicesektorerna dr stora medan jordbruks- och indu-
strisektorerna ar relativt sett sma. Andelen invénare
som véxt upp utomlands och som har utlindska for-
dldrar har fordubblats i Storstockholm under de se-
naste 15 &ren. Totalt utgjorde de 1981 ungefdar en
femtedel av hela befolkningen.

Stockholms ldns landsting dr uppdelat pa 42 pri-
marvardsomraden. Ett primdrvardsomrade motsva-
rar en kommun och i Stockholms kommun ett social-
tjanstdistrikt. For narvarande finns over 100 vard-
centraler i landstinget varav flera har kommit till
under en tillvdaxtperiod de senaste fem aren.

Vid valet av vardcentraler for medverkan i Be-
folkningens hdlsa” anvdndes tre kriterier:

— Vardcentralen méste ha en vardlagsorganisation
dar varje vardlag dr ansvarigt for hilso- och sjuk-
varden for en definierad befolkning;

— Vardcentralerna skulle vara beldgna i olika sjuk-
vardsomraden och ha upptagningsomridden med
olika socio-ekonomisk struktur;

— Det maéste finnas ett intresse att aktivt deltaga i
projektet.

Studien har genomforts i fyra primarvardsomriaden
omfattande upptagningsomradena for 14 vardlag vid
de fem vardcentralerna Bagarmossen, Brunkeberg,
Hallonbergen, Kronan och Storvreten.

STUDIEPOPULATION

Ett slumpmassigt urval pa 450 invanare fran 18 ar och
uppét gjordes for vart och ett av de 14 vardlagsomré-
dena. Totalt omfattade studien 6 300 individer. Basa-
la data varierade avsevirt mellan de olika omradena
(se Tabell 1).

METODER

Tvirsnittsstudien omfattade tva delar, dels en enkit-
undersokning och dels en hilsoundersokning. Den
forra genomfordes under varen 1984 och den senare
fran september 1984 till april 1985.
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Tabell 1. Basala data om de i "’Befolkningens hdlsa’ ingdende vardcentralsomrddena samt for Stockholms lins

landsting som helhet (%).

Basala data Vardscentralsomrade

Hallon-
bergen

Kronan

Stockholms
ldns landsting

Stor-
vreten

Brunke-
berg

Bagar-
mossen

18,5 13,1
37,4*

> 64-4r!
Ogifta'

Enpersonshushall 58,3
Utldndsk medborgare' 8,8 19,0
Arbetare' 38,4 37,5
Enfamiljshus 5,2 5,0

47,7

27,4 17,1 5.0
45,0 354 31,1 334
68,3 40,8 17,2 38,7
7,2 14,8 18,6 8,7
20,4 37,8 45,5 31,6
0,0 16,0 41,7 248

19,0

* Uppgiften giller hela Sundbybergs kommun, dvs Kronans och Hallonbergens upptagningsomrade sammanslagna.

! Andelar av befolkningen 18 4r och dldre.
Killa: (26 —31).

Enkidten omfattade foljande omraden:

— Sociodemografiska data: alder, kon, civilstand,
hushallsstruktur, boende, nationalitet, utbildning,
sysselsdttning.

— Riskindikatorer for ohilsa: tobak, alkohol, blod-
tryck, motion, kostvanor, langd och vikt;

— Sjukdomar och symtom: allmint halsotillstdnd,

sjukdomar, olycksfall, rorelseférmaéga;

— Véardutnyttjande: Oppenvardskonsumtion, sjuk-
husvérd, sjukskrivning, annan behandling, alter-
nativ vard, forebyggande hilsovard, likemedel,
hjalpmedel/hjdlp av andra personer;

— Arbetsmiljo: fysisk och social arbetsmiljo;

— Socialt ndtverk: kontaktintensitet med mer eller
mindre nirstiende personer i intervjupersonens
(IP:s) omgivning, grad av foreningsverksamhet,
boendeforhallanden;

— Asikten om den lokala primarvarden;

I hialsoundersokningen ingick ett flertal fragor fran
enkiten. Dock ej fragor om kostvanor och socialt
ndtverk.

I hdlsoundersokningen fick foljande frageomraden
en fordjupad inriktning:

— Sociodemografiska data: fraimst boendeforhallan-
den, familjeforhallanden och sysselsdttning;

— Riskindikatorer for ohilsa;

— Sjukdomar och symtom samt nedsatt funktions-
formaga.

Dessutom mittes langd, vikt och blodtryck. For
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aldersgruppen 18 —64 ér kontrollerades gamma-GT
och for aldrarna 35— 54 ar analyserades dven serum-
kolesterol.

Individerna i urvalet fick forst enkédtformular till-
sammans med ett foljebrev. De informerades om att
uppgifterna om sjukhusvard och sjukskrivning skulle
inhdmtas fran register och om att deltagande i under-
sokningen var frivilligt. De som inte besvarade enki-
ten eller som inte motte upp till hdlsoundersokningen
fick upp till tre pAminnelser savitt de inte hade med-
delat via telefon eller brev att de inte ville deltaga.

Enkiten besvarades av 65,8 % och via telefon nad-
des ytterligare 12,8 % totalt 78,6 %. Svararfrekvensen
varierade mellan 77,6 % och 83,0 % for de olika vérd-
centralerna.

PRIMARVARDSPERSONALENS MEDVERKAN
a) Under planeringsfasen

Den allmidnna strategin var att utveckla studien i
nédra samarbete med personalen vid de fem vérdcen-
tralerna. Detta aterspeglades bade i projektorganisa-
tionen och i undervisningsprogrammet.

Organisationsstrukturen aterges i Figur 1. Arbets-
gruppen inkluderade ldkare, samhéllsvetare och se-
kreterare vid institutionen for socialmedicin och den
leddes av institutionens chef som ocksé var 6verord-
nad koordinator i projektet.

Ramen for den forsta projektplanen diskuterades
med representanter for vardcentralerna som godkén-
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Figur 1. Projektorganisation.
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de den och var medfGrfattare (17). Den utgjorde ut-
gangspunkten for arbetsgruppens verksamhet.

I ledningsgruppen for ’Befolkningens hilsa” fatta-
des de viktigaste besluten. I denna grupp represente-
rades den lokala primdrvarden av primarvardschefen
och primarvardsforestindaren for vart och ett av de
fyra primdrvardsomradena eller deras ersittare.
Gruppen tog aktiv del i varje steg av projektets ut-
veckling fran den tidiga planeringsfasen. Inget beslut
togs utan dess godkdnnande. Besluten togs 1 samstim-
mighet oftast efter langa diskussioner. Genom denna
process blev medlemmarna av ledningsgruppen vil
fortrogna med savil de idéer som lag bakom studien
som olika argument fran olika samarbetspartner. Led-
ningsgruppen triaffades ungefdr varannan méanad och
leddes av den 6verordnande koordinatorn.

Ledningsgruppens stora betydelse medforde att lo-
kal kunskap och lokala problem fick stor betydelse
vid genomfOrandet av projektet. Sa langt mojligt
hamtades fragorna i undersokningen fran enkétfor-
muldr anvdnda i tidigare studier. De diskuterades,
godkidndes, underkdndes eller forandrades under pro-
cessen och andra fragestéllningar lades till. Som ex-
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empel kan ndmnas att tvd virdcentraler hade ett spe-
ciellt intresse 1 att utveckla ett battre omhandertagan-
de for patienter som led av urininkontinens. Darfor
tillades nagra extra fragor om detta @mne till hdlsoun-
dersokningen vid dessa vardcentraler.

Vardlagsgruppen bestod av alla som aktivt arbetade
med hilsoundersokningen, vilket innebdr en di-
striktsldkare, en distriktsskoterska och en undersko-
terska fran vart och ett av de 14 vardlag som deltog,
sammanlagt 42 personer. Denna grupp mottes regel-
bundet framfor allt for undervisning i syfte att férdju-
pa kunskapen om metoderna i projektet men ocksa
for diskussioner av olika utkast till enkét- och hilso-
undersokningsformuldr. Vid dessa moten informera-
de deltagarna varandra om den verksamhet som péa-
gick 1 respektive vardlag.

Ett videoprogram om “Befolkningens hilsa” med
primirvarden i Stockholm som malgrupp samman-
stdlldes 1 samarbete med representanter for de olika
vardcentralerna.

Flera méten med olika intressegrupperingar holls
under projekttiden speciellt under planeringsfasen.
Dessutom bildades speciella arbetsgrupper i samarbe-
te med primdrvarden med uppgift att arbeta fram
forslag till innehall och utformning av formuldren for
hdlsoundersokningen. Att olika perspektiv fanns re-
presenterade ledde till att olika &sikter fordes till torgs
och bidrog till att planeringsprocessen i projektet tog
drygt ett ar.

Den vetenskapliga referensgruppen bestod av ve-
tenskapliga konsulter och representanter for andra
institutioner med olika intressen i olika delar av stu-
dien. Den administrativa referensgruppen bildades
som ett medel att sprida information om projektet
inom Stockholms ldns landsting och for att ge lands-
tingsadministrationens representanter en mojlighet
att delta i1 diskussionen och i planeringen framfor allt
med tanke pé planeringsprocessens behov av data.

Primdrvardscheferna 1 de primarvardsomraden
som inte deltog i studien informerades via brev och
vid speciella moten didr bla videoprogrammet om
“Befolkningens hdlsa’ anvdndes.

b) Under implementeringsfasen
En av malsdttningarna med studien var att utveckla
screeningmetoder for primédrvarden som en grundval
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Av 20 tillfragade distriktsskoterskor uppgav 16
att de hade lirt sig nya och viktiga saker genom
hdlsoundersokningen.

for forebyggande verksamhet. Flera pilotstudier ut-
fordes. Fem olika enkdtformuldr och tva modeller av
hdlsoundersokning testades. Resultaten var végledan-
de for den slutgiltiga utformningen av formuldren.
Speciell uppmirksamhet dgnades formuldrens langd
och tidsatgdngen for att fylla i enkidten respektive
delta 1 hdlsoundersokningen.

Infor hdlsoundersokningen genomfordes varje dis-
triktsskoterska provintervjuer som spelades in med
bandspelare. Dessa analyserades senare och anviandes
for att forbattra intervjutekniken. Den strukturerade
intervjun och det informella samtalet med deltagarna
var distriktsskoterskans huvuduppgift. Underskoters-
korna madtte blodtryck, vikt och lingd samt tog blod-
prover. Underskoterskorna skotte ocksa kallelser och
bokade tider for hdlsoundersokningen. En ging per
vecka trdffades distriktsldkaren, distriktsskoterskan
och underskoterskan i respektive vardlag for diskus-
sion av viktiga fynd.

En mindre enkdtundersokning gjordes av distrikts-
skoterskornas och underskoterskornas uppfattning ett
par manader efter hdlsoundersokningen. Av 20 tillfra-
gade uppgav 16 att de hade lart sig nya och viktiga
saker genom hilsoundersokningen medan tvd inte de-
lade denna uppfattning. En menade att arbetet hade
varit meningslost. Tolv uppgav att projektet hade
inneburit en fordndring av det vanliga arbetet vid
vardcentralerna. Som exempel kan nimnas att erfa-
renheterna fran “Befolkningens hilsa’ hade varit till
hjdlp ndr det gillde att utveckla nya rutiner for syste-
matisk screening av dldre 1 skadeforebyggande syfte.

Medelaldern pd dem som deltog i1 undersdkningen
av personalens uppfattning var 42 ar. I genomsnitt
hade man arbetat 17 &r inom hélso- och sjukvardssek-
torn varav sju ar i1 primdrvarden.

Négra av de positiva kommentarerna var:

— "Intervjupersonerna var oftast positiva’

— Vi larde kdnna manga nya invdnare i vara di-
strikt”
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— Vi ldarde oss en hel mangd nyheter om hilsopro-
blem i vara distrikt”

— "Det var intressant att folja upp nya problem hos
nya individer”

— ”Den fordjupade analysen av ’Befolkningens hil-
sas’ syften har varit stimulerande”

— ”Samarbetet mellan olika personalgrupper vid
vardcentralerna och mellan vérdcentralerna har
varit stimulerande”.

¢) Under speciella uppfoljningsprogram
”Befolkningens hilsa’” och framf6r allt hilsounder-
sokningsdelen har hittills lett till att nigra vardlag
startat rokslutargrupper och andra initierat viktmin-
skargrupper med deltagare som rekryterades fran hal-
soundersokningen. Vid en vardcentral rekryterades
individer med urininkontinens till ett speciellt tri-
ningsprogram. Vid en annan vardcentral startades ett
skadeforebyggande program riktat mot de ildre.

En speciell arbetsgrupp skapades for att utveckla
programmet ’Sekunddr prevention av alkoholmiss-
bruk 1 primidrvarden” (19). Den inneholl alla di-
striktsldkare vid de vardcentraler som ingick i "Be-
folkningens hélsa”. Denna grupp mottes var tredje
manad under ungefdr tva ars tid. Alla medverkande
doktorer fullféljde arbetet. Deltagarna i studien rek-
ryterades for hélsoundersokningen bland dem som
var 18 —64 ar gamla.

Totalt inkluderades 258 individer i studien. Dessa
gavs tid for ett lakarbesok en méanad senare. Distrikts-
lakaren tog da en mera fullstindig anamnes vad giller
alkoholvanor, likemedelsanvdndning med relation
till stegrat GT, sjukdomar och behandling av alko-
holproblem samt gjorde en mera fullstindig hédlsoun-
dersokning. De som hade en GT-férhojning av annan
orsak dn alkohol eller som redan var under behand-
ling for alkoholproblem eller missbruk av likemedel
eller narkotika, exkluderades fran studien. De 6vriga

Det kan noteras att distriktsskoterskorna inte
hade nagra svarigheter att stdlla de tio fragorna
om alkoholvanor till samtliga som deltog i scree-
ningen.




placerades for varje doktor slumpmadssigt i en be-
handling eller en kontrollgrupp. Resultaten av studien
har rapporterats i annat sammanhang.

Det kan noteras att distriktsskoterskorna inte hade
nagra svarigheter att stilla de tio frigorna om alko-
holvanor till samtliga som deltog i screeningen.

DISKUSSION

Den ordinarie primarvardspersonalens medverkan i
projektet fran det tidiga planeringsstadiet betydde
bade fordelar och nackdelar.

Primirvardspersonalens aktiva deltagande hade
stor betydelse nir projektet fordrojdes eller nédr det
ifrdgasattes. En hiftig kritikstorm drabbade under en
kortare period ”Befolkningens hidlsa’. Sveriges stors-
ta kvillstidning anvinde sin forstasida for att sprida
felaktig information under rubriker som ’’Storebror
ser Dig” och projektet blev ett vapen i tidningens
kampanj “Infor 1984”. Ingen av primérvardens re-
presentanter ville till f6ljd av detta dra sig ur studien
och ingen foreslog att projektet skulle avbrytas.

Personalen har ldrt sig mycket om vetenskapligt
arbete och projektledningen har lart sig mer om pri-
mirvard. Det hade stor betydelse att hdlsoundersok-
ningen genomfordes av den ordinarie vardpersona-
len. De ldrde sig genom denna mer om hélsoproble-
men i sitt omrade. De ldarde sig ockséd att gora inter-
vjuer och speciellt att kdinna sig sikrare da alkoholfra-
gor kommer pé tal.

En uttalad entusiasm for hdlsoundersokningen var
tydlig fran framfor allt distriktsskoterskornas sida.
Detta intryck stods av genomforda processtudier. Ett
problem for underskoterskorna var att det ofta var
frusterande att forsoka na alla icke-deltagare.

Ett problem hade samband med att den ordinarie
distriktsskoterskan ersattes av en vikarierande sko-
terska under hilsoundersokningen. De ordinarie dis-
triktsskoterskorna vid en vardcentral kiinde att deras
kontakt med sina vanliga patienter blev svagare och

Personalen har lirt sig mycket om vetenskapligt
arbete och projektledningen har ldrt sig mer om
primdrvard.

Trots osdkerhet om den professionella rollen
bland primdrvdrdspersonalen har det skett en
fordndring mot mera forebyggande aktiviteter.

de var ndagra ganger otillfredsstdllda med sina vika-
rier.

Planeringsprocessen och diskussionen om olika fra-
gors relevans kravde ldangre tid dn forvantat. Primir-
vardsrepresentanternas asikter hade stor betydelse for
det slutgiltiga enkadtformuldrets utformning. Enligt
hilso- och sjukvardslagen skall primédrvarden i1 hogre
utstrackning dgna sig at prevention. Behovet att an-
vanda lokala uppgifter i planeringen understryks ock-
sd. Detta behover emellertid inte vara sjdlvklart for
primiarvardspersonalen som i forsta hand ar utbildad
for botande och omvéardande verksamhet.

Trots osdkerheten 1 den professionella rollen bland
primadrvardspersonalen har det skett en fordandring
mot mera forebyggande aktiviteter. Detta kan ses
bade nir det giller introduktion av nya screening-
program for riskgrupper sdsom hogkonsumenter av
alkohol men ocksé i gruppaktiviteter for rokare och
Overviktiga. Med hidnsyn till alla forslag om okad
verksamhet 1 primédrvarden vad giller sekundir-
prevention av alkoholmissbruk (21, 22) dr de positiva
erfarenheterna av att distriktsskoterskorna fragade
nagra tusen slumpmdssigt valda personer om sina
alkoholvanor uppmuntrande.

Hir rapporterade aktiviteter dr inte bara resultat av
befolkningens hilsa. Vardprogram for diabetiker och
overviktiga framtagna for primdrvarden i Stockholms
lans landsting har ocksé varit viktiga inspirationskal-
lor (23, 24). Det dr dock tydligt att ”Befolkningens
hdlsa” har medfort en snabbare takt i utvecklingen
mot mer forebyggande verksamhet.

Under 1986 har projektarbetsgruppens medlemmar
vid ett flertal tillfdllen traffat personal fran de vard-
centraler som ingar i projektet. Resultat fran enkit-
och hilsointervju har presenterats och diskuterats.
Personalen har tyckt att det varit intressanta resultat
men ndr det kommit till diskussioner hur man kan
anvinda sig av resultaten har det varit svarare.

Ett viktigt mal for projektet dr att stimulera den
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lokala primarvarden till att planera sin verksamhet
efter lokala behov och till att anvdinda mer tid for
forebyggande arbete. Detta behover dock inte vara
sjdlvklart for primarvardspersonalen som i fOrsta
hand dr utbildad for botande och omvardande verk-
samhet. Aven om man kan se angeldgna omraden for
prevention dr det svért att gora ndgot da man har for
litet kunskaper om vilka riskgrupperna dr, vad som
bor goras och hur det bor goras.

Ett bra exempel pd hur man kan fordndra arbetssatt
ar, det till projektet knutna, delprojektet kring alko-
holprevention. En speciell arbetsgrupp, dar distrikts-
lakarna fran de i projektet ingdende vardcentralerna
har ingatt, har arbetat med att utveckla ett program
for ”Sekundidr prevention av alkoholmissbruk i pri-
marvarden”. Detta exempel visar att om det finns
mojligheter till djupare kunskaper i kombination med
mojligheter att omsétta dessa kunskaper i praktiken
kan forandring nas.
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