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Sedan april 1975 bedrivs héalsokontroller i
Skara kommun bland personer fyllda 61 ar i
samarbete med socialbyrans uppsdkande
verksamhet.

| en lagesrapport efter forsta arets verk-
samhet konstaterar forfattarna att hélsokon-
troll av denna typ vacker stort gensvar bland
de &aldre. Endast 9% av de kallade har ej
6nskat deltaga. Skoterskebaserad hélsokon-
troll har hittills visat sig vara ett effektivt séatt
att utnyttja tillgangliga resurser och det ar
uppenbart att man genom samgéaende med
socialvardens uppsokande verksamhet lyckats
néa relativt goda resultat for att tillgodose be-
hov av vard och service.

Daremot anser forfattarna det vara ndédvéan-
digt med vissa kompletterande rutiner for att
halsovarden battre ska integreras med den
inarbetade verksamheten vid vardcentralerna.
Artikeln utgér en bearbetning av ett foredrag
vid lakarsallskapets riksstamma december
1976.

Anders Bolin och Hans Malmgren &r socio-
loger och Leif Svanstrom distriktslakare med
placering vid hélsovardsenheten inom primar-
vardsblocket, Skaraborgs lans landsting. Kitty
Hermansson tjanstgér som halsokontrollské-
terska och Jan-Olof Frick som distriktsover-
lakare vid Skara vardcentral samt blockchef
inom priméarvardsblocket, Skaraborgs léns
landsting.
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Hans Malmgren

Leif Svanstrom

Sedan april -75 bedrivs en forsoksverksamhet med
hédlsokontroll av personer dver 61 ar i samarbete
mellan Landstingets Hilsovard och sociala cen-
tralnamnden i Skara kommun. I dag har c:a 800
hilsokontroller genomforts och hdr presenteras
resultaten fran en utvidrdering av ett representa-
tivt urval om 197 individer. Materialet dr foljakt-
ligen begrinsat och redovisningen sker relativt
kort tid efter starten varfor denna redogorelse bor
ses som en lidgesrapport. Avsikten dr att kontinuer-
ligt utfora utvirdering fram till dess man funnit
en limplig form for en permanent verksamhet.

Svarigheterna att samordna medicinska och so-
ciala atgarder for att tillgodose de dldres vard-
och servicebehov har hittills varit pafallande.
Hiilsokontroller av pensiondrer har ofta fatt be-
drivas utan nirmare samarbete med socialvardens
resurser. P4 samma sitt har socialvardens upp-
sokande verksamhet fatt bedrivas utan att behov
av medicinsk service pa ett tillfredsstillande sitt
kunnat tillgodoses (Bolin oa 1975). Organisato-
riska forutsittningar for ett samgaende har dock
forbattrats. I dag utvecklar ménga landsting en
kommunbaserad sjuk- och hilsovard. Detta ger
goda forutsittningar for ett bittre samarbete med
kommunala vard- och serviceorgan.

Vid Skara vardcentral har man integrerat bla

medicinsk och social service, forsdkringskassa,




I dag utvecklar manga landsting en kommun-
baserad sjuk- och hdlsovard, som ger goda
forutsdttningar for ett béittre samarbete med
kommunala vard- och serviceorgan.

apotek, langvard och resurser for rehabilitering
osv. Sedan starten har man sokt utveckla limp-
liga modeller for samordning av resurser och verk-
samheten hér har fatt sta modell for den succes-
siva utbyggnaden av vardcentraler i Skaraborgs
lan, och dven pa andra hall.

Halsokontroll 61— ar

Samtliga personer i kommunen kallas till hilso-
kontroll det ar de fyller 62, 66, 70, 74 osv vilket
innebidr att individen skall kallas med 4 ars mel-
lanrum. Vid Kkallelsen skickas ett frageformuldr
for anamnes och social bedomning, samt en be-
skrivning av hilsokontrollens innehall och en
broschyr om sambhillelig vard och service for
aldre (Bolin o a 1975).

Hailsokontrollen dr skoterskebaserad. Samtliga
resultat kontrolleras av distriktslakare som vid be-
hov kallar till ytterligare kontroller eller under-
sokning. Finner skoterskan nagot anmirknings-
vart kan hon sjalv kalla till fornyad kontroll och
provtagning eller foresla likarkontroll. Vid exem-
pelvis fynd av hogt blodtryck kallas personen till
fornyad provtagning. De som ddrefter fortfarande
ligger over gransvirdena kallas till en 3:e kontroll
varefter individen eventuellt remitteras, i forsta
hand till virdcentralens ordinarie mottagning. For
patienter med “kidnda” hoga blodtryck kan kon-
takt med behandlande instans tas redan efter en
forsta kontroll. Tva kontroller har vidare rutin-
missigt genomforts vid positiva dggvitefynd.

Vid den forsta kontrollen har skoterskan genom-
fort undersokning med avseende pa vikt, lingd,

Hiilsokontrollen dr skoterskebaserad och
samtliga resultat kontrolleras av en distrikts-
ldkare.

aggvita och socker i urinen, blodtryck, hemo-
globin, oOgontryck, horsel, syn samt efter egen
bedomning EKG. Hon har dven granskat anam-
nesen. Efter hdlsokontrollen har den kallade dis-
kuterat behov av social vard och service med en
hemvardsassistent fran kommunens socialbyra.
Man har da utgatt fran forst och framst indivi-
dens Onskemal, men ocksa granskat den sociala
delen av frageformularet. I de fall man funnit
nagon atgard motiverad har hemvardsassistenten

~ombesdrjt kontakt med socialbyra, forsikrings-

kassa eller andra serviceorgan.

Bortfall
Av de 197 kallade var 9 avlidna, en avflyttad och
13 intagna pa institution eller sjukhus, vilket inne-
bar att dessa inte var aktuella for hélsokontroll.
17 personer har ej onskat deltaga vilket far be-
traktas som det reella bortfallet. Dessa utgor ca
9 % av urvalet. Framsta skilet att ej deltaga var
att man redan gick pa behandling eller nyligen
varit hos ldkare. Av bortfallet har den uppsokan-
de verksamheten i endast 2 fall av samtliga ej
lyckats fa nagon uppfattning om vard- och ser-
vicebehovet.

Resultat

1:a kontrollen

De fynd som gjorts vid forsta hilsokontrollen
framgar av tabell 1 a och b. Urinprovet, som un-
dersoks med stix, har givit 5 positiva fynd avseende
socker och 7 avseende dggvita. Klart nedsatt syn
noterades pa hoger 0ga hos 88 personer och pa
vanster 6ga hos 86.

Skoterskan har noterat horselnedsittning i 60
fall pa hoger ora och i 58 pa vinster. EKG har
efter skoterskans bedomning genomforts i 56 fall.
Ofta har anamnesen legat till grund for stidllnings-
tagande.

Det systoliska blodtrycket befanns vara 180 el-
ler hogre hos 63 personer medan det diastoliska
blodtrycket var 115 eller mer hos 6 personer.
Av de 63 som under forsta kontrollen befanns ha
ett systoliskt blodtryck Overstigande griansvirdet
kallades 43 till ny kontroll. De resterande 20 har
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Tabell 1a. Hilsokontroll av pensiondirer i Skara — For-
soksverksamhet — fynd vid hdlsokontroll 1.

Tabell 1b. Hdalsokontroll av pensiondrer i Skara — For-
soksverksamhet — fynd vid halsokontroll 1, 2 och 3.

Blodtryck (mm|Hg)

Pos fynd Antal  Procent
Socker 5 3 Kontroll T Antal Procent
Aggvita 7 5
Nedsatt syn h 6ga 88 57 180 syst. 63 (63/155) = 41
Nedsatt syn v 0ga 86 55 D'llli dla‘Stj (©
Dalig skiirpa h glas 17/90 19 irekt renmss 15
Dalig skidrpa v glas 17/89 19
Dalig skidrpa h ldsglas 13/141 9
Dalig skédrpa v lasglas 11/140 8 Kontroll IT Antal Procent
Horsel h 6ra 60 39
Horsel v ora 58 37 Kallade 43
EKG 55 35 180 syst. 21 (21/43) = 49
115 diast. 4)
Direkt remiss 3
Ogontryck mm|Hg hoger dga
Tryck Antal  Procent Kontroll T1I Antal Procent
13—19 65 43 Kallade 18
20—25 84 56 180 syst. 8 (8/18) = 44
26— 1 1 115 dist. (1)
Direkt remiss 8
150 100
2 Aggvita i urinen
Ogontryck mm|Hg vdnster oga
Kontroll T (stix) Antal Procent
Tryck Antal  Procent
Pos fynd 7 5
13—19 26 17
20—25 124 83
L S e Kontroll IT (morgonurin stix) Antal Procent
e Kallade 7
Fynd 1 1
i regel varit “kinda hoga blodtryck” och ddrfor Remiss 1

remitterats direkt.

Vid den fornyade blodtryckstagningen hade en-
dast 21 av de 43 ett systoliskt blodtryck oOver
grinsvirdet. Av de 21 kallades 18 till en 3:e kon-
troll. Nu hade endast 8 personer ett blodtryck lika
med eller overstigande 180.

Av de 6 som befanns ha ett diastoliskt blod-
tryck lika med eller over 115 hade 4 vid kontroll
2 fortfarande for hogt viarde. Vid kontroll 3 kvar-
stod endast 1 person.

Av de 7 positiva dggvitefynden vid kontroll 1
kvarstod bara 1 efter kontroll 2 och remitterades
dirfor direkt till vardcentralen.
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Andra och tredje kontrollen

Till en andra hélsokontroll har 52 personer kal-
lats, varav huvuddelen av skoterskan. Anmark-
ningsvirt ar, att varken vid kontroll 2 eller 3
fanns nagot bortfall. De dominerande kontroller-
na hir dr blodtryck och i viss man dven dggvite-
undersokning. I dvrigt har endast enstaka kontrol-
ler avseende EKG, rontgen av hjarta och lungor,
sediment i urinen och Kr/s genomforts.

Till en 3:e hilsokontroll kallades 18 personer
och i samtliga fall genomfdores blodtryckskontroll.

Enligt planerna berdknades att ca 15 personer




I dag genomfors ca 12 kontroller om dagen
vilket ger mojlighet att i lugn och ro diskutera
fragor och problem med kontrollskoterskan.

dag skulle genomga hilsokontroll. Det har dock
visat sig att takten med nodviandighet maste vara
lagre. I dag genomfors ca 12 kontroller om dagen.
Pa sa sitt far den kallade mojlighet att i lugn
och ro diskutera fragor och problem med kontroll-
skoterskan, vilket dr nodvandigt for att fa en klar
bild av den kallades behov av medicinsk vard
och service.

Lakargranskning

Likarinsatsen med avseende pé resultatgranskning
och kontroll framgar av tabell 2. Betriffande 27
personer har resultaten fran hilsokontrollen med-
delats redan behandlande liakare. 11 personer har
remitterats direkt for utredning eller behandling.
17 har skoterskan pa eget initiativ kallat till likar-
kontroll och i 6 fall har likaren sjdlv kallat till
sadan. 11 personer har fatt recept utskrivna och
i Ovriga 77 fall har ingen vidare atgard vidtagits.
Dvs ca hilften av deltagarna har ej atgirdats i
samband med ldkargranskningen.

Tabell 2. Halsokontroll pensiondrer i Skara — forsoks-
verksamhet — resultat av lakargranskning.

Antal  Procent
Kallat till kontroll II 2 1
Direkt for kinnedom &l 17
Direkt remiss 11
Likarkontroll via skoterska 174 11
Kallat till lakarkontroll 6
Utskrift av recept 11 7
Ingen vidare atgiard T 50
Oidentifierbara 4 3

155 100

Frdgeformuldret har i hog grad legat till grund
for vidare atgdrder.

I de fall remiss eller meddelande for kinnedom
till behandlande ldkare har utfdardats, har orsa-
kerna fordelat sig pa foljande sitt:

Utifran resultaten fran kontroll 1 har framfor
allt hoga blodtrycksviarden foranlett atgard. For
ovrigt kan noteras atgiarder p ga forhojt ogon-
tryck, socker/urin och misstiankt patologiska EKG.
Anamnesen (frageformulédret) har i hog grad legat
till grund for vidare atgarder. Stor betydelse tycks
den ha haft bl a vid bedomning av hjart- och kirl-
och av psykiska och psyko-sociala problem.

Sociala atgarder

Tabell 3. Hdlsokontroll pensiondrer i Skara — forsoks-
verksamhet — resultat av social bedomning.

Foreslagna — men ej accepterade atgarder

Atgird Fre- Till
kvens
Pensionarsldgenhet 2 Socialbyra
Hemvird/hemsamarit 8 Socialbyra
Gardsservice 1 Socialbyra
Forbattringslan 5 Skara kom-
mun
KBH 1 Skara kom-
mun
Terapiverksamhet 1 Skara kom-
mun

Foreslagna — accepterade atgirder

Atgird Fre- Resultat Till
kvens

Pensionarsligenhet 4 1 positiv Socialbyran
1 negativ
2 ej avhorda

Serviceldgenhet 2 1 positiv Socialbyra
1 ej avhorda

Mathemsandning 1 (ej langre Socialbyra
intresserad)

Firdtjinst 1 Positiv Socialbyra

Hemvéardsbidrag 1 (ej langre Hemvards-
intresserad) central

Forbattringslan 1 (ej langre Skara kom-
intresserad) mun

Standardforbittring 1 0 svar Husvarden

av bostad
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Hemvardsassistenten som deltagit i héalsokontrol-
len har bl a haft till uppgift att kontrollera orsa-
ken till bortfall och att bedoma behovet av hem-
besok i denna grupp. I de flesta fall har man
lyckats klargora orsaken till bortfallet per telefon.
1 6 fall ansag hemvéardsassistenten hembesok vara
motiverat. 3 av dessa kallade sokte man upp, de
ovriga var inte antriffbara. Vid hilsokontrollen
foranledde samtal mellan den kallade och hem-
vardsassistenten i 126 fall ingen vidare atgird.
18 personer foreslogs nagon form av social vard
eller service, men accepterade inte. Av tabell 3
framgar att det dr forslag angaende forbittring
av bostadssituationen och hemvard som dominerar.
Av de utfirdade remisserna avser ocksa dessa
i forsta hand forbittringar eller forandringar av
bostadssituationen. Att remisser angaende hem-
vardshjilp inte redovisas hér beror pa att hem-
vardsassistenten handlagt dessa #drenden sjdlv.

Diskussion
Det kan konstateras att hilsokontroll av denna
typ vicker stort gensvar bland de &dldre. Bortfal-
let har for ndrvarande en tendens att ytterligare
minska och onskemal fran icke kallade att fa ge-
nomga hilsokontroll inkommer dagligen. SKo-
terskebaserad hilsokontroll har hittills visat sig
vara ett effektivt sdtt att utnyttja tillgdngliga re-
surser och det dr uppenbart att man genom sam-
gaende med socialvardens uppsokande verksamhet
lyckats na relativt goda resultat for att tillgodose
behov av vard och service.

Diremot ar det nodvindigt med vissa komplet-
terande rutiner for att hilsovarden battre skall
integreras med den inarbetade verksamheten vid
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I framtiden ar det angeldget att utveckla sam-
arbetet med langvarden och dess rehabilite-
rande verksamhet.

vardcentralerna. Vissa kontroller som idag genom-
fors av sjukvarden kan mycket vil dverforas till
hilsokontrollverksamhet, exempelvis kontroll av
blodtryck. Dessutom bor det vara majligt att fran
sjukvardens sida i vissa fall remittera patienten
till halsokontroll. Betrdffande den sociala sidan
finns uppenbara svarigheter att folja upp de all-
varligare fynden och begrinsa insatserna med av-
seende pa t ex yngre och friskare personer. I fram-
tiden dr det angeldget att utveckla samarbete med
langvarden och dess rehabiliterande verksamhet
for att dels kunna utnyttja dess resurser i vissa
fall och dels ansvara for en del rutiner som nu
ligger inom langvardsverksamhetens omrade. Till
sist kan ocksa ndmnas att samarbetet med distrikts-
skoterskorna bor utvecklas sa att dessa utifran sin
verksamhet har mojlighet att remittera personer
direkt till halsokontroll. Detta ar dock ett lang-
siktigt arbete och forutsitter att hélsokontroll-
verksamheten sa smaningom far en permanent ut-
formning.
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