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Befolkningens hélsa var en enkat- och hadlsoun-
dersokning i fyra primarvardsomréaden, som ut-
férdes pa uppdrag av Stockholms lans landsting
av socialmedicinska institutionen vid vardcentra-
len Kronan i nara samarbete med primarvarden.
Artikeln belyser olika aspekter av primarvards-
personalens medverkan i projektets olika faser.
Arbetsséttet var ofta tidskrdvande men ofta myc-
ket larorik bade for primérvardspersonal och
forskare, samt bidrog till att preventiva projekt
inleddes.

Samtliga férfattare var verksamma vid social-
medicinska institutionen vid vardcentralen Kro-
nan, d& projektet genomférdes. Anders Romelsjo
Ar nu doktor i medicinsk vetenskap, Bo J A Hag-
lund och Finn Diderichsen ar docenter och Leif
Svanstrom’ professor i socialmedicin vid denna
institution. Susanne Holland och Géran Nord-
strém var projektanstélida, men ar nu forste se-
kreterare vid utvecklingsavdelningen i sjukvards-
distriktet Varmds — Sodertdrn respektive byradi-
rektor vid Socialstyrelsen.

INLEDNING

I de nordiska linderna introducerades under 1960-
talet en ny typ av levnadsnivdundersokningar med
syfte att studera befolkningarnas sociala villkor, ar-
betsforhallanden, ekonomiska resurser, hilsotillstand
samt dessutom sambanden mellan sociala faktorer
och hilsa. Anstringningar gjordes att utveckla sociala
indikatorer uppbyggda med hjélp av olika komponen-
ter (1 —4). Under 1970-talet publicerade flera linder,
och bland dem Sverige, sk sociala rapporter (1, 2, 5—
8).

Socialmedicinsk tidskrift nr 5—6 1990

Susanne Holland

Johan Hallqvist

Goran Nordstrom

Leif Svanstrom

Hilso- och sjukvardslagen (HSL) frén 1 januari
1983 innebdr att hilsofrimjande och sjukdomsfore-
byggande aktiviteter for forsta gngen uttrycks som
politiska mal i svensk lag. I HSL:s § 2 definieras det
dvergripande malet for svensk hilsopolitik som “en
god hiilsa for hela befolkningen™ (9). Landstingens
och ddrmed ocksd primirvardens huvudansvar for
hilsofrimjande och sjukdomsforebyggande verksam-
heter understroks ocksa.

Att utforma mélen for hilso- och sjukvérdens verk-
samhet kridver analys av befolkningens hélsotillstdnd
samt information om vérdens tillginglighet och kvali-
tet (9— 12). Hilsotillstand, vardens tillginglighet och
kvalitet varierar mellan olika grupper och melilan oli-
ka geografiska omraden. Lokal kartldggning &r darfor
viktigt och utgdr en grund for planeringsprocessen.
Det ar vidare betydelsefullt att orsakerna bakom des-
sa variationer i hilsotillstdnd och vardutbud studeras.
Riktlinjer for den behovsorienterade planering som
beskrivs 1 hilso- och sjukvardslagen har utvecklats
inom ramen for projektet Hélso- och sjukvard infor
1990-talet™ (HS90) (9—12). I HS90 sigs att analysen
av hilso- och sjukvérdens resursallokering bor ske 1
tre dimensioner. For det forsta en geografisk, for det
andra utgdende frin organisationsstrukturen (primér-
varden, linssjukvard, regionvérd) och for det tredje
efter karaktiren pad verksamheten (prevention, dia-
gnostik, behandling, rehabilitering, omvéardnad).

Kommundiagnos (13—15) har definierats som “en
sammanfattande bestimning av ett helt sambhalles till-
stiand i relation till dess sociala, fysiska och biologiska
miljd” (15). Syftet med kommundiagnosen &r att
identifiera problem, rikta planeringen mot priorite-
rade omraden samt utveckla ett aktionsprogram for
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hilsofrdmjande och sjukdomsforebyggande tgérder i
samhillet. Den kommundiagnostiska modellen har
utvecklats pd tre nivéer: en deskriptiv, en analytisk
och en interventiv (hdlsoaktioner).

Den ledande principen vid 6vergéngen fran en ana-
lytisk ansats till ett aktionsprogram ir befolkningens
medverkan. Program som syftar till samarbete mellan
lekmén och hélso- och sjukvardens personal méste
utvecklas. Ett forsta steg kan tas i priméirvarden. Fran
Sverige och andra ldnder finns exempel pa att tvir-
snittsstudier kan anvindas som bas for férebyggande
aktiviteter (14). Dessa studier har emellertid utftrts
som traditionella epidemiologiska projekt. Erfarenhe-
terna frin exempelvis hilsoprofil Skaraborg 1977
pekar mot att primérvardspersonalen vid lokala vard-
centraler borde engageras i projektet redan i ett tidigt
stadium (4). Genom denna tidiga medverkan kan den
lokala information som f#s genom undersdkningen fa
storre genomslag i planeringen och i primirvardens
dagliga arbete. Intresset for resultaten och benigenhe-
ten att utnyttja relevant information frin studien som
grund for den lokala planeringen kan antas dka.

MALSATTNING
Mot bakgrund av det som redovisats i inledningen
formulerades den dvergripande mélsdttningen for Be-
folkningens hilsa till att skapa underlag for planering-
en av hilso- och sjukvarden p4 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
i annat sammanhang.
Malsdttningen med denna artikel 4r tvafaldig:
1. Oversiktlig presentation av studien;
2. Presentera genomforandet av Befolkningens hilsa
med speciell tyngdpunkt p& erfarenheter av pri-
mdrvardspersonalens medverkan.

MATERIAL

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

Andelen enpersons hushall var 1980 s hidg som

lans landsting fanns
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39% att jamfora med 33% i landet som helhet.
Stockholms l4n har en hégre andel invénare i soci-

algrupp I och en Idgre andel i socialgrupp I jamfort

med Sverige som helhet.

Stockholms l4ns landsting 4r en sammanhéllen ar-
bets- och bostadsmarknad med undantag fran tre
samhillen i periferin. De privata och offentliga ser-
vicesektorerna dr stora medan jordbruks- och indu-
strisektorerna 4r relativt sett sma. Andelen invénare
som vaxt upp utomlands och som har utlindska for-
dldrar har fordubblats i Storstockholm under de se-
naste 15 &ren. Totalt utgjorde de 1981 ungefir en
femtedel av hela befolkningen.

Stockholms ldns landsting dr uppdelat pa 42 pri-
mérvardsomraden. Ett primdrvirdsomride motsva-
rar en kommun och i Stockholms kommun ett social-
tjénstdistrikt. For ndrvarande finns 6ver 100 vard-
centraler i landstinget varav flera har kommit till
under en tillviixtperiod de senaste fem aren.

Vid valet av vardcentraler fér medverkan i “’Be-
folkningens hilsa” anvindes tre kriterier:

— Virdcentralen mdste ha en vardlagsorganisation
ddr varje vardlag dr ansvarigt for hilso- och sjuk-
varden for en definierad befolkning;

— Vérdcentralerna skulle vara beldgna i olika sjuk-
vardsomrdden och ha upptagningsomraden med
olika socio-ekonomisk struktur;

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

Studien har genomf6rts i fyra primirvardsomraden
omfattande upptagningsomridena for 14 vardlag vid
de fem vérdcentralerna Bagarmossen, Brunkeberg,
Hallonbergen, Kronan och Storvreten.

STUDIEPOPULATION

Ett slumpmdssigt urval pa 450 invanare fran 18 ar och
uppAt gjordes for vart och ett av de 14 vardlagsomra-
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 enkiit-
undersékning och dels en hilsoundersdkning. Den
forra genomftrdes under vdren 1984 och den senare
fr&n 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
Kronan Hallon- Brunke- Bagar- Stor- Stockholms
bergen berg mossen vreten ldns landsting

> 64-4r' 18,5 13,1 27,4 17,1 5,0 19,0
Ogifta’ 37,4% 45,0 35,4 31,1 33,4
Enpersonshushall 58,3 47,7 68,3 40,8 17,2 38,7
Utlidndsk medborgare! 8,8 19,0 7,2 14,8 18,6 8,7
Arbetare! 38,4 37,5 20,4 37,8 45,5 31,6
Enfamiljshus 5,2 5,0 0,0 16,0 41,7 24,8

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

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

Enkiten omfattade foljande omraden:

— Sociodemografiska data: &lder, kon, civilstdnd,
hushallsstruktur, boende, nationalitet, utbildning,
sysselsdttning.

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

— Sjukdomar och symtom: allmént hélsotillstand,
sjukdomar, olycksfall, rorelseférméaga;

— Vardutnyttjande: Oppenvirdskonsumtion, sjuk-
husvard, sjukskrivning, annan behandling, alter-
nativ vard, forebyggande hilsovard, likemedel,
hjdlpmedel/hjilp av andra personer;

— Arbetsmiljo: fysisk och social arbetsmiljo;

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

— Asikten om den lokala primérvarden;

I hdlsoundersdkningen ingick ett flertal fragor fran
enkdten. Dock ej fragor om kostvanor och socialt
natverk.

I hilsoundersékningen fick féljande frageomraden
en fordjupad inriktning:

— Sociodemografiska data: frimst boendeforhéllan-
den, familjeférhallanden och sysselsittning;

— Riskindikatorer for ohélsa;

— Sjukdomar och symtom samt nedsatt funktions-
forméaga.

Dessutom mattes ldngd, vikt och blodtryck. For
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aldersgruppen 18 —64 ar kontrollerades gamma-GT
och for dldrarna 35— 54 &r analyserades dven serum-
kolesterol.

Individerna i urvalet fick forst enkdtformuldr till-
sammans med ett foljebrev. De informerades om att
uppgifterna om sjukhusvérd och sjukskrivning skulle
inhdmtas fran register och om att deltagande i under-
sokningen var frivilligt. De som inte besvarade enki-
ten eller som inte mdtte upp till hdlsoundersokningen
fick upp till tre pAminnelser sdvitt 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 allminna strategin var att utveckla studien i
nira samarbete med personalen vid de fem vardcen-
tralerna. Detta dterspeglades bade i1 projektorganisa-
tionen och i undervisningsprogrammet.

Organisationsstrukturen &terges 1 Figur 1. Arbets-
gruppen inkluderade ldkare, samhillsvetare och se-
kreterare vid institutionen for socialmedicin och den
leddes av institutionens chef som ocksa var Gverord-
nad koordinator i projektet.

Ramen for den forsta projektplanen diskuterades
med representanter for vardcentralerna som godkéin-
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Figur 1. Projektorganisation.
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de den och var medforfattare (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 primérvarden av primédrvardschefen
och primirvardsforestindaren for vart och ett av de
fyra primidrvirdsomridena eller deras ersittare.
Gruppen tog aktiv del i varje steg av projektets ut-
veckling frin den tidiga planeringsfasen. Inget beslut
togs utan dess godkdnnande. Besluten togs i samstdm-
mighet oftast efter 1dnga diskussioner. Genom denna
process blev medlemmarna av ledningsgruppen vil
fortrogna med saval 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 genomfbrandet av projektet. S& ldngt mojligt
himtades fragorna i understkningen fran enkitfor-
muldr anvidnda 1 tidigare studier. De diskuterades,
godkindes, underkindes eller fordndrades under pro-
cessen och andra fragestdliningar lades till. Som ex-
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empel kan ndmnas att tvd virdcentraler hade ett spe-
ciellt intresse i att utveckla ett bittre omhindertagan-
de for patienter som led av urininkontinens. Darfor
tillades négra extra fragor om detta dmne till hdlsoun-
ders6kningen vid dessa vardcentraler.

Vardlagsgruppen bestod av alla som aktivt arbetade
med hilsoundersdkningen, vilket innebdr en di-
striktsldkare, en distriktsskoterska och en undersko-
terska fran vart och ett av de 14 vérdlag 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 ocksd
for diskussioner av olika utkast till enk&t- och hilso-
undersdkningsformulédr. Vid dessa méten informera-
de deltagarna varandra om den verksamhet som pé-
gick i respektive vardlag.

Ett videoprogram om “Befolkningens hélsa” med
primirvarden i Stockholm som mélgrupp samman-
stilldes i samarbete med representanter for de olika
vardcentralerna.

Flera m6ten med olika intressegrupperingar holls
under projekttiden speciellt under planeringsfasen.
Dessutom bildades speciella arbetsgrupper i samarbe-
te med primirvarden med uppgift att arbeta fram
forslag till innehall och utformning av formuléren for
hilsoundersdkningen. Att olika perspektiv fanns re-
presenterade ledde till att olika asikter fordes till torgs
och bidrog till att planeringsprocessen i projektet tog
drygt ett &r.

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 mdojlighet
att delta i diskussionen och 1 planeringen framfor allt
med tanke pé planeringsprocessens behov av data.

Primirvardscheferna 1 de primdrvardsomraden
som inte deltog i studien informerades via brev och
vid speciella moten ddr bla videoprogrammet om
”Befolkningens hilsa’ anvindes.

b) Under implementeringsfasen
En av mélsittningarna med studien var att utveckla
screeningmetoder for priméirvarden som en grundval
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Av 20 tillfragade distriktsskéterskor uppgav 16
att de hade ldrt sig nya och viktiga saker genom
hilsoundersokningen.

for forebyggande verksamhet. Flera pilotstudier ut-
fordes. Fem olika enkétformulédr och tva modeller av
hilsoundersdkning testades. Resultaten var vigledan-
de for den slutgiltiga utformningen av formuléren.
Speciell uppmirksamhet dgnades formulédrens lingd
och tidsatgangen for att fylla i enkiten respektive
delta i hilsoundersdkningen.

Infor hilsoundersdkningen genomfordes varje dis-
triktsskoterska provintervjuer som spelades in med
bandspelare. Dessa analyserades senare och anvindes
for att forbéttra intervjutekniken. Den strukturerade
intervjun och det informella samtalet med deltagarna
var distriktsskoterskans huvuduppgift. Underskoters-
korna mitte blodtryck, vikt och ldngd samt tog blod-
prover. Underskoterskorna skotte ocksa kallelser och
bokade tider for hilsoundersdkningen. En gang per
vecka trdffades distriktsidkaren, distriktsskoterskan
och underskoterskan 1 respektive vardlag for diskus-
sion av viktiga fynd.

En mindre enkdtundersékning gjordes av distrikts-
skoterskornas och undersk&terskornas uppfattning ett
par manader efter hdlsoundersokningen. Av 20 tillfra-
gade uppgav 16 att de hade lirt sig nya och viktiga
saker genom hélsoundersdkningen medan tv4 inte de-
lade denna uppfattning. En menade att arbetet hade
varit meningslost. Tolv uppgav att projektet hade
inneburit en forindring av det vanliga arbetet vid
vardcentralerna. Som exempel kan ndmnas att erfa-
renheterna fran “Befolkningens hilsa™ hade varit till
hjélp ndr det géllde att utvecklia nya rutiner for syste-
matisk screening av dldre i skadefGrebyggande syfte.

Medelaldern p&d dem som deltog i undersdkningen
av personalens uppfattning var 42 ar. I genomsnitt
hade man arbetat 17 ar inom hilso- och sjukvardssek-
torn varav sju ar i priméirvérden.

Nagra av de positiva kommentarerna var:

— “Intervjupersonerna var oftast positiva”

— Vi ldrde kdnna ménga nya invanare i vdra di-
strikt™
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— Vi ldrde oss en hel midngd nyheter om hélsopro-
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 uppf6ljningsprogram
“Befolkningens hilsa” och framf6r allt hilsounder-
sokningsdelen har hittills lett till att nigra vérdlag
startat rOkslutargrupper och andra initierat viktmin-
skargrupper med deltagare som rekryterades fran hil-
soundersokningen. Vid en vardcentral rekryterades
individer med urininkontinens till ett speciellt tri-
ningsprogram. Vid en annan vardcentral startades ett
skadeforebyggande program riktat mot de dldre.

En speciell arbetsgrupp skapades for att utveckla
programmet “Sekundir prevention av alkoholmiss-
bruk 1 primidrvarden” (19). Den innehdll alla di-
striktsldkare vid de véardcentraler som ingick i “Be-

folkningens hilsa”. Denna grupp moéttes var tredje

madnad under ungefdr tva 4rs tid. Alla medverkande
doktorer fullféljde arbetet. Deltagarna i studien rek-
ryterades for hilsoundersdkningen bland dem som
var 18 —64 ar gamia.

Totalt inkluderades 258 individer i studien. Dessa
gavs tid for ett ldkarbes6k en manad senare. Distrikts-
ldkaren tog d4 en mera fullstindig anamnes vad giller
alkoholvanor, likemedelsanvindning med relation
till stegrat GT, sjukdomar och behandling av alko-
holproblem samt gjorde en mera fullstindig hélsoun-
dersokning. De som hade en GT-{orhdjning 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 stilla de tio frigorna
om alkoholvanor till samtliga som deltog i scree-
ningen.
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placerades for varje doktor slumpmissigt i en be-
handling eller en kontrollgrupp. Resultaten av studien
har rapporterats i annat sammanhang.

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

DISKUSSION

Den ordinarie primirvardspersonalens medverkan 1
projektet fran det tidiga planeringsstadiet betydde
bade fordelar och nackdelar.

Primirvérdspersonalens aktiva deltagande hade
stor betydelse ndr projektet fordrojdes eller nédr det
ifragasattes. En hiftig kritikstorm drabbade under en
kortare period ”Befolkningens hilsa”. 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 primdrvardens re-
presentanter ville till foljd av detta dra sig ur studien
och ingen foreslog att projektet skulle avbrytas.

Personalen har ldrt sig mycket om vetenskapligt
arbete och projektledningen har lirt sig mer om pri-
mirvard. Det hade stor betydelse att hilsoundersdk-
ningen genomf6rdes av den ordinarie vardpersona-
len. De lidrde sig genom denna mer om hélsoproble-
men i sitt omrade. De ldrde sig ocksa att géra inter-
vjuer och speciellt att kéinna sig sdkrare d4 alkoholfra-
gor kommer pa tal.

En uttalad entusiasm for hédlsoundersdokningen 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 hilsoundersdkningen. De ordinarie dis-
triktsskéterskorna 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 osikerhet om den professionella rollen
bland primdrvdrdspersonalen har det skett en
forindring mot mera forebyggande aktiviteter.

de var nigra ganger otillfredsstdllda med sina vika-
rier.

Planeringsprocessen och diskussionen om olika fra-
gors relevans kriavde ldngre tid 4n forvintat. Primér-
vardsrepresentanternas asikter hade stor betydelse for
det slutgiltiga enkétformulédrets utformning. Enligt
hilso- och sjukvardslagen skall primérvarden 1 hogre
utstrdckning dgna sig 4t prevention. Behovet att an-
vinda lokala uppgifter 1 planeringen understryks ock-
s4. Detta behdver emellertid inte vara sjdlvklart for
primirvirdspersonalen som 1 forsta hand 4r utbildad
for botande och omvardande verksambhet.

Trots osidkerheten 1 den professionella rollen bland
primirvardspersonalen har det skett en fordndring
mot mera fOrebyggande aktiviteter. Detta kan ses
bade nér det géller introduktion av nya screening-
program for riskgrupper sdsom hodgkonsumenter av
alkohol men ocksa i gruppaktiviteter for rokare och
overviktiga. Med hinsyn till alla forslag om okad
verksamhet 1 primdrvarden vad giller sekundér-
prevention av alkoholmissbruk (21, 22) 4r de positiva
erfarenheterna av att distriktsskodterskorna fragade
nigra tusen slumpméssigt valda personer om sina
alkoholvanor uppmuntrande.

Hir rapporterade aktiviteter dr inte bara resultat av
befolkningens hélsa. Vardprogram for diabetiker och
Overviktiga framtagna for primérvarden i1 Stockholms
ldns landsting har ocksd varit viktiga inspirationskél-
lor (23, 24). Det dr dock tydligt att “Befolkningens
hilsa” har medfort en snabbare takt i utvecklingen
mot mer forebyggande verksamhet.

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

Eit viktigt mél for projektet dr att stimulera den
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lokala primirvérden till att planera sin verksamhet
efter lokala behov och till att anvdnda mer tid for
forebyggande arbete. Detta behdver dock inte vara
sjilvklart for primidrvardspersonalen som i forsta
hand #r utbildad for botande och omvardande verk-
samhet. Aven om man kan se angeligna omriden for
prevention ir det svart att gora ndgot d4 man har for
litet kunskaper om vilka riskgrupperna 4r, vad som
bor goras och hur det bor goras.

Ett bra exempel pa hur man kan fOrdndra arbetssétt
ir, det till projektet knutna, delprojektet kring alko-
holprevention. En speciell arbetsgrupp, dir distrikts-
likarna fran de i projektet ingdende vardcentralerna
har ingatt, har arbetat med att utveckla ett program
f6r ”Sekundir prevention av alkoholmissbruk i pri-
mirvarden”. Detta exempel visar att om det finns
mdjligheter till djupare kunskaper i kombination med
mdjligheter att omsitta dessa kunskaper i praktiken
kan fordndring nas.
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