Ny akutvardsmodell for internmedicin

God vardkvalitet
trots kortare vardtider

De senaste tio aren har me-
delvardtiderna halverats inom
internmedicin i Sverige, och ut-
vecklingen mot ultrakorta vard-
tider vacker oro. Finns det kva-
litetsvinster med korta vardti-
der som &r svara att se pa grund
av brist pa kvalitetssystem som
»kanner av» bra eller dalig
vardkvalitet. Inom internmedi-
cin, Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset finns en akutmedi-
cinsk enhet med malsattning att
pa ett optimalt satt handlagga
patienten oavsett diagnos, och
planera for ratt vardniva, tempo
och diagnostik/behandling, vid
behov i samverkan med gren-
specialister. Ar denna typ av or-
ganisation en lamplig modell for
framtiden inom internmedici-
nen?

vet, men inte alltid till férdel fér verk- procent gick till geriatrisk rehabilite-
samheten, dvs patientvarden. Detting. En starkt bidragande orsak till kor-
medfor att 6kande fragmentering kamare vardtider var samverkan med geri-
skapa komplicerade ansvarsforhallaratriken.

den, och darfor 6kar risken fér medi-

cinska felbedomningar och tempofér- Ny akutenhet

luster. Flertalet, for narvarande >90 pro- for internmedicinska diagnoser
cent av patienterna, kommer nu som ti- Nya Sahlgrenska invigdes i maj
digare [1] via akutintaget, ofta med flerd996, och medicinomradet hade upp-
an en diagnos eller orsak till vardbehodraget att organisera akutsjukvarden av
vet [2]. Vi vet ocksa att behovet av akutpatienter med internmedicinska dia-
medicinsk kompetens sannolikt fortfagnoser. En enhet med 40 platser i an-
rande Okar [3]. Inom framfér allt uni- slutning till akutintaget utrustades for
versitetssjukhusen har en 6kad speciatt klara stora patientfléden och patien-
sering och fragmentering inneburit atter med multidisciplinart vardbehov.
man ofta kondenserat kompetens kringnheten skapades genom att intag-
ett begransat diagnosutbud inom eningsavdelningen och en medicinav-
geografisk enhet, ibland med hart pladelning som tidigare fungerat som slag-
nerad verksamhet som fungerar bra @nfallsenhet slogs ihop och bildade en
kontorstid. Risken med alltfér fragmen-akutenhet.

terad organisation &r att patienten ham- Starka men enkla rutiner skapades
nar i »fel» sang och/eller traffar »fel»utifrdn verksamhetens behov, och ett
specialist. Det kan ocksa innebara affrocesstankande etablerades i organisa-
tomma sangar star och vantar pa »singienen. Bemanning, schema och rutiner
diagnoser, vilket fran ekonomisk ochskiljde sig darfor fran de traditioner som
medicinsk sakerhetssynpunkt ar forfinns/fanns inom internmedicinen i 6v-

Sahlgrenska Universitetssjukhusekastligt. Riskerna med sadan utvecklinggt. Personalsammansattningen utgors
(SU/S) ar en komplex organisation sorhar tidigare tagits upp [4]. av sjukskoterskor och underskdoterskor
under de senaste aren genomgatt omfat-1 samband med en omorganisatioB0/50, vilket verkar vara en optimal
tande organisatoriska forandringar pat989 forandrades verksamheten krinjgvot med nuvarande medicinska och
rallellt med forandrade medicinskaakutvarden vid Sahlgrenskas intagemvardnadsmassiga krav.
krav. Férandringarna har i manga delaringsavdelning. Flerdygnsvard med in- En stark samverkan har under aret
varit positiva ur huvudmannaperspektiriktning mot akutvard, observation ochoyggts upp tillsammans med akutintag,
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primarhandlaggning inférdes. Enheteintensivvard, lungmedicin, njurmedi-
dominerades av akut internmedicin ochin, kardiologi, neurologi, infektions-
bemannades darfér med internmedicmedicin, geriatrik samt servicediscipli-
nare med 6vriga specialiteter som komerna. Enheten ligger samlad i gatupla-
sulterande patientansvariga |&karenet i anslutning till akutintag med hjart-
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svar, visade sig bristfallig avseende arsfamma hus.

svarsfragan for patientansvarig lakare Flyttandet av slaganfallskompeten-
(PAL-skapet) nar patienten hade fleraen innebar att en teammodell skapats
diagnoser, som var for sig skulle handmed malet att fler slaganfallspatienter
laggas av tva eller flera lakare. skall fa tillgang till teamets kompetens

| samband med omorganisationegn tidigare, da endast 25 procent av alla
reducerades medelvardtiderna, och altaganfallspatienter inom medicinom-
fler patienter handlades direkt av 6verradet skottes inom slaganfallsenheten.
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fordrojning. | denna modell med 19fallsteamet medfoér att akutrehabilite-
vardplatser var medelvardtiden 1,7ing kan starta omedelbart och fortsatt
ygn med ca 3 800 vardtillfallen/ar. 7Qrehabiliteringsplanering initieras med

d
6brocent av patienterna fardigvardadesitt vardgivare.

och skrevs ut till eget boende, 15 pro- Tyngdpunkten i slaganfallsteamets
cent flyttades ut pa medicinavdelningarbete ligger i handledning, utbild-
kardiologavdelning, njuravdelning ochning och samordning, samtidigt som
dylikt for fortsatt vard och utredning, 15teamets resurser kan anvandas till an-
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Tabell I. Vanligaste huvuddiagnoserna inom
akutmedicinenheten, vilka utgor 78 procent av
alla vardtillfallen.

Antal/
Huvuddiagnos 12 mé&nader
Brostsmarta 1038
Lungsjukdomar? 565
Slaganfall/TIA 509
Hjartsvikt 470
Angina pectoris 449
Arytmier 386
Intoxikationer 319
Hjartinfarkt 235
Lungemboli/DVT 168
Epilepsi 110
Sepsis 43
Totalt 4292

1Kronisk obstruktiv lungsjukdom, astma, pleurit,
pneumoni.

nat ndr antalet slganfallspaienter &r
lagt.

Specialistbeddémning

inom tolv timmar

Inom den ga akutenheten pduce
rades de f@ta tolv manadela 5476
vardtillfallen med en medelvétid pa
2,7 daar oh en medelalder hos e
tema pa 67 arUtomlansptientena
inom akutvadsavdelningama utgér 6

procent & produktionen, esten ar G6 heten &ar & enhetens dstnad for de tio

tientena fadigvadas ot skivs ut till
eget boende eller seicehus. De anli-

medicinsk lompetens inom hela enhe
ten. Kompetensen samladesgpm det

gaste huvudiagnosena inom enheten ta unt pdienten oasett \ar pdienten

framgar & Tabell I. Antalet bidignoser

placeades. Arbetsmodellen hade tidi

inom akutadelningama ar 1,76 enligt gare prowts as enhetens sganfalls-

DRG-daabasen, en hog i vilken
beskiver &t pdientena ofta ar ralti-
pelt sjuka.

Produktiva, ekonomiska ot

kvalitativa verksamhetsmal

Verksamhetsmalen, somtsaupp i
samrdd med lednieg, \erkksamma
overlakar, avdelningsfoestandae o
personal, innehdller pduktiva, elono
miska ob kvalitativa mal.

| de poduktiva malen ingartaenhe
ten alltid skall kunna erbjuda ellerdar

team med gtt resulta.

| samwerkan med griatriken har u-
tiner utarbetts fér omhénddagande &
paienter med diekt beho av geriatrisk
rehadilitering och vadplaneing infor
sjukhem, hemsjukvéroch dylikt i syf-
te d@t minska vantetidera inom akut
sjukvaden. Liknande modeller hag-r
duceet medelvadtiden for pdienter
med behwv av geriatrisk rehailitering,
om pimarbedémning dt vadplane
ring sker tidigt i vadforloppet [4]. Inom
enhetenifins darfor sedandra ar ett

na en vaplas. Ritienten skall erhalla team med griatriker od kurator som
ett sndbt omhanddegande med hdg vid behw i samerkan med enhetens

kompetens ossett dignos. Det aktuel
la vAdbehwet odh inte diagnosen skall
kvalificera pdienten for vad inom en

heten. Hyttning as paienten skall und

sjukgymnast, arbetstapeut, sjukské
terska od lakae tidigt beddomer beho
vet &y eventuell ehailitering.

For flera diagnosgupper har vai-

vikas om det inte r medicinskt indice program eller liknande dokument utar

rac och FAL-ansvar o PAS-answar
skall vara tydligt od spéarbar Verk-
samheten skall furgga 24 timmar/gign
avseende kalitetsmalen, ds tillgang
lighet ar specialist i intemmedicin,
hallbaa wtiner for dt snabt komma
till ratt undesdkningar, laborationer
och behandling

Det elonomiska malet forarksam

teborgspaienter Inom medicinomradet vanligaste dignosena \ar for sig skall

produceas ca 1M00 vaditillfallen/ar
med en medelvétid pa 4,5 dagar, akut
enheten inrdknadinder hela vaitiden
inom enheten &r &iékaren AL (pati-
entansaiig lakae) for alla péenter
Patientanswarig sjukskoteska (RAS)
som funktion inns 24 timmar/ggn g
nom ett fexibelt paientfordelningssy
stem. Arbetssétt dcrutiner har anpas
sdas till vetksamhetens kv, vilketinne
bar at enhetenondas @ specialistbm-
petent lakas tolv gangr i vedkan, tva
ganger/day vardagar och en gang Ovf
ga dajar. Malet ar & alla paienter skall
bli bedémda = specialist i intemmedi
cin inom tolv timmar gignet unt, aet
runt. Rutiner for povsvarshanteing
och remisswar har ationalisests for dt
minska ledtiden mellan dination och
sparbarsvar. Patientanswarig skoteska
skoter darfor alla inmmande medi
cinska uppdter kring sina p#enter

ligga inom den esattningsam som
sjukhuset erhaller fran bestatar

Samwerkan

med g enspecialister

En rad olika modeller har préts pa
enheten fort fa tillgang till genspeci
alistenas kunska och resuser Den
nuvarande modellenymger pa pinci-
pen lokalt RL-ans\ar a/ en specialist i
intemmedicin (6erdakarn) ot en i
princip remissfi konsultdion med i hu
vudsak bakjolkompetent genspecia
list, dar dokumentaonen sler direkt
i patientjoumalen. Genspecialistera
har som pmarjourer inlagyningsratt,
och om pdienten stannar kar inom en
heten dertas RAL-skapet nasta dpav
enhetens Gaakare.

Under hosten 1996egomfodes ett
projekt i samerkan med katiologsek
tionen med malettabéttie stukturera

och joumalfér dessa i den medicinskaomhandeiagandet & paienter med

jounalen.

Patienter som ar i belvoav vard/ut
redning hos genspecialitetera flyttas
efter akutbsen. Dessa utgor 4, opent
av totala antalet vaétillfallen. Huvud
delen & dessa gar till katiologi, lung-
medicin ot 6viig intemmedicin. Tl
gernatrisk rehailitering overfors for

brostsméaa/isthemisk hjarsjukdom.
Primart fanns 6ns&mal om & bilda en

bréstsméaenhet, men efteom enheten

praglas & akutmedicin medéra anda
indikationer for monitoering an brost-
smata fann vi dt en gayrafiskt av-

gransad enhet med »diaosmakta»
sanar \ar otionell. | stallet skpades

nawvarande 7,8 mrcent, ob enstaka en modell med |éxibelt omhandes-

procent gar till efterard. Restenapa
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gande som basades pa teknisk oc

betas ot implementeats i samerkan
med genspecialistera, B a for slgan
fall, tromboembolism, kanisk obstuk-
tiv lungsjukdom, espietorisk insufi-
ciens, ob torakalt aotaaneuysm.

Hog teknisk och

medicinsk kompetens

Enhetens 40 véplaser ar umstade
med tolv monitoer for EKG blodtryck,
pulsaximeti och andningsfekvens.
Utbver de &sta monitoeema inns 16
kanaler for telemeitsamt centlenhe
ter och slavmonitorer. Enheten foidgar
Over CRAP-utrustning o genomfor
sjalvstandigt arbets-EK&nheten skd
ter i samerkan med genspecialister
paienter med naltidisciplinart vadbe
hov och exempelvis CAPD (contimous
amhulatory peitoneal diaysis), pleua-
dranae od dylikt. Enheten har etter
lativt bra IT-stod med tillgang till Inter
net, od forsbék med dioriserad pdient-
journal pagarEnheten har for néaran
de seketeare alla dgar pa datid. L&
karbemanning utgérav tva d\verlakare
och fyra ardelningsunddékare.

Utvardering av dokumentation

och vardprocesser

Kvalitetsarbete inom sjukvédyr och
d& saskilt inom intenmedicinen, ar
komplicert. Svaigheten & finna ba
kvalitetsindikdorer, som pé& ett objek
tivt satt kan sakilja bra kwalitet fran
mindre bia, &r uppenbabDe festa me
deller har segheter ob &r mang gang
er alltfor subjektia o svavarderde
for at kunna amdndas som planegs
instument.

Vi har konsekent fosokt dt vélja
objektiva variabler och kriterier som gar
att studea mer an vid enstaka tillféallen.
Detta inndar dt vi har \alt &t begransa
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oss till dokumentidon och vadproces

ser Dessutom har piantenkater fran
medicinomradet delvis aénts som
verktyg i utvadeiingen. Har edovisas
resultdet frAn te anayser som gjds

under 1996 dt 1997. Syftetar at dels
testa modellen for lalitetsarbetedels
genomfém en minde intenrevision

som sedan skulle lga till grund for
framtida kalitetsindikaorer o mo

deller

Patientenkéat visade hog

procent nojda pdienter

Resultéet fran pdentenkaten ana
lyseades @seende denvapdienten

— Kan noddiandica daa fran vadtill -
fallet &terinnas i jounalen?
Patienten tillfragades om man upp
fattat sina dignosey skalet till var
den, om aterbesok erhallitshbom
pdienten visste till villen lakae o
mottagning som aterbesék\ar pla
nerat.

Dessutom k&ntaktades véicente-
ler, Oppenardsmottgningar od
tillfragades om irdrmation (epikris)
erhallits ot om inbrmationen \ar
uppfattad dvs om péenten fatt ett
planeet aterbesok hos dinaie 1&
kare.

Resultdet v denna undaldkning

upplevda kuwaliteten pé infrmaionen, visade & >90 pocent & joumalena
vardtidens langd dtkompetensen hosinneholl nodéandiga medicinska da
vardpessonalen. 191 slumpvist wida samt uppdter om AL i 6ppervarden
paienter tillfragades via fragformular och planead uppféljning Vid telefon-

som besarades anoymt.

Av denna enkat &fimgck att 82 po-
cent & pdientena\ar ndjda med irdr-
mationen de itk pa akutintg od vid

intervjun svarade 90 pocent & paien
tema dt de kande till sin huvutlagnos,

och at PAL i 6ppervarden har gda for
utsattningr dt klara ett brtsat omhan
dettagande & pdientens polikliniska
vardbehw med levererad information.
Patientena \erkar oksa valinbrmera-
de om dignos ot fortsat planemg.
Dokument#éion, mtiner od kvalitets
mal klams ba. En anals as de 22 po-
cent som tidigre inom s& manader
vardas vid Sahlgenska Uniersitets
sjukhuset visaddthuvudielen & des
sa\ar pdienter medlera kroniska sjuk
domstillstdnd somar for sig ofta kan
motivera ett intemittent behw av sl
ten vad. Andelen ptienter utskivna
fran akutenheten, som dem inom
sju dagar var 2 pocent. Denna l&mater
inlaggningsfekvens talar emottapati-
entena skivs ut »halvfadiga». Tidiga-
re studier har desa visa at de paien
ter som aténlaggs inom intenmedicin
ar de med i huvudsak laregvadtider

82 piocent hade fatt tid for aterbesok[10].

och 83 pocent & dessa visste till vikn

utskivningssamtal. 75 prcent ansag lakae. Vid kontakt med 6ppesdrden
vardtiden layom, o 10 pocent ansag hade 90 prcent & paientena fatt ett
vardtiden for lort. 89 pocent ansag aterbesok inbokaa vadcentalen, ot

vardpesonalen tillrakligt kompetent
for sin uppdft.

En retrospektv undesdkning gjor
des pa& 188 dnsekutva pdienter (alla

i 92 procent hade man fatpikris.

Swerige har de lortaste
medelvardtiderna i Europa

vardtillfallen pa akutenheten under tio Akutvardsardelningar av denna typ

dagar) déar jounalhandlingr anaysei-
des enligt ett wtokoll med nio fragr
av objektv natur.

Medelalden var 67 &yvarav halften
kvinnor. Vardtidenar 2,67 dgar. | me-
deltal hade p#entena 1,78 bidigno
ser Av dessa 188 pignter aled 1,6
procent, 77 pocent skevs ut till eget
boendeod 22 pocent till annan vak
avdelning inom SU/Sgeratrisk vad,
sjukhem, saricehus eller eftesard.

41 paienter eller 22 gycent hade rRa
gon gang under den senastz s&na
derspeioden vadas inom SU/S

Resultaet fran jounalgenomgangn
visade # huvudliagnos, utedning ot
given behandling samt $tes vid ut
skrivning fanns val beskvna i jouna

tendear dt alltid vara i fokus aseende
vardkvalitet, poduktion, arbetsmiljo
och ekonomi. Detta &r rtarligt med
tanke pa #& hog poduktionstakt staller
saskilda kv pa oganisaion, ledning
och kompetens, samtidigt som detris
medicinska o omvadnadsmassay
risker med hog mduktionstakt. Inom
akutmedicinihns oksa metodolgiska
svaigheter & genomfon kwalitetsana
lyser som pa ett objektisatt beskwer
levererad vadkvalitet.

Swerige har sannolikt dedttaste me
delvadtidema i Eubpa, ot erfarenhe
ter fran tidigare har visaatt medelvad-
tiden reducests i liknande oganisdio-
ner som pa akutenheten vid Sablus

Storre medicinsk sélkerhet

och kostnadsefektivitet

Utan twekan har akutenheten med
fort at medelvadtiden ytteligare redu
cemts. Det tyks odksad fnnas andx
vardkvalitativa fordelar som sannolikt
innebar store medicinsk sékhet ot
kostnadsdEktivitet &n med tidigre ar
betssatt.

Denna undestkning visar & man
trots lorta vadtider ot stom paient
floden, med i gncip samma beman
ning som enheter med kigfidde kan
klara gpd vadkvalitet. Utvadeiingen
antyder oksa dt det med stdma wtiner,
modena arbetsmetoder berultidisci-
plindr kompetens hos psonalen kan
skepas @d vadkvalitet med lorta vao-
tider. Innehallet under vétiden bety
der sannolikt mer an vdtiden for de
flesta péienter

Erfarenhetena fran samerkanspo-
jekten visar oksd @ man med gmen
samma mal de tydlighet i ansarsfor-
hallanden inom erksamhetsomradet

ka Uniersitetssjukhuset SU/S [5, 6].kan skpa efektiv, rationell sjukvad

len. Endast i ett fatal pcent saknades Akutavdelningar har oksa visa sig ef

en eller fera ar dessa uppfier. 97 po-

fektivare asseende vdéltid odh vad-

cent & paientena vadades pa ratt ekonomi an taditionella vadavdek

vardniva, drs kravde intelfttning till
annan specialitetvamedicinska skal.
Uppfolining i 6ppemard ot polikli-
nisk planeing efter vadtillfallet var n&
got same beskiven i jounalen men
fanns med i 85 pcent & epikrisema.
Avseende uppfier om aktuella |la&

ningar [7, 8]. Kwoteiling av paientfiddet
fran akutintaget till vardavdelningama
har oksa visasig reducea medelvéa-
tiden [9]. | Dimfog IV beskevs risker-
na med en alltfor igmentead vad,
och man foutsag oksa en utedling

som ar till fodel for bade péenter ot
huvudman.

Kompetenstillvaxt

de namaste aen

Sannolikt lommer liknande enheter
att vaxa fam pa andr hall i Swerige.
Modellen &r kbstnadsdektiv och kom-
mer, med ratt aganisadion, rutiner, tek

inom intenmedicin som liknar den vi nisk od medicinsk kmpetens,thleve-

medel vid utskivning fanns detta i 90 har beskivit har [4].

procent & epikrisema, ot uppgft om
vem (lakaens namn) som arsmar for
paienten i 6ppevard eller pimarvard
var beskiven i 84 pocent.

En anda kwalitetsuppféljning gjor
des med & olika fragestallningr ur
100 konsekutva pdientjoumaler te till
fyra vedkor efter utskivningen.
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Kvalitetsmalen har klarats bra

rera hogkalitativ akutsjukvad.
Framtiden inom var enhetoknmer
sannolikt &, om huvudmannen vill,

| var revision finns det ingt tydligt praglas & kompetenstillvaxt de nar
tedken pa # korta vadtider medfor @  maste &n. Aven om vadtiden aldig
patientena skivs ut i fotid. Aven om varit ett mal i sig utan ettesultd av ar-
malet ar 100 wrcents sparbarhet pa alldbetssattet, ardetare vadtider inom en
paientdda fann vi &t dokumentéonen heten, med uvarande metoder for dia
var relaivt god utan alladiga bister gnostik, kn@apast mojlig Vertksamhets-

1809



malen for de narmaste aren ar kom
tenstillvaxt, 6kad samverkan med ak
intaget, 6kade mojligheter till naranal
av de vanligaste laborationerna, 6ka
mojligheter till snabb 6versiktsdiagn
stik med exempelvis ultraljudskardi
grafi, utveckling av kommunikatio
och dokumentation med IT-stéd sa
fortsatt utveckling av kvalitetssékring
arbetet. Dessutom pagar ett samark
for att utveckla liknande enheter ino
den nya sjukvardsorganisation som s
pats i Goteborg dar Sahlgrenska, O
sjukhuset och MdlIndals sjukhus slag
samman till en organisation, Sahigre
ka Universitetssjukhuset, SU.
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Aven preventionen
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- Prevention och folkhélsoarbete inom primérvarden
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its Primarvardens roll i det fore-

ndyggande arbetet har diskute-
rats pa senare ar, saval pa indi-
vid- som pa familje- och sam-
hallsniva. Det finns ett mycket

hbrett stod for tanken att det &r

L battre att férebygga sjukdomar

>rén att behandla, och bevis for

sdenna uppfattnings barkraft

ahar hamtats fran bl a infek-

I-tionssjukdomarnas bekampan-

Folkhalsa

Tidigare artiklar i serien »Folkhalsa» har
publicerats i Lékartidningen 35, 36, 37

"de, inte bara med vaccinationer och 39/97.
1-utan ocksa med férebyggande
:hygieniska och sociala atgarder.
_Ett annat viktigt och fram-
gangsrikt exempel ar den fore- Férfattare

byggande tandhalsovarden. En
“¥ad olika priméarvardsbaserade
dpreventionsprojekt, som har

. Startats och genomforts med
yaxlande framgang alltsedan
pf1970-talet, blir belysta. Behovet
Jav en utveckling av den evidens-
p.baserade medicinen till evidens-
baserad prevention under-

- Stryks.
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Han anser i en reservation att utredning-
en inte redovisat vad som faktiskt gjorts
och gors inom folkhélsoarbete med pri-
| underlagsstudier till den storamarvarden som bas. Bland annat detta
yHS90-utredningen slogs det 1984 fasir fokus for denna oversiktsartikel.
tsatt primarvarden har en mycket viktig
STl att spela i det férebyggande arbetet, Kritik mot preventionens
i samarbete med saval kommunala som metoder och resultat
Gstatliga myndigheter och friviligorga- Hela tiden har det forebyggande ar-
rabisationer [1]. Det talades om arbetsbetet saledes varit omdebatterat, och
[Uppgifter vad géller upplysning om halkritik har pekat pa dalig vetenskaplig
sorisker, screeningverksamhet sangrund, bristande kostnadseffektivitet
gruppaktiviteter riktade till bl a nybliv- samt, ur etisk synvinkel, tvivelaktighe-
na foraldrar. P& samhallsniva anséaggr vad galler legitimitet och etik i att
man att primarvarden skulle kunna delsarma sig friska méanniskor med risk-
vara med och samla in lokala hélsodafaktorresonemang. Sarskilt den numera
fran befolkningen inom upptagnings-avlidne preventionskritikern Petr Skra-
omradet, dels deltai en vidare samhallbanek fran Dublin har framhallit att
planering i lokalsamhallet, med stod awmycket i preventionsarbetet star pa da-
tex landstingens samhéllsmedicinskbg vetenskaplig grund och att preven-
enheter [1]. Denna uppfattning har dockonsprojekt maste beddémas av etiska
ifrdgasatts av HSU 2000-utredningerkommittéer fore start [2]. Aven i vart
som i ett delbetdnkande (SOU 1997and finns det gott om kritiker som an-
119) nyligen foreslagit att primarvar-gripit preventionsarbetet fran liknande
dens preventionsarbete enbart skalllgdngspunkter, och detta har markts i
vara individinriktat, inte samhallsinrik- debatten [3]. Man kan ocksa konstatera
tat. En medlem av HSU 2000, Goramtt manga goda foresatser pA omradet
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Dahlgren, var dock av annan meningaar gatt om intet i ett allt karvare ekono-
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