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Forord

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att under dren 2002—-2005 f6lja upp
och utvirdera den nationella handlingsplanen for utveckling av hilso- och
sjukvérden. Inom ramen for detta arbete genomfor Socialstyrelsen fordjup-
ningsstudier inom nagra centrala omréden.

I denna rapport presenteras vad som framkom i en studie med syfte att
studera begreppet helhetssyn i primérvarden ur distriktslékares och distrikts-
skoterskors perspektiv.

Studien har genomforts av socionom Eva Lena Strandberg, Blekinge
FoU-enhet och med.dr. Susan Wilhelmsson, FoU-enheten for Priméarvard
och Psykiatri samt professor Lars Borgquist, FoU-enheten for Primdrvard
och Psykiatri och med.dr. Ingvar Ovhed, Blekinge FoU-enhet.

Litteraturgenomgéngen har till stora delar genomforts av sjukskoterskorna
Maria Karlsson och Britt Strombéick, som studerar till distriktsskoterskor
vid LinkOpings universitet, Hilsouniversitetet, Campus Norrkoping.

Monica Albertsson
Enhetschef
Enheten for uppfoljning och utvirdering
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Sammanfattning

Socialstyrelsen inbjod 2002 ett antal av primérvardens forsknings- och ut-
vecklingsenheter for att soka initiera studier bland annat kring begreppen
kontinuitet, tillgédnglighet, betydelsen av forsta kontakt, brett varderbjudan-
de och helhetssyn. FoU-enheterna i Blekinge och Ostergdtland pétog sig
uppgiften att belysa begreppet helhetssyn.

Syftet med denna studie var att kartlagga distriktsldkares och distriktssko-
terskors tolkningar av begreppets innebdrd och betydelse 1 den kliniska var-
dagen. Studien startade med en systematisk litteraturgenomgéng och déref-
ter genomfordes sju fokusgruppintervjuer med distriktslikare och distrikts-
skoterskor 1 de bada landstingen. Som begrepp introducerades det 1978 1
den sé kallade primérvardsutredningen. Vid sokning i ordbocker visar det
sig att begreppet inte forekommer 1 semantisk form men ddremot begreppen
helhet, holism och syn. Vid sokning i databaserna CINAHL, Medline och
PubMed gav s6korden continuity of patient care i kombination med primary
health care eller family practice och sokordet trust, arton funna artiklar. Ge-
nom litteratursdkning framkom att begreppen kontinuitet och tillit &r viktiga
delaspekter av en helhetssyn 1 primérvard.

Trots att professionerna sillan anvédnder helhetssyn i sin terminologi &r
det pétagligt narvarande i1 deras syn pa sitt arbetsinnehall. I foreliggande
studie framkom att bade distriktsldkare och distriktsskoterskor betecknade
primdrvarden som den disciplin dir man moter patienter 1 alla aldrar och
flera generationer, man triffar patienterna ménga ganger, alla diagnoser
forekommer och fallen &r osorterade.

Den kvalitativa innehallsanalysen resulterade i tre kategorier och atta di-
mensioner.

Kategori Dimension

Forhallningssatt Professionellt
Politiskt/administrativt

Kunskap Pastaendekunskap
Fortrogenhetskunskap

Betingelser Motivationsfaktor
Organisering
Verksamhetsomraden
Verktyg

Att ha helhetssyn &r att inta ett forhéllningssitt mera dn en arbetsmetod. Det
handlar om att gora rétt prioriteringar for just den individen och &r viktigare
for vissa individer dn andra. Enligt de intervjuade var helhetssyn inte ndgot
som bara fanns utan bade teoretisk kunskap och traning behovdes. Kérnan 1
allménmedicin utgdrs av helhetssyn och &r en viktig motivationsfaktor och
det som gor det spannande att vara distriktsldkare eller distriktsskoterska.



For bade distriktslidkare och distriktsskoterskor visade sig helhetssyn vara en
miktig drivkraft, som gor allt annat meningsfullt. Begreppet helhetssyn le-
ver 1 vardagen och utan helhetssyn ingen primérvard!



Inledning

Helhetssyn
Under 1970-talet borjade for forsta gdngen bade begreppet primérvard och
helhetssyn att anvédndas i sjukvardsplaneringen [1]. I ’Priméarvérdsutred-
ningen” som var ett gemensamt dokument fran Socialstyrelsen, Landstings-
forbundet, Kommunférbundet och Spri [2] definierades helhetssyn enligt
foljande:
“begreppet helhetssyn innebdr att mdnniskans samlade behov (psykis-
ka, fysiska och sociala) bedoms och tillgodoses i ett sammanhang.
Mdnniskors hdlsa och vilbefinnande pdverkas genom ett samspel mel-
lan individuella faktorer och sociala och fysiska miljoférhdllanden™

[2] sid. 5

Primérvardsutredningen utgjorde ett underlag for att utveckla primirvarden
och aldringsvarden och for samverkan mellan landstingskommunala och
primdrkommunala verksamheter. Primdrvardens uppbyggnad skulle ske
enligt fem huvudprinciper s& kallade honnorsord. Dessa var kvalitet, till-
ginglighet, kontinuitet, samverkan och helhetssyn [2]. Ungefdar samtidigt
publicerades rapporten Hilso- och sjukvard infor 80-talet (HS80) [3]. Dar
betonades helhetssynen inom sjukvédrd och socialtjanst, &ven om de over-
gripande méalen for hilso- och sjukvarden sammanfattades i begreppen: nir-
het, kontinuitet, tillgdnglighet, kvalitet och sékerhet [3].

I rapporten Hilso- och sjukvard infor 90-talet (HS90) fanns begreppen
kontinuitet och tillgdnglighet beskrivna [4]. Begreppet helhetssyn tycks
genomgaende ha stitt i bakgrunden i forhéllande till begreppen kontinuitet
och tillgénglighet [5, 6].

Av den litteraturgenomgang som Medin och Alexandersson [7] gjort
framgar att begreppet helhetssyn anvénds 1 litteraturen pa foljande sétt:

e Kroppens olika organsystem i samspel med varandra, inte fokus pa bara
en kroppsdel eller ett organsystem.

e En individs samtliga funktionsformdgor inkluderas alltsa inte bara de
biologiska, utan dven psykiska och sociala.

e Aven en individs omgivning inkluderas, bade den fysiska, kemiska, bio-
logiska, ergonomiska, sociala och psykiska. Individen ses i samspel med
andra mdnniskor i den miljo hon finns - fokus ligger alltsa inte bara pad den
enskilda individen utan dven hennes samspel med omgivningen inkluderas.

e Samma som i foregdende, men dven en andlig eller existentiell dimen-
sion inkluderas i begreppet.

Primarvardens attribut

En av de vérldsledande forskarna kring hélso- och sjukvardens inverkan pa
folkhédlsan liksom om primérvardens arbetsformer och effektivitet dr profes-
sor Barbara Starfield. Enligt Starfield [8] kdnnetecknas primidrvarden av



fyra egenskaper: “first contact” (forsta kontakt), “longi-tudinality” (kontinu-
itet), “comprehensiveness” (brett varderbjudande) och “coordination” (sam-
ordning).

Forsta kontakt

Befolkningen i ett land ska vinda sig till primérvéarden i forsta hand da de
behover vard. Ju hogre tillgédngligheten ér, ju storre dr chansen att befolk-
ningen vénder sig till vardcentralen som forsta kontakt och detta i sin tur
leder till hogre kontinuitet med ldkaren/vardteamet. Personalen ska dven
fungera som en lots, det vill sdga de bedomer utifran den enskilda patientens
behov om denne ska utdova egenvard, komma till vardcentralen eller hinvi-
sas till annan vardinréttning. [8]

Kontinuitet

For att uppna kontinuitet kravs att bade patienten och ldkaren kdnner att de
har en dmsesidig relation. Begreppet anvénds oftast for att beskriva patient—
lakarkontakten. FOr patienten innebér detta att det finns en ldkare eller ett
vardteam pa vérdcentralen som patienten tillhor och som har det Over-
gripande ansvaret. Liakarkontinuitet kan innebdra dels att patienten tréffar
samma ldkare vid upprepade kontakter, dels att patienten vid samma vard-
episod traffar samma lékare. [8]

Brett varderbjudande

Primérvarden ska ha resurser att kéinna igen och klara alla vanliga hilsopro-
blem bland befolkningen, vilket innebér att vardcentralen ska erbjuda pati-
enterna ett brett vrdutbud. Detta sker antingen genom att patienterna fér
hjilp direkt pa vardcentralen eller att det skrivs remisser till andra vardin-
stanser. Vardutbudet pa en vardcentral ska vara till for att bota och lindra
olika sjukdomstillstand, att hjilpa till och stddja vid sociala problem och att
arbeta preventivt for att forhindra att sjukdom och ohélsa uppstar. [8]

Samordning

Samordning innebir att det finns nagon, till exempel en ldkare pa vardcen-
tralen, som samordnar patientens besok hos olika vardgivare till en helhet.
Genom regelbundna moten bygger ldkaren och patienten upp en relation
vilket underléttar for likaren da han/hon ska identifiera patientens behov
eller problem. [8]

Trots att helhetssyn varit ett av primdrvardens frimsta honndrsord sedan
slutet pa 1970-talet har det alltsé inte blivit tillrdckligt belyst, sdrskilt inte 1
jamforelse med begreppen kontinuitet och tillganglighet. Svalander beskri-
ver hur studier av enskilda verkningsmekanismer, sd som exempelvis hel-
hetssyn, skulle kunna bidra till att 6ka forstaelsen for hur dessa mekanismer
paverkar primirvardssystemets systemeffektivitet [9]. I denna undersdokning
valde vi att fokusera pd vad helhetssyn ér for distriktsldkare och distrikts-
skoterskor. Vi ville ocksa studera betydelsen av helhetssyn 1 den kliniska
vardagen och om helhetssyn dr forbehdllet primédrvarden.
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Metod och genomforande

Studien startade med en semantisk analys av begreppet helhetssyn och dér-
efter en systematisk litteraturgenomgang for att se hur begreppet beskrivits 1
litteraturen. Delvis parallellt genomfordes fokusgruppintervjuer med di-
striktsldkare och distriktsskoterskor.

Litteraturgenomgang

Den forsta delen av litteraturgenomgéngen var en semantisk analys av be-
greppet helhetssyn. Direfter genomfordes, under tiden september t.o.m.
november 2003, en systematisk litteratursokning med f6ljande urvalskriteri-
er; publicering efter 1978, abstractforsedda artiklar och att publiceringsspra-
ket var engelska. Dessutom skulle artikeln behandla generella forhéllanden
och inte begrinsade patientgrupper, det vill sdga tillhora primérvardsomra-
det. Tidskrifterna skulle vara granskade i Ulrich’s periodical directory. Sok-
ningen skedde 1 PubMed och OVID-versionerna av CINAHL , MEDLINE
och PsycINFO. De sokord som anvéndes var “holistic nursing AND primary
health care”, ” holistic nursing AND family practice”, “holistic view AND
primary health care”, “holistic view AND family practice”, “longitudinality

29 (13

AND primary health care”, “longitudinality AND family practice”, “conti-

nuity AND primary health care”, “continuity AND family practice” och
“trust AND primary health care”.

Fokusgruppintervju

For kartlaggning av distriktslékares och distriktsskdterskors uppfattningar
om innebdrd och betydelse av begreppet helhetssyn i den kliniska vardagen,
valdes fokusgruppintervju som datainsamlingsmetod. Enligt Morgan [10] dr
fokusgruppintervju en limplig datainsamlingsmetod nér vissa dmnen eller
fenomen upplevs pa olika sétt av individerna i gruppen, ndr grupperna &r
homogena, nédr skillnader mellan grupper och likheter inom gruppen beto-
nas.

En fokusgrupp ar en speciell grupp vad betriffar syfte, storlek, samman-
sattning och genomforande. Syftet dr att samla in kvalitativa data genom en
fokuserad diskussion [10]. Det kan till exempel gélla att bedoma behov, att
arbeta fram underlag for planer av olika slag, som marknadsundersdknings-
instrument och for konstruktion av enkéter eller som 1 det héar fallet att un-
dersoka innehallet i ett begrepp.

Den ideala gruppstorleken dr mellan 6 och 9 deltagare [11]. Deltagarna
véljs ut darfor att de har nagot gemensamt och representerar sadant som &r
av intresse for undersokningens syfte. Under samtalet kommer deltagarna
att delge varandra idéer och erfarenheter, som 1 sin tur uppmuntrar och sti-
mulerar diskussionen sd att mer och mer information kommer fram.

Fokusgruppen genomf6rs som en gruppintervju med, som namnet anger,
ett speciellt fokus. Det dr en noga planerad diskussion inom ett vél avgrénsat
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amnesomrade och bor genomforas i en tillatande, icke hotfull milj6 under
ledning av en intervjuare. Den som leder en fokusgruppintervju bor vara vél
forberedd och fungera mera som moderator av diskussionen &n som inter-
vjuare. Lampligt r att bandinspela diskussionen for att fa med allt visent-
ligt som sdgs. Idealiskt dr att intervjuaren har en bisittare med uppgift att
studera skeendet i gruppen. Om man inte bandinspelar samtalet, &r det nod-
vandigt att en person tecknar ner och en annan modererar diskussionen [11].

Deltagare

Innan studien startade formulerades inklusionskriterier. For badda yrkeskate-
gorierna géllde att mén och kvinnor skulle vara representerade. Deltagarna
skulle vara 1 olika éldrar. Tiden 1 yrket skulle variera och deltagarna skulle
representera arbetsplatser fran bade landsbygd och stad.

Sammanlagt genomfordes sju fokusgruppintervjuer med totalt 42 perso-
ner, 28 kvinnor och 14 min. Fokusgruppintervjuer holls med distriktslékare
och distriktsskéterskor bade i Blekinge och i Ostergétland. Tre grupper med
distriktsskoterskor, 20 personer varav 18 kvinnor och tva man. Fyra grupper
med distriktsldkare, 22 personer varav 10 kvinnor och 12 mén enligt tabell
1. Intervjuerna genomfordes under hosten 2002 och véaren 2003.

Tabell 1. Antal genomférda fokusgrupper med distriktslédkare och distriktsskéters-
kor om begreppet helhetssyn i primérvard

Lan Distriktslakare- Distriktsskoterske- Totalt antal
grupp grupp grupper

Blekinge 2 1 3

Ostergétland 2 2 4

Totalt 4 3 7

Alla intervjupersoner hade fatt en skriftlig inbjudan (bilaga) om att delta i
undersokningen. I inbjudan uppmanades de att tinka pa en situation fran
den kliniska vardagen som de ansag hade préglats av helhetssyn. Medverkan
byggde pa frivillighet. Av 33 inbjudna lékare fick vi ett bortfall pa 11 per-
soner. Av dessa uteblev fem ldkare utan att meddela sig dverhuvudtaget.
Ovriga sex angav skil till att utebli. Av 26 inbjudna distriktsskdterskor
meddelade tre personer forhinder att delta i intervjun och tre distriktssko-
terskor uteblev utan att meddela sig. De fyra likargrupperna bestod av sju,
fyra, tvd och nio deltagare. Distriktsskoterskornas tre grupper bestod av sex,
atta och sex personer.

Tillvagagangssatt

Alla intervjuer, utom en ldkarintervju i Blekinge, genomfordes av tvd av
forfattarna, Eva Lena Strandberg (ELS) och Susan Wilhelmsson (SW). Nér
fokusgruppintervjun genomfordes 1 Blekinge var SW moderator och ELS
bisittare och nir intervjun genomfordes i Ostergotland gillde det omviinda
forhallandet. En av ldkarintervjuerna i Blekinge genomfordes av ELS en-
bart. Platsen for intervjuerna varierade beroende pé aktuella omstindigheter.
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Samtliga intervjuer genomfordes pa eftermiddagen i anslutning till arbets-
dagens slut.

Intervjuerna var semistrukturerade och varade mellan 90 och 120 minuter.
Intervjuernas fokus var helhetssyn i primérvarden. Efter en inledande pre-
sentationsrunda stélldes sa en fraga som alla fick besvara: "Vad innebdr
helhetssyn i den kliniska vardagen for dig”. Diarefter ombads en frivillig
person att beskriva en episod som vederborande tyckte hade préaglats av hel-
hetssyn. Detta ledde i sd gott som samtliga intervjutillfdllen till att den fria
associationen var 1 full gang. Den viktigaste uppgiften for moderatorn blev
dérefter att se till att gruppen holl sig till &mnet, att samtalet 16pte utan allt-
for ldnga pauser och att alla fick komma till tals. I den man intervjuperso-
nerna inte sjdlva uttalade sig om betydelsen av helhetssyn och om granser
for helhetssyn, inflikade moderatorn dessa dmnesomraden for grupperna
liksom fragan huruvida helhetssyn var ndgot forbehéllet primérvéarden.

Intervjuerna bandinspelades och skrevs sedan ut ordagrant av en sekrete-
rare. ELS lyssnade igenom alla intervjuerna tillsammans med utskriften och
kompletterade dir sekreteraren missforstatt eller diar ljudupptagningen inte
varit fullgod. Kompletterande anteckningar fran bisittaren har ocksa tillfo-
gats som sirskilda minnesanteckningar till varje intervju. Efter det att varje
intervju var utskriven genomfordes en forsta naiv ldsning av tvd av forfat-
tarna (ELS, SW). Syftet med genomldsningen var att forbereda nistkom-
mande intervju med eventuellt nya aspekter som behdvde belysas.

Forfattarnas forforstaelse

Samtliga fyra forfattare har ldng erfarenhet frdn arbete inom primérvérden
inkluderande tiden for det stora primérvéardsbeslutet 1982.

Analys av data

For analys av materialet anvéndes en kvalitativ innehéllsanalys inspirerad av
Kvale [12]. Analysarbetet genomfordes av alla fyra forfattarna och skedde
huvudsakligen i fyra steg. Forst ldste var och en igenom utskrifterna en gang
utan att gora ndgra anteckningar eller markeringar i texten. Detta gjordes for
att skapa en bild och en kinsla av vad som sagts. Déarefter ldstes — oberoen-
de av varandra — allt material igenom med penna i handen och markeringar
gjordes 1 texten for att faststélla de olika meningsbdrande enheterna. Var
och en fortsatte sedan med att koncentrera de markerade meningsenheterna
pa separat papper.

Niér detta var gjort traffades vi under tva dagar och jamforde vad vi kom-
mit fram till. Tillsammans sammanfattade vi vara ithopsamlade langa utta-
landen till korta meningskoncentrat med bibehallen innebdrd och sa langt
mojligt med bibehallande av intervjupersonernas egna ord. Vid detta forsta
tillfille diskuterades forst om fler intervjuer behdvde goras, vilket vi var
Overens om inte behovdes. Vid detta mdte sammanfordes ocksa menings-
koncentrat med samma eller liknande innebord till olika kategorier. Denna
process var tidskrdvande och mer hann vi inte gora vid denna fGrsta gang.
Var och en atervinde hem med uppgiften att studera det nya kondenserade
materialet och fundera pd om det blivit rétt gruppering for att vid nésta till-
falle justera och sitta rubriker. (Augusti 2003)
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Vid nésta tvddagarstillfille justerades de olika grupperna genom att flytta
vissa meningsenheter som vi var dverens om hade hamnat i fel grupp. Dér-
efter sattes rubriker pa varje grupp efter dess huvudsakliga innehill. Ater-
igen skildes vi at med uppgiften att var och en skulle fundera 6ver om kate-
gorierna och dimensionerna blivit de ritta och fatt rittvisande rubriker.
(September 2003)

Det fjarde steget i analysarbetet utgjordes av en heldag dér aterigen alla
fyra forfattarna deltog. Vi hade da funderat 6ver indelningen i kategorier
och dimensioner. Tillsammans diskuterade vi tills konsensus uppnéddes,
vilket fick till foljd att rubriksittning och indelning dndrades nédgot. (No-
vember 2003)
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Resultat

Litteraturgenomgang
Litteraturgenomgéngen inleddes med en semantisk analys av ordet helhets-
syn. [13-17].

I ordbockerna fanns inte kombinationen helhetssyn. Daremot fanns be-
greppen helhet, holism och syn var for sig. Enligt Nationalencyklopedin
[13] finns ordet helhet beskrivet historiskt sedan 1827. Helhet dr ndgot som
betraktas péd en ging i hela sin omfattning utan hénsyn till enskilda detaljer.
Ordet holism kommer fran grekiskans holos som betyder hel, fullstindig.
Enligt Nationalencyklopedin [13] finns ordet holism beskrivet sedan ar 1949
. I Esselte ordbok [14] beskrivs holism som en dskddning som ser till helhe-
ten. Bonniers svenska ordbok menar att holism ar en askadning eller veten-
skaplig inriktning som innebér att man studerar sammansatta helheter och
inte bara detaljer [17]. Enligt Nationalencyklopedin [13] 4r ordet syn forn-
svenskt och finns beskrivet sedan fore ar 1520. Ordet syn &r en grund-
liggande uppfattning om ndgot. Syn kan dven vara ett betraktelsesitt, me-
ning, sitt att se [15] och ett synsitt, askadning [16].

Vid litteratursokning 1 databaserna CINAHL, Medline och PubMed gav
sokorden holistic view, holistic nursing i kombination med primary health
care eller family practice inga artiklar som gav svar pa fradgan om helhetssy-
nens betydelse i primédrvarden. Sokorden continuity of patient care i kombi-
nation med primary health care eller family practice och sdkordet trust re-
sulterade déremot i arton funna artiklar. Genom litteratursokning framkom
att begreppen kontinuitet och tillit &r viktiga delaspekter av en helhetssyn 1
primérvard.

Helhet

Vérdpersonal anser att det var viktigt att ha en helhetsbild av patienten [18].
En helhetsbild innebir att man har kunskap om patientens sjukdom, sociala
omstdndigheter och familjehistoria [19]. Helhetssynen dr speciellt viktigt
nér patienten har psykiska och sociala problem [18] eller soker for kom-
plexa och kinsliga problem [19]. Da vardpersonalen anvédnder sig av hel-
hetssyn &r det littare att beméta de forvéntningar som patienten har pa be-
handling, men ocksa att avvakta med eventuell behandling [20].

Patienter anser det angelédget att vardpersonalen har kunskap om dem och
deras familjehistoria [19] och medicinska historia [21]. Enligt Gabel, Lucas
& Westbury [22] uppskattade patienten nér ldkaren gav henne/honom sin
fulla uppmirksamhet. Patienter menar vidare att det dr betydelsefullt att
lakaren har kunskap om familje- och sociala forhallanden for att hon/han
ska kunna ge en adekvat vard.

Kontinuitet och tillit

For att vardpersonalen ska ha mgjlighet att utveckla personlig kunskap om
patienten dr kontinuitet en viktig bestandsdel [19]. Detta &r centralt for léka-
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re da patienten har problem inom familjen, psykologiska- eller multipla pro-
blem [23]. Ju lingre kontinuitet desto storre kdnnedom far personalen om
patienten [24].

Hog kontinuitet 1 varden dr av stor betydelse for patienterna [25-27]. Kon-
tinuitet innebdar att vardpersonalen far kunskap om patienten och dess famil-
jehistoria [19]. Forhallandet till 1dkaren vérderas hogre av patienterna om
det grundas pa kontinuitet under lang tid [28].

Att ha en egen lidkare dr betydelsefullt nédr det ror sig om allvarliga sjuk-
domar, psykologiska- eller multipla problem [23]. Om patienten upplever
tillit [29] och kontinuitet i1 forhallandet till ldkaren 0kar patientens tillfreds-
stéllelse med ldkarbesoket [30].

Ju lingre kontinuitet desto hogre tillit, dvs. att traffa sin ldkare varje gang
och under lang tid ar en central faktor for att etablera tillit [26, 31]. Om pati-
enten upplever tillit och kontinuitet i forhéllandet till sin ldkare, okar till-
fredsstéllelsen med ldkaren [27, 29]. En viktig grund for tillit &r att patien-
terna ges mojlighet till direkt kommunikation. For ldkaren innebdr detta att
lyssna aktivt, att bekréfta patientens deltagande i planeringen av varden och
att pd ett fullstdndigt och arligt sitt besvara fragor [32].

For att patienten ska kénna tillit till 1dkaren &r det viktigt att hon/han visar
empati, bemoter patienten som en unik person och tar hénsyn till varje en-
skild individ [32]. Tilliten till 1dkaren okar dven enligt Lings et al. [29] da
patienten behandlas som en unik individ och da patienten har fortroende for
lakarens medicinska kompetens. Patienten upplever dven en storre tillit till
sin ldkare om patienten sjédlv haft mojlighet att vélja ldkare [31].

Fokusgruppintervjuer

Genom fokusgruppintervjuer undersokte vi hur distriktsldkare och distrikts-
skoterskor tolkar “helhetssyn i primérvard”, vilket kom att utgdra huvudte-
mat 1 undersdkningen. I intervjuerna har olika aspekter framkommit. Aspek-
terna har sedan delats in i kategorier och i dimensioner med stdd av olika
meningskoncentrat. Analysen resulterade i tre kategorier och dtta dimensio-
ner, tabell 2. Det som framkom under intervjuerna presenteras nedan. Direk-
ta citat anges med kursiverad stil direkt i texten.

Tabell 2. Kategorier och dimensioner relaterat till "helhetssyn i primérvard”

Kategori Dimension

Forhallningssatt Professionellt
Politiskt/administrativt

Kunskap Pastaendekunskap
Fortrogenhetskunskap

Betingelser Motivationsfaktor
Organisering
Verksamhetsomraden
Verktyg

Det var 6vervédgande positiva utsagor, men dven negativa aspekter framkom.
“och om man borjar med den negativa delen av det, sa dr det just det
hdr att ibland tror jag vi har svart att avgrdnsa vart uppdrag som all-

16



mdnléikare och vi ska lésa alla problem som patienterna och andra
kommer med. .......Man ska l0sa alla osorterade problem.”

Informanterna beskrev vad de upplevde som kénnetecknande for primérvar-
den: att patienterna som de motte var 1 alla aldrar och representerade flera
generationer, att de tridffade patienterna ménga génger, att alla diagnoser
forekom och att det var osorterade fall.

Forhallningssatt
De intervjuade talade om begreppet helhetssyn utifran ett professionellt per-
spektiv liksom ur ett politiskt/administrativt perspektiv. Rent semantiskt
anvinds inte begreppet helhetssyn av professionerna i primirvarden, men
sades ddremot vara en sjdlvklarhet i det praktiska arbetet. Médnga menade att
helhetssyn utgor sjdlva basen i arbetet, att det egentligen &r en allmdnmedi-
cinsk specialitet och ett etiskt forhdllningssétt som borde genomsyra allt
arbete. Att ha helhetssyn i priméirvarden &r att inta ett forhallningssétt mera
an en arbetsmetod.
“Helhetssynen i det hdr sammanhanget dr ju ett forhallningssdtt som
gor att man fdar med manga dimensioner i en sjukdom eller ett besvir,
det krdver egentligen inte all information, alltsd helhetssyn betyder ju
inte att man har mycket information.”
“Det dr ju som en svivande ande som man har en slags kénsla for, tycker jag.”

Professionellt férhallningssétt
I flera intervjugrupper talade man en hel del om helheten kontra delarna, att
helheten &r storre &n summan av alla delarna. S& ndmner man fall dér en
patient kan komma med exempelvis tre olika symtom, som vart och ett gar
att bota men att sjélva problemet trots det kan kvarsta; dér finns det nagot
annat mera svarfangat. Flera intervjupersoner talar om att helheten egentli-
gen inte dr delbar, men att det synsittet riskerar att leda till gransloshet.
"For mig dr helhetssynen, det dr motsatsen dd till delhetssyn da . . . att
inte bara ge sjukvarden, . . . det handlar ju vildigt mycket om att inte
bara vara éronlikare eller inte bara vara psykiater eller inte bara vara
ortoped och inte bara se det bekymret . . . . utan att det dr helhetssy-

2

nen

Intervjupersonerna talade vidare om att grinsen gar vid sjukhusporten —
innanfor &r patienten en liten bit, men darutanfor blir hon en hel méinniska.
Detta handlar om synsétt. Helhetssyn dr viktigare for vissa grupper av indi-
vider 4n for andra och dér handlar det mycket om att vdlja en ambitionsniva
och att gora de ritta prioriteringarna, att inte f6lja virdprogrammen slaviskt.
For att kunna gora dessa saker maste man se hela minniskan, inte bara delar
av henne.

Det giller dessutom att ha kunskaper sa att man minskar glappet mellan
”illness” och “disease”. Man behdver en medicinsk helhetsbild och man
behover ocksa kunna se ”den andra biten”. Den som har att géra med att
kroppen och sjdlen hanger ihop. Det biologiska synsittet racker inte till.
Psykosomatiken dr en viktig och vital del av allménmedicinen. Det nyligen
introducerade begreppet bio—psykosocialt synsétt i jamforelse med det bio-
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medicinska synsittet. Det géller att fanga patientens ”dolda agenda”. Vad ar
det patienten egentligen séiger? Aven hir handlar det om att vilja ritt ambi-
tionsniva utifran forutsdttningarna har och nu”.
”. .. om det hdr illness och disease som engelsmdnnen sdger, man skil-
jer mellan liksom det patienten upplever och disease dr det vi definie-
rar som problemet.”

Politiskt/administrativt férhallningssétt

Begreppet helhetssyn upplevdes som ett politiskt belastat och urvattnat be-
grepp som séllan anvinds av foretrddare for primirvarden. Det uppfattades
mera som ett gammalt honnorsord oftast anvént av chefer och som dérav
kommit att betraktas som chefsfloskler. Ett ord tomt pd sitt innehall.
7 Ja, jag mdste sdga att jag har haft lite svart for det hdir begreppet,
helhetssyn, for att jag har nog uppfattat det som ett, ett honnorsord.
Jag har aldrig nagonsin kdnt sa hdr, att jag arbetar med helhetssyn,
och ndr man har stdtt och sagt dd att nu ska vi anvinda helhetssyn, da
har det varit en sadan hdr...ja, sadana hdr chefsfloskler”

Kunskap

Att helhetssyn kriaver kunskap betonades i1 samtliga gruppintervjuer. I kate-
gorien “kunskap” ingar dimensionerna péstdende- och fOrtrogenhetskun-
skap.

Péastaendekunskap

I bedémningen av patienten maste alla kunskaper viagas in. Dessa kunskaper
har distriktslékare och distriktsskoterskor skaffat sig under den langa tid
som de tréffat patienten och genom den omgivning som finns runt patienten.
Enligt deltagarna var helhetssyn inte ndgot som bara fanns utan bide teore-
tisk kunskap och trining behdvdes. Den teoretiska kunskapen forvirvades
genom de specialistutbildningar som distriktsldkare och distriktsskoterskor
genomgatt och att de pa s sitt blev specialister pé att se helheten. Likarna
ansag att de var vetenskapligt, biologiskt utbildade 1 grunden men till skill-
nad fran ldkare inom den slutna virden sd véger distriktsldkarna in mycket
annat 1 besluten dn enbart empirisk kunskap.

“det dr klart det har stor betydelse, det dr vi ju skolade till”

Foértrogenhetskunskap
Gruppdeltagarna beskrev att helhetssyn inte bara var fakta utan dven att det
handlade om kénslor och uttryckte det dven i metaforiska termer som “en
svivande ande”. Vidare ansdg de att det var ndgot som bara fanns dir, men
for att ha helhetssyn krdavdes dven en social kompetens. Helhetssyn beskrevs
som en nddvéndig forutsittning i primérvarden.

“utan det vore sa vore det inte primdrvdrd”

Betingelser

Béde inre och yttre betingelser underlattar eller forsvéarar helhetssynen. Be-
tingelserna som framkommit genom det analyserade intervjumaterialet har
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givit fyra dimensioner; motivationsfaktor, organisation, verksamhetsomra-
den och verktyg.

Motivationsfaktor

I alla intervjuer, utom en, aktualiserade intervjupersonerna mojligheten att
inta en helhetssyn i arbetet i primdrvirden som en motivationsfaktor. Hér
ndamndes att helhetssynen utgor sjdlva kdrnan i allmédnmedicinen. Det dr det
som gor det spdnnande att vara distriktsldkare eller distriktsskoterska. “Det
dr det som dr tjusningen med jobbet”. Uttryck som att mojligheten att kunna ha
en helhetssyn i arbetet gor allt annat meningsfullt. Hir ndimndes exempelvis
insatser av distriktsskoterska som ligger utanfor ramen for det egentliga ar-
betet. Att exempelvis ha kontakter med kommunens vattenverk for att se till
att vattnet kopplas p4, se till att ordna matlagningskurser for pensionérer sa
att de gamla ménnen klarar sig sjilva lite langre etc. etc.

Organisering
Det sitt arbetet var organiserat piverkade forutsittningarna for att kunna ha
eller inte ha helhetssyn. En faktor som lyftes fram av informanterna var om-
raddesindelningen som ansags underlitta helhetssynen speciellt for distrikts-
skoterskorna.
“och ddrfor tycker jag egentligen att ha en omrddesindelning dr bra,
om du ska se helheten”

Teamarbete ansags av en del vara en viktig betingelse for att forsta patien-
tens hela situation och fa den belyst frin olika professioners specifika kun-
nande.
“trdffar de kurator sd berdttar de en sak, trdffar de en sjukgymnast sd
berdttar de ju en annan sak, trdiffar de arbetsterapeuten sa dr det en
annan sak och trdffar de mig sd berdttar de sina magproblem eller viir-
ken.”

Andra menade dock att de varit sa linge pad samma arbetsplats att de kénde
patienterna s vil att de inte hade behov av nagot team.
“jag tycker inte vi har sd pass regelbundna trdffar med sjukgymnaster
och arbetsterapeuter sd att det dr ingen stor bit for mig att fa deras ex-
tra information sd att sdga, utan det mesta har jag hdmtat in genom
dren

Hembesdket var en central del av arbetet for ménga och ansags vara ett pri-
vilegium. Det var genom att géra hembesok som helhetssynen fick betydel-
se.
“for mig dr det ocksa just det hdr ndr man kommer hem till dldre och
sd vidare att man ser inte bara personen och de har kontaktat en forr,
utan man ser liksom hela personen, ser hur de bor . .. "

Négra distriktskoterskor ansdg att specialisering paverkar helhetssynen ne-
gativt, medan andra ansag att dagens samhille med ett stort informations-
flode kraver mer specialisering.
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“jag tycker det dr lite farligt faktiskt att sdiga att vi ska specialisera oss.
Distriktsldkarna dr ju inte specialiserade de har en allmdnldkarkompe-
tens och jag anser att vi som distriktsskéterskor har en allmdnsyster-
kompetens eller vad man ska kalla det for, det dr vi ju utbildade for.”

Verksamhetsomraden
Inom vissa verksamhetsomraden ansdg gruppdeltagarna att helhetssyn hade
en mer framtrddande och sjdlvklar roll. I inbjudan till intervjuerna uppma-
nades deltagarna att exemplifiera en situation frdn den kliniska vardagen
som de ansag hade priglats av en helhetssyn. Nagra av dessa situationer
berdrde palliativ vard diar man anség att det var extra viktigt att vara flexibel
och att kunna vara som “’spindeln i nétet”.
“och da dr ofta vi alltsa ndagon slags spindel i ndtet, vi distriktsskoters-
kor, som pa ndgot sdtt ska halla ihop alla de ddr tradarna, bdde vad
gdller arbetskamrater och olika befattningshavare och anhoriga och
sjukhuset. Sa det dr liksom en nodvindighet att ha en helhetssyn dqr,
om det ska fungera over huvudtaget.”

Ett annat verksamhetsomrdde dér gruppdeltagarna ansdg att helhetssynen
hade en framtrddande roll och stor betydelse var inom barnhélsovarden. Det
var viktigt att se varje familj som unik och att vara lyhord {for fordldrarnas
behov.
“och ddr just som fordlder behover man vara vildigt lyhord, for man
vill ju inte trampa pd ddr liksom, man ska ju inte bli ndagon annan
mamma, utan man ska ju bara se till att skjuta pd sd att den hdr mam-
man kdnner att hon klarar ut det och sedan kolla liksom vad pappan
kan och hur han stottar och vad hon har for ndtverk omkring sig. Det
tycker jag dr helhetssyn for den hdr biten.”

Aven i det preventiva arbetet ansigs helhetssyn som en viktig del. Det gill-
de bade vid primér- och sekundirpreventivt arbete.
i det forebyggande arbetet ser jag helheten, hur kan vi forebygga mer
sddana hdr saker, det ser jag i primdrvarden, helhetssyn”

Verktyg
Samtalet och kommunikationen mellan vardgivare och vardtagare ansags
viktigt for att uppné en helhetssyn. Gruppdeltagarna menade att i helhetssy-
nen ingdr inte bara att lyssna till vad patienten séger, utan dven hur det sigs
och ocksa patientens reaktioner pa det sagda.
"For dd dr ju samtalet, kommunikationen sd att sdga, ett sdtt att ocksd,
att man far insikt och liksom man ser sjilv den hdr helhetssynen utav
sin situation dd, sa att dd krdvs det ju verktyg fran oss egentligen, for
att locka fram det hdr.”
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Diskussion

Vi har inte funnit att det finns ndgon enhetlig definition av begreppet hel-
hetssyn som dr verksamhetsrelaterat, utan begreppet tycks vara myntat av
politiker och tjanstemdn. Begreppet helhetssyn uppenbarade sig forst i over-
gripande visionidra beskrivningar av vad som skulle karakterisera en framti-
da primérvérd. [2]

I dagens primérvard dr begreppet helhetssyn dnda ett levande begrepp,
trots alla upplevda hinder i form av allméin tidsbrist, pressade arbetsforhal-
landen med vikande ldkarantal, omorganisationer och besparingar. Helhets-
synen fordndras med nya organisationsformer och &r olika for olika yrkes-
grupper.

Det sitt som arbetet dr organiserat skapar forutsittningar for olika syn pa
vad som skall betraktas som helhet. Ndr begreppet helhetssyn myntades i
primdrvardssammanhang pa 1970-talet var allmédnlékaren ofta ensam pa en
enmansmottagning. Helhetssyn var direkt kopplat till patient—ldkar relatio-
nen och konsultationen. Denna syn lever sannolikt kvar hos flera av de éldre
allménlékarna.

Samtidigt dr begreppet helhetssyn frinvarande i professionens (sérskilt
ldkarnas) vokabulér och det har varit mycket svart att hitta i den vetenskap-
liga litteraturen. Vid den semantiska analysen framkom att begreppen helhet
och holism beskrivs pa likartat sidtt medan begreppet helhetssyn inte stod att
finna. Litteratursokningen resulterade endast i arton funna artiklar. Begrep-
pen kontinuitet och tillit visade sig vara viktiga delaspekter av helhetssyn.
Vid en ny litteraturgenomgéng bor siledes dven dessa begrepp inkluderas.
Det finns dock en god 6verensstimmelse mellan den vetenskapliga litteratu-
ren och fynden fran intervjuerna.

Begreppet helhetssyn finns inte klart uttryckt hos Barbara Starfield, men
det forefaller vara underforstitt. Hennes fyra huvudbegrepp; betydelsen av
den forsta kontakten, kontinuitet, brett varderbjudande och samordning har
styrkts 1 andra referenser och innebér i sig en form av helhetsstinkande. [8]

Infor intervjuerna uppmanades intervjupersonerna att hdmta exempel fran
sin vardag och ur beréttelserna fann vi en tydlig 6verensstimmelse med des-
sa fyra attribut. Det som intervjupersonerna uttryckte som primérvardens
sarskilda kdnnetecken var att patienterna var i alla aldrar och representerade
flera generationer. Vidare kédnnetecken var att ldkare och sjukskdterskor
traffar patienterna ménga ganger, att alla diagnoser forekommer och att det
ar osorterade fall.

I analysen av data framkom de tre kategorierna forhallningssdtt, kunskap
och betingelser relaterat till helhetssyn. Allménldkarna och distriktskoters-
korna belyste forhdllningssitt med ord som “att lyssna pd patientens dolda
agenda”. Detta tyder pd att man vagar std pa patientens sida dven om det
gér tvirtemot ett vardprograms rekommendationer, att man viljer ambi-
tionsniva och individorienterade prioriteringar. Da géller det 4ven att kunna
se "glappet mellan illness och disease” sévil som att kropp och sjél hdnger
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thop och att kulturella skillnader ar av central betydelse for att na forstaelse
och en god dialog med patienten.

Helhetssyn medfor ocksa svérigheter att sétta granser. Det kan vara svart
att frigdra sig fran patienternas alla krav, och periodvis kan det g& ut dver
mojligheterna att klara andra delar av sina arbetsuppgifter. Det finns en for-
véntan att primdrvardens personal skall 16sa patienternas alla problem.

Samtliga intervjupersoner betonade kunskapens betydelse. Genom utbild-
ning har man lért sig att integrera kunskap frdn manga olika omriden. Re-
dan grundutbildningens innehall har betydelse for séttet att se pa begreppet
helhetssyn. Ménga lyfte fram, som en utmaning, kraven pa att hela tiden
vara uppdaterad inom ett brett kunskapsomrade, men samtidigt kunna sam-
manstdlla detta 1 ett helhetsbegrepp for den enskilde patienten. Utdver den
biologiska kunskapen har man lart sig att d&ven anvinda kunskap fran andra
omraden. Dessutom handlar det inte bara om fakta utan dven om kénslor
och att ha en social kompetens. Detta kraver tid i yrket och man fldtar sam-
man den teoretiska och erfarenhetsmissiga kunskapen.

Fortrogenhetskunskap kan anvindas om den kunskap en distriktsskoters-
ka eller distriktslédkare skaffar sig inom ett omrade [33]. Det tar tid, men
innebdr att man lidr kdnna sitt omrade, dess skolor, kommunala virdenheter,
sociala aktoérer men ocksa familj och grannar inom patientens nétverk. Det
gamla uttrycket "6vning ger fiardighet” giller sdledes dven hér.

Teamarbete och omrddesindelning kom pa allvar i samband med primér-
véardens expansion under 1980-talet. Omrédesindelning dr ett sétt att organi-
sera primérvarden och det har djup forankring hos distriktsskdterskan men
ar inte alls lika viktigt for allménlikare. Ett listningsforfarande som skulle
vara en viktig forutsdttning for kontinuitet innebér 1 sig att det geografiska
ansvarsomradet blir mindre tydligt. De tva begreppen listning och omrade
som stdr for en Overgripande helhetssyn ér till synes i1 konflikt med var-
andra. Samma sak géller forestdllningen om teamarbete. Teamarbete dr né-
got som den erfarne lite dldre allménlékaren kan tycka sig vara utan medan
en yngre kollega upplever den som en absolut forutsittning for att kunna
verka inom primérvarden. Har ser sig distriktsskoterskan och distriktsldka-
ren inte sdllan som “’spindeln i ndtet” eller “fixaren”, vilka skall samman-
stdlla den samlade kunskapen och foresld vil avvigda beslut.

Hembesdk, barnhélsovard, prevention och palliativ vard har sérskild be-
tydelse for distrikts-skoterskan som verktyg for att skapa en helhetssyn. I
den palliativa varden géllde det enligt distriktsskdterskorna att samordna
vardinsatserna. For distriktsskoterskan dr hembesoket basen for kunskapen
om omradet, om patientens sdrskilda behov, om det sociala nitverket, etc.
Allminldkarna gor séllan hembesok men talar om dess betydelse, for deras
del kanske som killa for viktig andrahandskunskap, som man erhaller ge-
nom den distriktsskdterska man arbetar tillsammans med. Konsultationen
och diarmed samtalet med den enskilde patienten ar for allménldkaren ett
sdrskilt viktigt verktyg och hér krivs bade utbildning och kénsla. Den goda
konsultationen enligt Pendleton kan har utgora en modell [34].

I 2000-talets primédrvird ses nya organisatoriska l6sningar, exempelvis
nirsjukvéard som infores inom alltfler landsting. Hér skapas nya grianser och
kontaktytor gentemot andra medicinska specialiteter som geriatrik, intern-
medicin och psykiatri for att ndimna nagra. Helhetssyn inom en sddan orga-
nisatorisk ram blir sikerligen annorlunda jimfort med den ensamarbetande
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distriktsldkaren pa sin mottagning eller det samverkande vardlaget pa vard-
centralen. Pastaendekunskap och fortrogenhetskunskap far ge vika och ut-
rymme for nagot som skulle kunna kallas for samordningskunskap. — Om
detta blir slutet pa visionen och dnskan om helhetssyn i primirvarden eller
borjan till en ny tankemodell som inbegriper helhetssyn 1 vardarbetet dr for
tidigt att uttala sig om.

Konklusion

Begreppet helhetssyn lever i distriktsskoterskors och distriktsldkares fore-
stillningsvirld och genomsyrar dagens primirvard. Det dr en maktig driv-
kraft for bade distriktsldkare och distriktsskoterskor. Helhetssyn gor allt
annat meningsfullt och &r en viktig betingelse, kanske den viktigaste. "Utan
helhetssyn ingen primdrvadrd”.

23



Referenser

1. Landstingsforbundet. Fran sjukvardspolitik till hilsopolitik. Stockholm
1974.

2. Landstingsforbundet, Svenska kommunforbundet, Socialstyrelsen, Spri.
Priméarvard Aldreomsorger Samverkan. Stockholm 1977.

3. Socialstyrelsen. Hélso- och sjukvard infor 80-talet. Principprogram for
vard. Stockholm: Socialstyrelsen anser 1976:1.

4. Socialdepartementet. Hilso- och sjukvard infor 90-talet. Stockholm 1984.
5. Spri. Kontinuitet i primédrvarden. Stockholm 1983.

6. Socialstyrelsen. Tillgdnglighet och kontinuitet i primédrvirden. Stockholm
1996.

7. Medin J, Alexandersson K. Begreppen hélsa och hélsofrimjande atgérder
- en litterturstudie. Lund: Studentlitteratur 2000.

8. Starfield B. Primary care. Balancing health needs, services, and technol-
ogy. New York: Oxford University Press Inc. 1998.

9. Socialstyrelsen. Primédrvardens bidrag till hilso- och sjukvardens system-
effektivitet. Stockholm 2001.

10. Morgan D. Focus Groups as Qualitative Research. 2nd ed. USA: SAGE
Publications Inc. 1997.

11. Krueger RA. Focus groups. A Practical Guide for Applied Research.
2nd ed. USA: SAGE Publication Inc. 1994.

12. Kvale S. Den kvalitativa forskningsintervjun. Lund: Studentlitteratur
1997.

13. Nationalencyklopedin, Band 1-3. Géteborg: Bra Bocker AB 1995.

14. Esselte ordbok. Frimmande ord i vardagssvenskan. Arlov: Esselte ord-
bok 1990.

15. Svensk synonymordbok. Gjuak: Nordstedts forlag AB 1996.

16. Svensk handordbok. Svenska bokforlaget Nordstedt 1960.

17. Bonniers svensk ordbok, 8:e upplagan. Stockholm: Albert Bonniers For-
lag AB 2002.

18. Hjortdahl P. The influence of general practioners’knowledge about their
patients on the clinical decision-making process. Scandinavian Journal of
Primary Health Care, 1992 (10): 290-294.

19. Tarrant C, Windridge K, Boulton M, Baker R. Qualitative study of the
meaning of personal care in general practice. BMJ, 2003. 326(7402): 1310-
1322.

20. Hjortdahl P, Borchgrevink C. Continuity of care: influence of general

practioners ’knowledge about their patients on use of resources in consulta-
tions. BMJ, 1991 (303): 1181-1184.

24



21. Grumbach K, Selby JV, Damberg C, Bindman,AB, Quensberry C, Tru-
man A, Uratsu C. Resolving the gatekeeper conundrum: What patients value
in primary care and referrals to specialists. JAMA, 1999 282(3): 261-266.
22. Gabel L, Lucas, JB, Westbury, RC. Why do patients continue to see the
same physcan? Family Practice Research Journal, 1993 (13): 133-147.

23. Kearley K. Freeman GK, Heath A. An exploration of the value of the
personal doctor- patient relationship in general practice. British Journal of
General Practice, 2001 (51): 712-718.

24. Rosenberg E, Pless I. Clinicians knowledge about the families of their
patients. Family practice, 1985 (2): 23-29.

25. Freeman G, Richards S. Is personal continuity of care compatible with
free choice of doctor? Patients’views on seeing the same doctor. British
Journal of General Practice, 1993 (43): 493-497.

26. Mainous III A, Baker R, Love MM, Pereira Gray D, Gill MG. Continu-
ity of care and trust in one’s physician: evidence from primary care in the
United States and the United Kingdom. Family Medicine, 2001 33(1): 22-
217.

27. Baker R, Mainous III AG. Exploration of the relationship between con-
tinuity, trust in regular doctors and patients satisfaction with consultations
with family doctors. Scand J Prim Health Care, 2003 (21): 27-32.

28. Shi L, Forrsest CB, von Schrader S, Ng J. Vulnerability and the patient-
practioner relationship: the roles of gatekeeping and primary care perform-
ance. American Journal of Public Health., 2003 (93): 138-144.

29. Lings P, Evans P, Seamark C, Sweeney K. The doctor-patient relation-
ship in US primary care. Journal of the Royal Society of Medicine, 2003
(96): 180-184.

30. Hjortdahl P, Laerum E. Continuity of care in general practice: effect on
patient satisfaction. BMJ, 1992 (303): 1287-1290.

31. Kao A, Green DC, Davis, Koplan JP, Cleary PD. Patients trust in their
physicians. Effects of choice, continuity and payment method. Journal of
General Internal Medicine, 1998 (13): 681-686.

32. Thom D, Campell B. Patient-physican trust: an exploratory study. The
Journal of Family Practice, 1997 (44): 169-176.

33. Johannessen KS. Praxis och tyst kunnande. Stockholm: Dialoger 1999.

34. Pendleton D, Schofield T, Tate P, Havelock P. Konsultationen - kom-
munikation mellan ldkare och patient. Lund: Studentlitteratur 1994.

25



Bilaga 1
Bilagor

Till
Personlig inbjudan

Hjalp oss att belysa begreppet helhetssyn ur pri-
marvardens perspektiv!

Trots att helhetssyn blivit ett honndrsord och tillmétts stor betydelse i var-
den och vardutbildningar har det inte blivit tillrdckligt definierat och preci-
serat. Socialstyrelsen har nu fatt regeringens uppdrag att fo6lja upp och ut-
virdera den nationella handlingsplanen for utveckling av hilso- och sjuk-
varden. Detta projekt utgdr en del 1 denna uppf6ljning.

Vart syfte ar att kartligga och analysera allménldkares och distriktssko-
terskors tolkningar av begreppet helhetssyn.

Vi inbjuder dig att delta i ett samtal tillsammans med kollegor kring be-
greppet helhetssyn sett ur primédrvdrdens perspektiv. Samtalet sker som en
gruppintervju med 8-10 personer och spelas in pa band. Allt som séigs
kommer att behandlas konfidentiellt och ingenting kommer att kunna hérle-
das till ndgon enskild person. Vi avser att intervjua allminlékare och di-
striktsskoterskor i bade Blekinge och Ostergdtland. Samtalet leds av Eva
Lena Strandberg, Blekinge FoU-enhet och Susan Wilhelmsson, FoU-
enheten i Ostergdtland. Deltagandet ér frivilligt men det ir viktigt for under-
sokningens kvalitet att just du deltar.

Resultaten kommer att presenteras som en rapport till Socialstyrelsen.

Plats:
Tid:

Infor ber vi dig att fundera 6ver nigon situation eller episod fran den klinis-
ka vardagen, som du tycker priglats av helhetssyn.

Vi ér tacksamma om du bekréftar ditt deltagande till Susan Wilhelmsson
senast den . Om du inte sjdlv har mgjlighet att delta vore det bra om du
kunde tillfraga ndgon kollega som i ditt stélle.



Har du nagra fragor om undersdkningen dr du vdlkommen att kontakta na-

gon av undertecknade.

Eva Lena Strandberg
FoU-handledare
els@pblekingefou.pp.se
Tel. 0454-840 40

Ingvar Ovhed
FoU-handledare, Med dr
Blekinge FoU-enhet
Erik Dahlbergsvigen 30
374 37 Karlshamn
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Susan Wilhelmsson
FoU-handledare, Med dr
susan.wilhelmsson@]lio.se
Tel. 013-22 8511

Lars Borgquist

Professor 1 allmédnmedicin
FoU-enheten for primérvard
och psykiatri

581 85 Linkoping
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