


Medlemmar
relffytera till SFAM

ALl,la speäallster eller blivande speciallster har sin
speciatisfförering.

A11mänlöka,rnas specialisfförering är SI] AM.
Svensk F örering för Al,l,män M edicin.

De senaste åren har SFAM expanderat lffaftigt och har nu mer än 1.000 med-
lemmar. Föreningen har varit och är verksam inom Vidare- och Efterutbild-
ning,  Utvecldingsarbete,  Forslming,  Avgränsning  mot  andra  specialiteter,
Internationella kontakter. Föreningen utger SFAM-NYTT - en tidslffift som
med  ett brett perspektiv tar upp såväl ldiniska som organisatoriska frågor,
aktuella   inom   allmänmedicin,   allmänläkarvård   och   primärvård.   SFAM
arangerar årligen ett flertal efterutbildningskurser och möten.

Fortfarande  är  emellertid  många  allmänläkare  eller  blivande  allmän-
läkare inte medlemmar i SFAM. Det är vär övertygelse att även de skulle ha
nytta och glädje av att vara medlemmar i föreningen. Vi vill i detta samman-
hang presentera vad som skrevs i Distr.läk.föreningens informationsblad efter
höstmötet 1980 i Malmö:

"Programmet var av hög lwalitet och uppskattades av deltagarna. Svensk
Förening för Allmän Medicin, som är allmänläkarnas vetenskapliga förening,
har emel`lertid ett alltför lågt deltagarantal av distriktsläkare. D et känns därför
angeläget för underteclmad att rekommendera lokalavdelningarna att skaffa
information om resp. göra reldam för medlemskap i SFAM." - 8.  Grcz77, sfy-
relseledamot DLF.

För att således nå alla de allmänläkare eller blivande allmänläkare, som
ännu inte är medlemmar i SFAM, vill vi uppmana alla föreningens nuvarande
mcdlemmar att vidtala sina kolleger. Information om föreningen kan ges på
arbetsplatsen  eller  i  samband  med  möten,  t.ex.  lokala  "faclmiöten"  för
distriktsläkare  eller  praktiker.  Anmälan  om  medlemskap  kan  insändas  på      t
nedanstående talong. Om fler vill anmäla sig samtidigt kan listor med namn
insändas till samma adress.

Vi vill slutligen speciellt påtala vikten av att vi intresserar och engagerar
blivande allmänläkare för SFAM.

1111111111111111111111111111111111111
fi

Anmälan om medlemskap i SFAM.

Namn:

Adress:

Postnr:

Postadress: SFAM
Box 5610
11486 Stockholm
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Scandinavian Journal of Primary
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Forslmings-ochutvecklings-
arbete i primärvård
Forslmingochutvecldingsarbeteiprimärvårdärhuvudtemaförlandstings-
förbundets28:ekongress,junil982.Utgåendefråndennyahälso-och+sjuk-
vårdslagen som berälmas träda i kraft den 1 januari 1983 anges att primär-
vårdenärbasenförhälso-ochsjulwården.Denmåstefåökatstödpågrund
avsinstrategiskabetydelseförattfåigångettförebyggandeochhälsoinrik-
tat arbete och för att kunna erbjuda vård på lika villkor. Primärvården har

åc::såofår=fittten;:g=r:tötjiilåtg;nngsr:åedraigåå:å:sn|:å:å:svgodåcaiao#vs.o,rgifor-
Primärvårdenmåstebyggasutochutvecldasutanatthälso-och`sjulwår-

den totalt sett kan pårälma något egentligt tillskott av resurser. Primärvår-
den måste söka sig nya vägar för att arbetet skall bli bättre och effektivare.
Det innebär att den måste få den stimulans som forslmings- och utveck-
lingsarbete (FOU-arbete) ofta ger.

I dag går 6,5 miljoner lffonor av statliga medel till primärvårdsforslming,
huvudsaldigen till Dalby, Tierp och Vilhelmina. Samtidigt går ungefär 450
miljoner kronor till forslming inom andra områden av hälso- och sjulwår-
den. Man kan mot den bakgrunden förstå sjulwårdshuvudmännens otålig-
heå:::dadt:adgee:eidå:ns,'|:|vnas|::;ssaprråtfi,|r:örreå::åeärr3åå3ouriaåbuevtåämännen

vill skall genomsyra FOU-arbetet är:                                                                  ..` ``t
-en praktisk inriktning                                                       ,'
-särsldld uppm ärksamhet på sammansatta vårdbehov               j
-  huvudansvar för FOU -insatser för fördelning och tillgä.nglighet av hälso-

och sjulwårdens tjänster
-hälsoarbetet i människors närmiljö                                               '

Detta skall omsättas genom att varje landstingsområde bör ha en eller
flera z/fz/ecftzz.7tgsz;Årdce7tfrczzer. Dessa skall arbeta i samverkand med lands-
tingens centrala scz7737!d.ZZs77tedz.cz.J7sftcz /L/Jtftfz.o 7ter (hälsovårdsenheter) och
med den statliga högskolans  "s£orz.72sfz.£z/fz.o7?er".

Påpersonalsidanskallinrättassfz.pe77dz.er,projeftf77eedez,tidsb-6^gränsade
f/.d.77sfzeczz.g%efer   med   bibehållna   löneförmåner   samt    sä.rsftz.Zd¢   FOU-
tjänster.

SPRl får ett vidgat ansvar för spridning av kunskap om vad prihärvår-
dens FOU-arbete gett för resultat.

Kravet  på  en  särslrild  primärvärdsfond  som  SEAM  tidigare flamfört
beaktas i programskriften.

Det är  i, ljuset av den vikt kunskapsutbyte tillmätes  i rapporten som
SFAM:s`,b`rev till landstingsförbundets kongress skall ses om att varje vård-
centralochsjukhusbibliotekbordeprenumererapådennyaprivärvårdstid-
skriften Scandinavian Journal  of Primary Health Care.  Självldart borde
varje  vårdcentral,  högskola  och  sjukhusbibliotek även prenumerera på
SFAM-nytt,
80 HAdLUND

Periodisk tidskTift för allmårmedicin.

Ansvarig utSvare:
Ingvar Krakau
Huvudredaktör:
Bo Haglund, Karolinska institutet, Social-
medicinska institutionen, vårdcentralen
Kronan,172 83 Sundbyberg,
tel:  08/989100.

Redaktör:
Magnus Eriksson, Repslagaregatan 3A,
95135 Luleå, tel:  0920/15856
Adress:
SFAM-nytt, Karolinska institutet,
socialmedicinska institutionen, vård-
centralen Kronan,172 83 Sundbyberg,
tel:  08/989100.
ISSN 03494772
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Annonser:
M| Annonsförmedling
Ahlströmergatan 18, nb 11247 Stocldiolm,
tel.  08/512113, 5167 60
Prenumerationsavöft:
100  kr per år, för studerande 50 kr per.år
(prenumerationsavgiften ingår i medlems-
avgiften  till  Svensk  Förening  för  Allmän
Medicin).

Tidningen utkommer med 4-6 nummer
per år. Prenumerationsavgiften inbetalas
till  postgiro  375440-5  till

SFeAnTineyrt:iiånn.geattavgiftenavser
Tryck:    Strokirks   Tryckeri   AB,   Skövde,
1982.

Brev till Lands-
tingsförbundet
angående
Scandinavian
|ournal of`Primary H ealth
Care
lnom ramen för landstingsförbundets
aktionsprogram   för   forslmingsefter-
satta områden har till Landstingsför-
bundets 28:e ordinarie kongres.s 1982
en programskrift tagits fram om forsk-
ning  och  utvecldingsarbete  i  primär-
vården.

I  programslffiften  framhålles  "pri-
märvården är basen i sjulwårdsorgani--sätib:h`e.h`. ~Den måste byggas ut och ut-

vecldas utan att hälso-och sjulwården
totalt sett kan pärälma något egentligt
tillskott   av   resurser.   Primärvården
måstesökasignyavägarförattarbetet
skall bli bättre och effelstivare. Det in-
nebär att den måste få den §timulans
som forslming  och utvecldingsarbete
(FOU-arbete) ofta ger. I avsnittet -hur
skall primärvårdens  FOU-arbete  stö-
djas  och 'titvecldas?  - 1ämnas förslag
till olika åtgärder. Det framhålls att de
olika intressenterna regering, riksdag,
statliga   myndigheter,   forslmingsråd,
högskolor  och universitet,  sjulwårds-
huvudmännen och deras organisatio-
ner samt forskarna måste ta ett gemen-
samt ansvar för primärvärdens FOU-
arbete".

FOU-arbete   i   primärvård   utgör
grundenförenförändringochförbätt-
ring av den dagliga praltiken i primär-
vården. En vilrig del av FOU-arbetet•äi  utbyte  av  f orskringseTf arenhster.
Nordiska allmänmedicinare har för att
öka detta utbyte diskuterat en gemen-
sam  nordisk  tidslrift,  "Scandinavian
]ournal of Primary Helath Care".

Den  allmänna  målsättningen  med
den här tidslriften är att skapa ett fo-
rumförutbyteavforslmingserfarenhe-
ter mellan de nordiska ländema, men
den skall också vara en spegel av pri-
märvårdsutveclding och primärvårds-
forslming   i   Norden   internationellt.
Den  kan  på  §amma  sätt  utgöra  ett
forum för internationell primärvårds-
forslming  gentemot  de  nordiska  län-
derna.

En mer specifik målsättning är att
tidslffiften skall publicera rent veten-
skapliga artildar som framkommit ge-
nom forslming utförda av allmänprak-
tiserande  läkare  eller  inom  primär-
vård.

Planläggningsarbetet  med  tidslffif-
ten har nu pågätt i mer än ett år och
varjenordisktlandharutsettenredak-
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tör, i varje nordiskt land har en redak-
tionskommitt6  utsetts  och  dessutom
ett nät av vetenskapliga referenter.

Material  finns  redan  färdigt  och
granskat av referenter för 2 till 3 num-
mer av tidskriften.

Enligtplanemaskulenr1avskriften
utkommit i  januari  1982.  Tyvärr har
oförutsedda  händelser  inträffat  som
ryckt undan den ekonomiska grunden
för tidigare budgetramar för tidslrif-
ten. Nordiska Forslmingsrådet har för
den första treårsperioden av tidskif-
tenbeviljat36.000Dlff/årtillredaltio-
nellt arbete. Det här räcker dock inte
för  att  klara  tidslniften  ekonomiskt
utan  vi  behöver  redan  under  inled-

*åg.Sf,asE¥„   ytt`grLågare     ekonomåskt
Grunden för en tidskrift är ett konti-

nuerligt stöd flån prenumeranter och
helst då också institutioner.

saåompnget#e£6E-aanråsetågisfpö,iriluäp£,ef:
denserviflånSvenskFörening£örAll-
mänmedicin (SFAM)  som önslwärt:
ati landstingstörbundst vid sin kon-
gress sommc[ren 1982 som stn rekom-
menda±i,on uppmamar  stna medlem-
mar  ati varje vårdcenftal och sjuk-
husbi,btiotek i,nom respektive lands-
tingsoi"åde  prenumererar  på  den
nya  forskringstidskrtften  i  primär-
vård  "Scandi,naviam  Jowrnal  of Pri-
mary Health Ca;re".

Styrelsen för Svensk F örering för
Al,l,månmedlci,n

Utgivning av
SEAM-nytt
SFAM-nytt  nummer  4  berälmas  ut-
komma  20  §eptember,  nummer  5  18
okober och nummer 6 24 november.

Artildar och annat material till num-
mer 4 måste vara redalstionen tillhan-
da  senast  1  augusti.  Manusstopp  för
nummer 5 och nummer 6 är 1 septem-
ber respeldive 1 oldober.

SFAM.NYTT  .  ÅFiGÅNG  3  .   1982
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Singapore
24-24 maj 1983
D en tionde världskongressen i Allmän
medicin -WONCA-kongressen - hålls
i   Singapore   den   20-24   maj   1983.
Svensk Förening för Allmän Medicin
är  representerad  i  världsorganisatio-
nen  genom  en  plats  i  dess  styrande
organ  Council  och två platser i  dess
beslutande organ Assembly. Program-
met för kongressen kommer att bli in-
tressant och stimulerande och det pre-
liminära programmet har följande ut-
seende:

HIGHLIGHTS 0F SCIENTHC
PROGRAnm
1  Keynote address
Dr Donald Rice, Executive Director of
theCollegeofFamilyPhysiciansofCa-
nada, will deliver the keynote address,
titled 'The Challenge of Family Medi-
cine Around the World in the 80s". Dr
Rice's field of interest is in training lea-
ding to certification in Family Medici-
ne and he is an author of numeros pub-
lications on this subject. He has a long
involvment in WONCA being the first
Chairman of the WONCA Council, a
President-Elect from  1972-74,  Presi-
dent ffom  1974-76 and a member of
the  WONCA  Executive  Committee
from 1972-80. He was accorded a Fel-
1owship by WONCA in October,1980.

Plenary sessions
Therewillbe4plenaysessions.Thelist
of invited plenary speakers who have
accepted is given below:
Day 1 -21 st May, 1983:
"CHALLENGE OF FAMIIJY

MEDICINE AROUND THE
WORLD„  `
Dr Lee Suan Yew
Private Practitioner/Fellow Member
College of General Practitioners
Singapore

Prof David Metcalfe
Chaiman, Dept of general Practice
University of manchester
United Kingdom

Dr ]ulio Ceitlin
Director general
lnternational Center for family
Medicine
Argentina
Day 2 -22nd May, 1983:
"EDUCATION"

Dr Reg Persldns
Private Practitioner/Fellow Member
College of Family Physicians
of Canada
Canada

Dr Wesley Fabb
Hon. Secretary/Heasurer
WONCA
Australia

Dr F Marian Bishop
Chairman, Dept of Community
Medicine
University of Alabama
U.S.A.

Day 5 - 23rd May; 1983:
"RESEARCH"

Dr Maurice Wood
Chairman, Dept of Family Practice
Virgiria Commonwealth `Univetrsity
U.S.A.                                               ``-

Dr Henk Lamberts
Private Practitioner/Fellow Member
Netherlands College of General
Practitioners
Netherlands

Dr Poul A Pedersen
Research Leader
Central Research Unit of General
Practice
Demark
Day4-24thmay,1983:      `.
"FUTURE OF EAMII;Y MEDICINE"

Dr M K Rajakumar
Private Practitioner/Fellow Member
College of General Practitioners of
Malaysia
Malaysia

Dr Max Polliack
Member
WONCA Executive         `
Israel                                             . `

Prof Robert Rakel
Head, Dept of Family Prac.tice
University of lowa                `
U.S.A.

Dr TDS Seddon
Private practitioner/Member   `
New Zealand College of döheral.
Practitioners
New Zeeland

3 WONCA Committee forums
The standing Committees vill present
eductional  forums  ffom   1430-1700
hours on Satuday to Tuesday. The fo-
rums will address `the areas of interest
of each of the Standing Committees.

4 WONCA free-standing papers
Presentation  of  papers  will  be  held
from  1430-1700  hours  on  each  day
from Saturday to Tuesday. You are cor-
dially invited to submit papers. These
must be based o.n original work or ob-
servations. Each presentation will be
limited to 10 minutes, followed by a 5
minutes discussion.

PåavdelningenFreepapers-Friafö-
redrag  har  det  från  svensk  sida  hit-
tillsanmältselvaföredrag.Detsvenska
deltagandet  till  kongressen  kommer
alltså att bli livligt.

SvenskFöreningförAllmänmedicin
arrangerar tillsammans med S| Rese-
byrå/Specialresor och World Tourist i
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Köpenhamn  specialresa  till  kongres-
sen. Alternativen för resan ser ut som
följer:

Al±ernativ 1:
Grundarrangemang - kongressresa
Singapore.
Utresa 18 maj. hemkomst 28 maj.
Pris 6.790 kr.

Atiernativ 2..
Grundarrangeman+fortbild.ningsresa
till Kina med sjuldiusbesök bla i Pe-
ldng.
Utresa 18 maj. Hemkomst 3 juni.
Pris:  13.950 lff.

Atiemativ 3:
Grundarrangemang + sol och bad på
malaysias östkust, Kuantan.
Utresa 18 maj. hemkomst 30 maj.
Pris: 7.690 lff.

At±emativ 4:
Möjlighet till individuella rundresor i
Fjärran östern. Kontalsta resebyrån för
besked.

Kongres§avgift 430  Sing  S  (c:a  1.290
SEK)  för WONCA-medlem. Följesla-
gare 270 SING S  (c:a 810 SEK).

Resebyrån ombesörjer anmälan till
kongressen.

Kongressledningens   officiella   pro-
gram erhålles av resebyrån vid anmä-
lan av resan.

Begränsat antal platser. Anmäl sna-
rast möjligt,  dock se7tczs£ Z  7eoz/e77eber
1982.

Förytterligareupplysningar,kontak
ta S]   Resebyrå/Specialresor, Vasaga-
tan  22,   10551   Stocldiolm.   Telefon:
7625820. Peter Hellman, Stig Sömer-
berg eller Hans Könberg.

Ytterligare information om kongres-
sen lämnas av Göran Sjönell, interna-
tionell seheterare i Svensk Förening
för Allmämedicin.

Forslming-och utvecldingsarbete i primärvården ,t,:*¥€f¥j, €j:£ S.,€j`
Sammanfattning av rapport till Landstingsförbundets 28:e kongress, juni 1982
Spridringen av kunskaper
om forskring och utveck-
lingsarbeie bstonas på flera
stöllen i ra,pporten. Det är
mot den bakgrunden styrel-
sen för Svensk f örering f ör
al,lmänmedicin sänt siti
brev titl Land.stingsf örbun-
de±s kongress. Vi ber där
La;ndstingsförbundel upp -
mana st,na medl,emmar att
varje vårdcentral och sjuk-
lmsbiblj,otek inom resp ekti-
ve lamdstingsor"åde prenu-
mererar på deh nya forsh-
ringstidskriften i primär-
vård "SccLndinavien |oumal
of Prima;ry Heal±h Ca;re".
Aff varje vårdcenftal i Sve-
rige dessutom borde prenu-
merera på SFAM-nyu är
också mot ovan en sjölv-
klarhst.

Nyckelord: Forslming o Utvecldingsar-
bete, Primärvård.

Sammanfattning
Den nya hälso-och sjulwårdslagen be-
rälmas träda i lmaft den l januari l983.
Målen för hälso- och sjulwården blir
engodhälsaochenvårdpålikavillkor
för hela befollmingen. Lagen lägger ett
större  demolffatislst ansvar på lands-
tingen att planera, utveclda och sam-
ordna verksamheten.

Hälso- och sjulwården måste hålla
fast vid dagens vårdprioriteringar. Pri-
märvården är basen i sjulwärdsorgani-
sationen. Den har strategisk betydelse
för ett förebyggande och hälsoinriktat
arbete och för en vård på lika villkor.

Primärvården måste byggas ut och
utvecldas utan att hälso- och sjulwår-
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den totalt sett kan få något tillskott av
resurser.

Primärvården kan ta ett ökat ansvar
i  det hälsopolitiska arbetet. Den kan
arbeta för en vård på lika villkor och
denkangevissapatientgrupperenmer
personlig  omvårdnad   och   en  ökad
trygghet i vården. Detta kan kallas prz.-
märvårdsftlosofin.

Primärvårdenmåstesökasignyavä-
gar för att arbetet skall bli bättre och
effektivare. Det innebär att den mäste
få den stimulans som forslmings- och
utvecldingsarbete   (FoU-arbete)   ofta
ger.  Mot  primärvårdsfilosofin  svarar
också en särsldld ftz/7tskczpspro#.J. Den
har nämare utvecldats i ett avsnitt om
kravpånyakunskaperiprimärvården.

Det finns  också anledning att tala
om en särsldld FoU-pro#.Z för primär-
vården. Grunddragen i denna är:
- En prakisk inrilstning
- Särsldld uppmärksamhet på sam-

mansatta vårdbehov
- Huvudansvaret för FoU:insatser

fördelning och tillgänglighet av
hälso- och sjulwårdens tjänster

- Hälsoarbetet i människors när-
miljö.

FoU-arbete är till karakären lång-
silstigt och i  ett längre tidsperspekiv
blir alla ffågor forslmingsbara. På kort
sild sätter  emellertid  dagens  lmnska-
pergränserförFoU-arbetetochgöratt
mapnriEå:i,eårgåegsamå:?fsfou-arbete

kommer att utgöra endast en liten del
av det totala FoU-arbetet. Den specia-
liserade medicinska forslmingen kom-
mer även framöver att stå för den do-
minerande   delen   av   kunskapsupp-
byggnaden  inom  hälso-  och  sjulwår-
den.

Under  rubriken  "Hur  ser  det  ut
idag?", redogörs för statens och fors-
karnas ansvar samt för hu Spri och
sjulwårdsmännen har stött primärvår-
dens FoU-arbete. Sammanfattningsvis
konstaterasattdennuvarandestruku-
ren för finansiering och utförande av
FoU inom hälso- och sjulwården har

1ett till att viltiga områden inte blivit
tillgodosedda och att sjulwårdshuvud-
männen därför har sett till att ett FoU-
arbete  med  breda  problemområden
har kommit igång utaiiför det traditio-
nella ''forskarsamhället". I bilaga redo-
visas några olika modeller för FoU-ar-
bete som landstingen själva byggt upp.

I  ett  avsnitt  om  sjulwårdshuvud-
männens  lffav  på  FoU-arbetet  i  pri-
märvårdenframhållsblaattFoU-arbe-
tet skall ta sin utgångspunkt i primär-
vårdens behov av nya kunskaper, att
det skall behandla problem som fram-
kommit  i  det  prakiska  vårdarbetet
ochattdetskallmöjliggöraenutvärde-
ring  av  olika insatser  ur såväl  medi-
cinsk som social, psykologisk och eko-
nomisk synvinkel.

Vidare  skall  FoU-arbetet  göra  det
möjligtförprimärvårdenattfomulera
frågorsommästebesvaraspåandrani-
väer  i  sjulwårdsorganisationen  eller
vid   universitetsinstitutioner/motsva-
rande. Sj ulwårdshuvudm ännen kräver
också   ett  bättre  informations-  och
kunskapsutbyte   mellan   primärvård,
länssjulwård och regionsjulwård.

I avsnittet - "Hu skall primärvår-
dens  FoU-arbete  stödjas  och utveck-
las?" - lämnas förslag till olika åtgär-
der. De olika intressenterna, regering,
riksdag,   statliga  myndigheter,  forsk-
ningsråd,  högskolor  och  universitet,
sjulwårdshuvudmännen och deras or-
ganisationer samt forskarna måste ta
ett gemensamt ansvar för primärvår-
dens  FoU-arbete.  Utiffån  sina  egna
specifika ansvars- och kunskapsområ-
den måste  de  olika  organisationerna
utveclda och intensifiera sitt stöd. Vis-
sa förändringar måste beslutas och ge-
nomföras  på  riksnivå.  Andra  genom
ökad samverkan mellan sjulwårdshu-
vudmännen och deras centrala organ,
medan vissa hav måste tillgodoses på
landstingsivå.

La;ndstingens  stöd  titl primärvår
dens FoU-a;rbel.e föreslås ske på föL
jba#rd#:tvda#ntsatnedns%r%%nTftå:}e/
sjukhem  särskilda resurser för  FoU
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sammanhål,ha inom en u±vecl€1ings-
enhel.  Dessa  enheter bör  samverka
med landstingets certirala samhäl,ls-
med,j,ci,ns:ka  funktion  och  med  den
statäga  högskolan.  Huvuddelen  av
FoU-arbetet skau ske i direk± anslut-
iring titl vården som en integrerad del
av  dema.  Därutöver bör  sjukvårds-
huvudmännen stödj a primärvårdens
FoU-a;rbete genom stipendler, projekl-
medel,tidbegränsadetjänstiedigheter
med b{behöllna löneförmåner  samt
Ssä:rrs±k£j!2taesFL°åsui#j8hns:f%risvarvadgäller

initiering   och  prioritering   av  olika
FoU-projelst i primärvården samt för
spridringenavkunskaperomvadpri-
mänårdens FoU-a;rbe±e gett för resul-
fczf. För dessa uppgifter bör Spri tillfö-
ras resurser. Denna fråga får avgöras i
samråd mellan staten och företrädare
för sjulwårdshuvudmännen.  Spri för-
väntas att inom ramen för sina nuva-
randeresurserkontinuerligtbiståsjuk-
vårdshuvudmännen  vid   uppbyggna-
den av primärvårdens FoU-arbete.

Statens stöd till primärvårdens FoU-
arbete  föreslås  ske  på  följande  sätt.
Sta±en bör se til,1 att en "storinstitu-
tion med viss i)rofil:' etabl,eras i varje
%gsftoJeregz.o72.    Dessa   institutioner
bör inom respeldive region ge primär-
vården stöd och hjälp vid uppbyggna-
den av dess FoU-arbete. Institutionen
bör samtidigt ta sig an frågor som har
ett särsldlt intresse för primärvården
men som lffäver FoU-resuser av så-
dant slag att endast institutioner har
sådana.

På   samtliga   högskoleinstitutioner
som behandlar hälso- och sjulwårdens
problem  ställs  krav  på  vetenskaplig
teoribildningochutvecldingavvetens-
kapliga. metoder. Detta för att göra det
möjligt för hälso- och sjulwården att
värdera effelden av olika instanser för
attffämjaindividenshälsaochvälfärd.

De  statliga storinstitutionerna  kan
också vara en resurs för den kommu-
nala  högskolan  i  arbetet  med  forsk-
ningsanlmytningsfrågor.

Vidare  föreslås  att  statsmakerna
liksom  berörda  statliga  myndigheter
(UHÄ,   Medicinska   forslmingsrådet
och  Socialstyrelsen  mfl)   snarast  tar
upp ffågan om ändring av nuvarande
arbetsfomer  och  rutiner  vad  gäller
prövningochtilldelningavbasresurser
för FoU.

Statens stöd till primärvårdens FoU-
arbete föreslås också gå via anslag till
olika  projelst.  Regering  och  riksdag
måste  ge  anslagsbeviljande  organ  di-
rekiv och anvisningar som vägledning
för prioriteringar av forslmingsområ-
den och projelst.

Staten förestås också överväga ati
tillstödförprimä"årdensFoU-arbete
inrätta en särskild primänårdsfond.

Slutligen   finner    sjulwårdshuvud-

EåE::=tduvtåålåidgffoörrsl¥nagnssi::isttsel:
viljande organen om forslmingen skall
kuma styras i samldang med vårdpoli-
tiska och samhälleliga prioriteringar.
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INFORMATION OM PRIMÄRVÅRD
Spri-infomation för primärvården -
i dag och i morgon

Primärvården behöver
infomation
MARGÅkETA BOWALLIUS

Nyckelord: Dokumentation, Infomia-
tion, Primärvård, SPRI 1.

Primärvården håller på att få ett allt
större ansvar för människors hälsa och
för olika vårdin§atser. Den är basen i
sjulwårdsorganisationen men utbygg-
naden av den måste ske utan att hälso-
och sjulwärden totalt sett kan få mera
resurser.

Detta kan bara åstadkommas om
•nyalmnskaperochrönsnabbtsprids

och omsätts i praktislst handlande
• pågående och planerade forslmings-

och utvecldingsprojelst rapporteras
fortlöpande

• behov av forslming och utveclding
påförsummadeområdenobserveras

Så här sprider Spri
primärvårdsiiifomation ida g
Spri  är  redan  i  dag  ett  z.72/o777eczfz.o77s-
ce7z#z!77g,  där sjulwårdens forslmings-
och  utvecldingsarbete  marlmadsförs
på många olika sätt. - Tyngdpunlsten
Tigger  pa pubtikationsverksamheten
och på åen ser`i±ce som bibziotek, ut-
redringsbamh och byggbank ger. Kur-
serochko7z/ere7iserharblivitalltvikti-
gareinstrumentförinfomationssprid-
ningen. Spri  upptysningstjänst  (med
joutjänst  mellan  ld.  9.00  och  15.00
varje  arbetsdag)   garanterar  att  alla
som frågar Spri om något, vad det vara
må, får ett snabbt svar. Frågor och svar

registreras och förses med nyckelord.
MångaavsEAM-nyttsläsarehartro-

ligen redan ofta utnyttjat spris tiänster
på informationssidan.  1980 kom Sprz.
litteraturtjänst,   bLbl±otekets   re£eraL
tidslrift,  ut med ett speciellt primär-
vårdsnummer.   Ett  lilmande  special-
nummer  berälmas   utkomma   under
hösten  som  supplement  till  SFAM-
nytt. Även referat under andra sökbe-
grepp  än  enbart  ''Primärvård"  men
med anlmytning till primärvårdsområ-
det kommer att ingå.          ,

... och snart blir det så här    `'
För närvarande pågår ett planeringsar-
bete för dcz£orz.seri77g av alla Spris in-
fomationsregister.  Diskussioner  förs
ommöjlighetattocksåförainz;Årdpro-
grcz77ebcz7£fte7zs  innehåll  på  data.  Den
administreras   tills  vidare  av  plane-
ringsavdelningens  selstion  för  hälso-
ekonomi. Att. vidareutveclda  den da-
torbaserade infomationen genom att
fortlöpande  ä jourföra  uppgifter  om
pågående  och  planerade  forslmings-
och  utvecldingsprojelst  inom  primär-
vården, både de som sjulwårdshuvud-
männen  initierar  och  stöder  och  de
som är statligt finansierade, är redan
planerat.  -  Spri  köper  i  dagarna  en
egen dator. Spri-databasen kommer att
vara sökbar on line för alla som har ter-
minalutrustning.   Mera   irioriation
omdethärkommeriSFAM-nyttunder
hösten.
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Försök till hypertoniscreening med
lmappa resurser
BIRGER THORELL

F ötisttaren redovi,sar i a,rti-
kelm eti f örsök där mam
i,nom ramen för ordj,narie
verksamhst ka;n genoföra
en screeringundersökring i
sitt primärvårdsästrik±. Ge-
nom omläggring av oräna-
rie arbstsmtiner har dryst
70 °/o av alla mäm 40-60 år
gamla koii,troll,erctis av seen-
de högl blodtryck. F örfctita-
ren fia;mhäver aff för aft
träna sig i primärvå,rds-
forskring krävs varhen sto-
ra tekriska, personella,
ekonorrti,ska eller epidemio-
logiska resurser. Varje l,tie±
försök: ger dock ovä;rdertiga
eria,renheler och kanske eti
inle heh obetydägl medl-
cinskl resul,lat.

Nyckelord:  Hypertoni,  hälsokontroll,
epidemiologi, primärvård.

Bakgrund
Författaren     är     ensam     ordinarie
distrilstsläkare  med  oftast  1  AT/FV-
läkare  till ,hjälp  i  Kungsörs kommun
med ca` 8500 invånare.  Inspirerad av
primärvårdsforslmingsdiskussioner    i
Mälardalens  distriksläkarldubb  för-
sölste jag med minimal erfarenhet att
genomföra en blodtrycksscreening till-
sammans med företagshälsovärden på
orten.

Material och metod
1  samarbete  med  distriktssköterske-
mottagningen (DSM) och företagshäl-
sovården    (FHV)    ville   vi    nå    alla
män födda 1921-1940 (n= 933) under
800901-810331  för  att  på  något  av
dessa ställen uppmäta ett blodtryck i
liggande  efter  10  minuters  vila  med
lwicl#ilvermanometer.    Ingen    övrig
st:¥g::tda£sheååndgt:t¥d]:o[Täckv±ut£]o.

kalpressen som shev halvsidesartildar
samt hela löpsedlar om det "unika pro-
jelstet".  Samtidigt  sattes  anslag  i A4-
fomat upp på offentliga ställen i sam-
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hället. Runt årssldftet sändes ett brev
ut med motivering för och armaning
till blodtryckskontroll till de som ännu
ej infunnit sig (skede 11 680 brev) och
detta följdes av en påminnelse efter yt-
terligare  2  månader   (skede  111  400
brev).

Vi grupperade blodtrycken enligt ta-
bell  1:

Tabell 1

< 160/95                              Normalt
160/95-170/105             Gränsvärde
> 170/105                            Förhöjt

Om patienten stod på antihyperten-
siv terapi markerades detta särsldlt.

Resultat
Under skede 1 nådde vi 251 personer,
skede 11 280 och under skede 111 132
personer. Sammanlagt 663 av 933, dvs
drygt 70 °/o. Av dessa stod 54 personer
redan på antihypertensiv terapi.

De 663 fördelade sig enligt tabell 11:

Tabell  11

Uppmätt                    Okända =              Kända
blodtryck                    obehandlade          l)yi]ertonil(er

Normalt
Gränsvärde
Förhöjt

De 26 okända blodtrycksförhöjning-
arna  efterkontrollerades  på läkarsta-
tionenoch22insattespåantihyperten-
siv terapi.

De  34  tillika  okända  patientema
med gränsvården informerades om sitt
blodtryck per  brev  och  uppmanades
att ånyo kontrollera trycket om ett år.

De patienter med en känd hypertoni
som  uppvisade  en  otillfredsställande
trycksänlming,  dvs gränsvärden eller
förhöjda tryck (14+8) uppmanades ta
kontak med sin behandlande läkare
för bedömning om terapiändring. Vid
uppföljning visade sig 10 av dessa 22
fått ändrad terapi.

Det  totala  antalet  hypertoniker  i
gruppen blev således 76 (22+52+14+
8),  vilket  motsvarar  11,5°/o   och  väl
överensstämmer med andra lilmande
undersölmingar.

Dislmssion
Arbetet kunde utföras under ordinarie
arbetstid efter begränsade omdispone-
ringar.

Av  den  stora  belastningen  på  di-
striktssköterskemottagningen dagarna
direkt efter utsändandet av kallelserna
drar vi slutsatsen att man bör sldcka
dessa i omgångar.

Distriktssköterskorna   uppskattade
undersölmingen påtagligt på grund av
inslaget av kontam med fiiska männi-
skor  och  denna  annorlunda  t5p  av
uppsökande verlsamhet.

Ansökan om medicinskt forslmings-
anslag  till  landstinget  om  maximalt
3 000 lmonor beviljades i princip men
pengama var dessvärre slut. Den loka-
la förvaltningen ställde dock medel till
förfogande enligt nedan:
Datalistor +
gummerade etiketter X 2  300 lffonor
1.100 stencilerade
kallelser + kuvert               700 honor

Summa 1 000 lnonor

Försändelsen distribuerades via tjäns-
tepost.

Minslutsatsblir,attföratttränasigi
primärvårdsforslming   ln.ävs   varken
storatelmiska,personella,ekonomiska
ellerepidemiologiskaresurser.Varjeli-
tet försök ger  dock ovärderliga  erfa-
renheter och kanske ett inte helt obe-
tydligt medicinslst resultat.

Författarpresentation:
Btrger Thorell* år distrik±sl,äkare vid
Kungsörs vårdcentral,.
*Postadress: Vårdcentralen, 736 00 Kungsör
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Hemsjulwård i Frövi
ERIC BÄÄRNHIELM  .  ELSIE FORSBERG  .  ULLA RUDFTÄLL . AGNETA SAMBY-LARSSON

Nyckelord: Hemsjulwård, Örebro län.

Det började  en höstdag  1976 - Elsie
och Eric - satt på våra mottagningar
och tittade i lite papper, rörande gamla
och handikappade i vårt distrild - Frö-
vi. Så litet man som läkare egentligen
vet hu våra patienter har det hemma
hur de har det ordnat med hemhjälp,
bostad, kosthåll; hu ordinationer och
medicinerföljsupp,huhjälpmedelut-
nyttias,  hu  förslag  och  åtgärder  på
kanskemycketenldasättkanförbättra
tillvaron för en gammal och sjuk män-
niska. Våra distriktssköterskor vet ju
mycket mera om detta än dolstorerna,
men hjälper deras kunskap och resur-
ser till? Kan man förstärka deras in-
sats?Humycketkandokomgöraom
han kommer hem till patienten i hen-
nes/hans bostad?

Vi   tänlste  vidare.  Inhämtade  till-
stånd från blocket och gjorde upp ett
enkelt registrerings- och åtgärdssche-
ma.  Vilka  skulle  vi  uppsöka?  Eller
skullepatientematakontalstmedoss?
-  Nej  ~ Vi  utgick frän listorna med
landstingsbidrag som ju bla distrikts-
sköterskorna skall följa upp för dem
som  vårdas  i  hemmet.  Vidare  skrev
Eric upp de patienter han mött på sin
mottagning, där kanske ett hembesök
skulle vara motiverat - efter en försik-
tig fråga till patienten om det passade!
Slutligen tog vi kontalst med socialför-
valtningeninomkommunen,därvivar
särsldlt intresserade av uppgifter om
sjuka  och  gamla  som  hade  mycket
hemhjälp ffån kommunens sida.

Ronder i hemmet
Så fomade sig ett enkelt mönster. Vi
startade våra hemronder, som vi kalla-
de besöken. En fyratimmars eftermid-
dag i  månaden.  Ett varierande antal
patienter besölste vi per gång, i snitt fy-
ra stycken. En enkel journal för varje
patient  upprättades,  där  den  sociala
och medicinska miljön kartlades  och
där även ett ätgärdsmönster sldssades.

Å:g¥::rikbdesigåtdikahfll:
mot  kommunen avseende bostad och

hemhjälp;
mot  kommunen avseende bostadsför-

bättring     via     inkoppling     av
distriltiarbetsterapeut;

mot  landstingets dagvård för att akti-
vera den i hemmet sjuke/sjuka

mot  ålderdomshemmet         avseende
matportioner
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mot  andra   sjulwårdsgrupper   (lång-
vårds-,  medicin-,  neuolog-,  re-
hab-och andra ldiniker).

Vi mötte ett nästan hundraprocen-
tigt gensvar hos våra patienter i hem-
men.  Vi  tyckte  oss  märka  en  ökad
trygghet hos gamlingarna när de visste
att syster  och  dokor  lmnde  komma
hem till dem. Kanske inte alla ågärder
som sldssats ovan, kunde genomföras,
särsldlt svårt var det på bostadssidan,
men en del lyckades vi med.

Arbetsterapeut och sjukgymnast
SedankomUllaochAgnetainibilden.

Landstinget anslog  1978 medel till
en  utökning   av  verksamheten  och
Karlskoga  resp  Frövi-Fellingsbro  ut-
sågs  till  försöksstationer.  Arbetstera-
peutochsjukgymnastvisadesigkomp-
letterasköterskaochläkarepåettlyck-
1igt sätt. Det som Elsie och Eric inte
lmnde ldara, fixade Ulla och Agneta.
Hjälpmedel - som kunde demonstre-
ras och utprovas i hemmen, något helt
nytt - ordinerades. Patienterna lmnde
få sin behandling i hemmen, slapp dra
iväg till vårdcentraler och sjuldus. En
uppföljningochregelbundenkontrolli
hemmen av ordinationer medförde bå-
de att nya medel kom till och tidigare
utprovade -  och kanske olämpliga -
lmnde återsändas resp följas upp. En
effektiviseringsälunda-ochenytterli-
gare trygghetskänsla hos patientema.

Tacksamma patienter
Den grupp gamlingar och handikappa-

de som vi arbetat med under åren, har i
snitt bestått av 80 personer. Samtliga
har fått mer än ett besök, många varje
vecka, andra glesare beroende på be-
hovet.  Om  de  har blivit friskare,  om
trycket  på  ålderdomshem,   sjuldem
och lasarett minskat inom vårt område
är svårt att konstatera. Vi kan i varje
fall ej bevisa det via statistik. Kanske vi
har uppsljutit institutionaliseringen?
Vi har i vart fall fått mycket glada och
tacksamma  patienter  med  en  ölmd
trygghet  och  livslwalitet  och  vi  har
även lyckats att i hemmen ta emot pa-
tienter som  sedan flera  är vistats på
sjumem.

Nästa steg i utvecldingen?
En   utölming   av   dagvårdsplatser   -
kanske på kommunens ålderdomshem
med  landstinget  som  ekonomisk `ga-
rant för de tjänster som behövs? -och
inrättande  av  underskötersketjänster
speciellt avsedda för he`msjulwärd. Vi-
dare har vi kontalstat telmiker för att
försöka förbättra  larmsystem  i  hem-
men  för  handikappade,  kanske  via
sjuldemmen med sin ständiga dygnet-
runt-passning  -  ocksä  en  ölming  av
trygghetsfaktorn o ch naturligtvis även
en handfast medicinsk hjälpåtgärd vid
behov.

Vi som jobbat med detta några år, är
mycket positiva men tycker samtidigt
att de kostnadsbesparingar -förutom
humanitära vinster - som här kan gö-
ras  borde  skapa  mer  intresse  fiån
Landstingets  sida  för  denna  typ  av
verkamhet. Många gamla och handi-
kappade kan med ganska enlda hjälp-
medel skötas i hemmen - om deras be-
hov av trygghet och hjälp tillgodoses.
Och det behövs inte så enorma sats-
ningar härtill - god vilja och nytt täh-
kesätt  krävs,  därtill  en  omfördelning
av landstingets medel.   t

Författapresentation:
Erik Bäärnhielm*, distriklslåkare vid
vårdcentralen i Frövi, Elsie Forsberg,
di,striklsshöterska vid v årdcenft alen i
Frövi,  Ul,1a  F(udfjöll,  tLrbststeTa,peut
vid  Uårdcentralen  i  Frövi,   Agnela
Samby-Larsson,     sjuhgynmast    vid
vårdcentral,en i Frövi.
t'Numera verksam vid Distriktsläkarmottagningen ljin-

desbergs  las,  71100 Lindesberg.
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Varför vårdutnyttj andestudier?
En värdering av studier i öppen vård
AGNETA DAHLKVIST LISE-LOTTE KÄRNEBRO  .  MARGUS MÄGI

Vi ha,r gjort en kritisk
granskring a;v svenska
vårdutnytijcmdestudier
pubticerade under de
senaste 10 å,ren. Vår
1]edömring är a;lt den tidi~
ga;re f or skrin gsinriktrim gen
endast del;vis berört fiå-
gorria om vi,l,ka f ak±orer
som påverka,r vårdutnyti-
jandet och nästan inle al,1,s
effek±en av erhöl,l,en vård.
För atl göra vå,ra beskriv-
ringar av vårdutnyttjandst
mera orsaksi,"i,k±ade måste
vi reglstrera data som berör
exemp elvis arb elsförhållcm-
den, famlljestruklur och
levnadsvcmor. Besöksda,la
bör kjombineras med ber
folkringsb aserade upp gif-
ter. Vi måste u±veckla
mstoder för mätring a;v
vårdeffekl. Både vårdgiva-
rens och vårdtaga,rens
perspektiv bör tas med.
Beskrivringa,r av verksa,m-
hsten tnom sjukvå,rden bör
omfatia al,la i vårdlagst.
Nyckelord:   Vårdutnyttjande.   Forsk-
ning. Utvärdering.

E'

Bakgrund
De  senaste  årens  ansträngda  ekono-
miska situation i landet har aktualise-
rat mera genomgripande utvärdering-
ar av hälso- och sjulwården. Satsning-
en på primärvården, utvecldingen av
allmänmedicinen samt diskussionerna
lning förslaget till ny hälso- och sjuk-
vårdslag har även bidragit till ett ökat
intresse för mera systematisk kartläg-
gning av verksamheten inom primär-
vården.Förnärvarandepågårellerpla-
neras  också insamling av vårdutnytt-
jandedata vid många vårdcentraler.

Vi  behöver  således  registreringssy-
stem som är anpa.ssade till förhållan-
dena inom primärvården. Men för när-
varandesalmarvi-framföralltförpri-
märvården - meningsfulla, hanterbara
och enhetliga system för en sådan re-
gistrering.
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Att  utforma  system,  som  tillfreds-
ställer både de lokala behoven vid en
viss  vårdcentral  och  huvudmännens
behov  av  data  för  central  planering
kan vara svårt.  Går  det tex att kon-
struera   system,   som   både   ger   en
åtgärdsrelevant   beslffivning   av   det
medicinska innehållet i verksamheten
och  som samtidigt möjliggör admini-
strativa  rationaliseringsvinster?   Om
inte, vad skall prioriteras?

Ett    intressant    utvecldingsarbete
pågår i  den sk basdatagruppens regi.
Den arbetar med att ta fiam förslag till
ett enhetligt system för registrering av
data i primärvården. Men det är oclså
vikigt att vi, vid sidan av ett sådant
utvecldingsarbete, även för en målsätt-
ningsdebatt om, varför vi överhuvud-
taget   registrerar   data.   Vad   ska   vi
använda  våra  data  till?  Innehållet  i
registreringenmåsteanpassastillsyftet
och inte tvärtom.  Om vi  inte för en
fortlöpande målsättningsdebatt kring
vårdutnyttjandeforslmingen    riskerar
vi att drunlma i de rent telmiska detal-
jerna.

Våra underliggande värderingar
Vi  anser  att,  det  övergripande  syftet
med dataregistreringen i primärvården
bör vara följande. Den skall bidra till
en  kartläggning  av  uppkomsten  och
fördelningen   av   hälsoproblem   och
åtföljande vårdbehov i  befollmingen.
Den  skall  också försöka  beslffiva  på
vilket   sätt   dessa   behov   tillgodoses
inom priämärvården. Dczfcz sftczzz sc3Ze-
des bidra till a[ti vägleda ett föränd-
ringsa,rbete som stTäDar  efter cLti för-
bättra  det  medicinska  irmehål,ler  i
vården.

Syfte
Vi vill med vårt arbete bidra till mål-
sättningsdebatten genom att redovisa
en kritisk granslming av den tidigare
forslmingstraditionen, för att med den
som utgångspunkt diskutera den fram-
tida inrikningen.

Vi  har  således  frågat  oss:  Hur har
den  allmäma  forslmingsinriltiningen
settut-vilkaharvaritdecentralapro-
blemställningarna i de vårdutnyttjan-
destudier  som   har  publicerats   tidi-
8are?

Material
Vår granslming omfattar svenska stu-
dier publicerade under de senaste  10
åren och som behandlar öppen vård
och  då  ftamför  allt  primärvärden.  I
vårt material ingår ej publicerade pro-
jektöversikter.  Däremot  har  vi  tagit

med studier  som ingår i  samma pro-
jelti,   om   de  tillför  ny  information.
Totalt ingår 79 studier i vårt material.
En förteclming över dessa finns i slutet
av artikeln.

Analysmodell
Vårdutnyttjandeservisomettlediden
komplexa  processen:  Frisk  -  sjuk  -
vårdtagare.   En   enkel   modell   över
denna vårdprocess visar vi i figur 1.

I befollmingen finns det således vid
en viss tidpunkt vissa personer som är
"friska" och andra som är ''sjuka". En
del  av  dessa,  både  friska  och  sjuka,
utnyttiar  sjulwården.  Denna  kontalst
med  sjulwården  kan  då  leda  till  att
värdtagarnas hälsotillstånd förändras,
vilket i sin tur kan påverka fördelning-
en av ffiska och sjuka i befollmingen.

Utgående  ffån  vår  modell,  kan  vi
ställa oss tre viktiga frågor, dä vi stude-
rar vårdutnyttjandet:
1  VaTför söker man sjukvård?
2  Hur utnyttjas sjukDården?
3  Vilhen effek± har sjukvården?

Med anglosaxisk temiinologi skulle
studier  som  tar  upp  frågeställning  1
och 2 kallas för "process studies" och
de som tar upp frågeställning 3 "out-
come studies".

Rent definitionsmässigt, är en vård-
utnyttjandestudie,  en studie där man
på  olika  sätt  försöker  beslffiva  hur
sjulwården  utnyttjas.  Men  förutsätt-
ningen  för  en  mera  genomgripande
utvärderingavvårverksamhetärattvi
också tar upp  de andra två problem-
komplexen.

Förattkunnasvarapådenförstafrå-
gan - 'Varför söker man sjulwård?" -
måste vi studera de faktorer som på-
verkar samspelet mellan befollmingen
och sjulwårdssystemet.

För att ta ett exempel: Alla som upp-
lever sig sjuka blir inte vårdtagare. Vil-
kenbetydelsehardåsjälvasjukdomen,
olika  egenskaper  hos  den  drabbade,
sjulwårdens   tillgänglighet   för   valet
mellan   egenvård   och   professionell
hjälp?

Förattkunnasvarapådentredjefrå-
gan - 'Vilken effekt har sjulwården?"- måste vi studera. hu kontakten med
sjulwården påverkar vårdtagarens häl-
sotillstånd, både såsom det upplevs av
de drabbade själva och såsom det upp-
fattas av medicinska bedömare.

Vi  har  säledes  delat in studierna i
olika grupper beroende på vilken eller
vilkaavdetreproblemkomplexensom
behandlas.    Som   underlag   för   vår
bedömning har vi i första hand utgått
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från det eller de syften som anges i stu-
diernä.`Har`sffietvaritoldartformule-
rat har®vi®även t?git hänsyn till övriga
delar av studien.

Undergrupper
Vi har gjort en vidare undergruppering
av studierna, se fig 2. Den första indel-
ningen  utgår  från  om  studierna  pri-
märt  är  befollmings-  eller  organisa-
tionsorienterade.

En   befolkningsorienterad   stntiie
innebär att man studerar vårdutnytt-
jandet   i   en   definierad   population.
Utgångspunlsten   är  här   en   befolk-
ningsgrupps vårdutnyttjande oberoen-
de av vilken vårdinstans det gäller.

Organisationsorienterade,   tia.r   v±
kallat sådana studier, som berör vård-
utnyttjandet   endast   bland   de   som
söker vård vid en viss vårdinrättning,
exempelvis en vårdcentral.

Vårdprocessen  kan  beskrivas  med
utgångspunlst från flera olika perspek-
tiv,  beroende  på  vilken  "alstör"  som
ställts i centrum. Två vilstiga alstörer är
den hjälpsökande individen och vård-
givaren. Deras perspeldiv kan sldlja sig
flån varandra. Detta sker exempelvis
när den vårdsökandes upplevelser och
vårdgivarens   professionella   bedöm-
ningar   av   symtom,  vårdbehov  och
omhändertagande   och   effelster  inte
stämmer överens. Vårdgivarens utbild-
ning och starkare makposition inom
vårdsystemet  bidrar  troligen  till  att
sådana   sldllnader   kan   uppkomma.
Andra aktörer kan till  exempel vara
den drabbades anhöriga eller vänner,
administratörer  och  ansvariga  politi-
ker, samt allmänheten.

Vi  har  där£ör  gjort  ytterligare  en
indelning i vårdgivar-och vårdtagarin-
riktade studier (fig 2).

Vid  zJc3rdgz.zJczrinrikade  studier  står
vårdgivarens   perspelstiv   i   centrum.
Sådana studier beslffiver den vård som
fömedlas  via  olika vårdinrättningar.
Man beslriver exempelvis, hu många
som blivit mammograferade i befolk-
ningen  eller  vilka  diagnoser  som  är
vanligast vid besök på en vårdcentral.

Med     z/Ård£¢gczrinriktade     studier
avser vi då sådana som belyser vårdut-
nyttjandet ur vårdtagarens perspeltiv.
Intressetärhärinrikatpå,exempelvis,
vad folk uppger att de gör vid olika
sjukdomstillståndellerhumanupple-
veromhändertagandetvidbesökpåen
vårdcentral.

Resultat
Samtliga 79 studier beslriver på olika
sätt hu vården utnyttjas. Det intres-
santaäremellertidattsåmångasom47
st eller nästan 60 °/o av samtliga studier
enbart  tar  upp  denna  frågeställning
(fig 5, studie nr 1-47). 29 st eller drygt
1/3 berör också frågan om varför man
söker  sjulwård  (studie nr 48-76).  Vi
fann bara en studie (77) med kombina-
tionen  "Hur  utnyttjas  sjulwården?"
och  'Vilken  effek har sjulwården?"
Tvä studier (78, 79)-berör alla tre pro-
blemkomplexen. Således fann vi totalt
enbart tre studier (77-79), där man en-
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ligt vår bedömning försök mäta den
hälsomässiga    effekten   av   erhållen
vård.  Två  av  dessa  studier  (77,  78)
handlar  om  utvärdering  av  hyperto-
nivård.  Den tredje  effektstudien  (79)
rör bl a utvärdering av otitbehandling.

Något mer  än  hälften  av  samtliga
studier     är     befollmingsorienterade

Fig.  1. Schematisk beskrivning av vård-
processen  och  de  tre  frågestä[lnjngar
som vi använt för klassificering av vård-
utnyttjandestudier.

BEFOLKNINGSorienterade

vårdGIVAR- vårdTAGAR-
inrjktadeORGANISATlo inriktadeNSorienterade

1vårdGIVAR-
vårdTAGAR-

inriktade inriktade

Fig. 2. Studiernas indelning i olika under-
grupper.

Fig.  3.  Fördelning  av  samtliga  studier
med avseende på vilka frågeställningar
man tar upp i absoluta ta[ och i procent.

1tårbaerllfflå.mvfårrdaglilTabrlåårdspo,:lg¥ii:i:taåooE::
orienterade  studier  där  endast  fyra
stycken även berör vårdtagarperspek-
tivet.

Hur studier som endast berör fråge-
ställningen - "Hur utnyttjas sjulwår-
den?"  -  fördelar  sig  på  olika  under-
grupper framgår av tabell 11. De flesta
är organisationsorienterade och vård-
givarinriktade. Denna undergrupp ka-
raktäriseras av studier där man regist-
rerat läkarbesök och medicinska diag-
noser under en viss tidsperiod vid en
viss vårdcentral (1, 2, 9,12, 16, 17-20,
22-29). Man beskriver således vad lä-
karen har för sig.

Exempel på befollmingsorienterade
och  vårdgivarinrilstade  studier  är  de
som gjorts i Dalby (37), Tierp (38, 39)
och Vilhelmina (33), där man försökt
belysa   den   totala   omfattningen   av
vårdutnyttjandet      för      definierade
befollmingsgrupper.

Vi får en annan fördelning på under-
grupperna om vi ser på de studier som
tar  upp  två  frågeställningar:  'Variör
sökerriansjulwård?''och"Hurutnytt-
jas sjulwård?" (Tabell 3). Här domine-
rar de befollmingsorienterade studier-
na och fördelningen mellan vårdgivar-
och vårdtagarinrildade studier är här
mera jämn.

Det gemensamma för samtliga stu-
dier i gruppen befollmingsorienterade
och vårdgivarinrilstade (54-62)  är att
de på olika sätt tar upp hur vårdutnytt-
jandet påverkas av vårdutbudet eller
vårdorganisatoriska förhållanden. Två
av studierna (54, 61) beslriver exem-
pelvis hu en förstärkning av primär-
värdsresuser  påverkar  fördelningen
av vårdtagare på olika vårdnivåer och
vårdfomer.

Samtliga sju vårdtagarinriktade stu-
dier  (63-69)  är baserade  på intervju-
undersökningar  av  olika  befollmings-
gruppers hälsotillstånd och vårdutnytt-
jande. Men beskriver här hu det upp-
levda hälsotillståndet samt olika demo-
grafiska, socioekonomiska och etniska
fakorer. påverkar vårdutnyttjandet.

Viddevårdgivar-/vårdtagarinriktade
studierna (70-76) har man ofta kombi-
neratbesölsregistreringmedintervjuer
eller enkätunders ölmingar.

Vårt  minimikrav  för  att  en  studie
skulleanseshaberörtffåganomVarför
man   söker   sjulwård?   var   att   man
åtminstone angav om kontaken med
sjulwården initierats av individen själv
eller av någon inom sjulwården. Bland
de   sex  organisationsorienterade  stu-
dierna (48-53) var det tre studier (48,
49, 53) som enbart hade uppfyllt detta
minimikav.
Diskussion
Vår  sammanfattande  bedömning  av
den här granslmingen är att den tidi-
gare forslmingsinriktningen endast del-
vis har berört frågoma om varför man
söker  sjulwård  och  nästan  inte  alls
effelsten  av  erhållen  vård.  Den  har
också  varit  starkt  vårdgivarinrildad,
fiamför  allt  bland  de  organisations-
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Tabell 1.  Samtliga studier fördelade på undergrupper i absoluta tal.

Vå rdgivari n ri kt             Vårdtagari n ri kt            Vård gi v/vå rdtag          Tota lt
inrikt

Befol kningsorient                   22                                     9
0rganisationsorient              32                                   2
Summa                                      54                                 11

Tabell 11.  Studier som endast berör frågeställningen - hur utnyttjas sjukvården? -
fördelade på olika undergrupper i absoluta tal.

Vårdgivarinrikt             Vårdtagarinrikt   ¥      Vårdgiv/vårdtag         Totalt
inrikt

Befolkningsorient                     11

0rganisationsorient              29
Summa                                   40

Tabel] 11[.  Studier som berör frågeställningarna -Varför söker man sjukvård? -
och - hur utnyttjas sjukvården? -fördelade på olika undergrupper i absoluta tal.

Vå rdgiva ri n ri kt             Vå rdtaga ri n ri kt            Vå rdgiv/vå rdtag          Tota lt
inrikt

Befolkningsorient                       9
Befolkningsorient                       3
Summa                                       12

orienterade studierna, där främst läka-
rens verksamhet varit föremål för in-
tresset.

Det är vilstigt att observera att redo-
visningen  av  vår  granslming  av  stu-
dierna är avgränsad till vilka frågeställ-
ningar man tar upp  och inte hu väl
man  lyckats  uppfylla  de  syften  man
säger sig ha med studierna. En sådan
"inomvetenskaplig"  granslming  kom-
mer att` redovisas i en senare artikel.

Hu skall den framtida forslmingsin-
rikningen se ut? Våra önskemål har vi
angett i punktform i fig 4. Registrering-
enavvårdutnyttjandetmåstegörasmer
orsaksinrilstad. Likaväl som kontaktor-
sak,  upplevda symtom  och medicinsk
diagnos  bör  uppgifter  om  exempelvis
arbetsförhållanden  och  levnadsvanor
ingå i de sk basdata. Det är viktigt att
registreringssystem      för      sysselsätt-
ningsstatus,  yrke, arbetsmiljö, familje-
strulstur samt kost-, motions-, rök- och
alkoholvanor utarbetas. Det skall vara
möjligt  att  kombinera  uppgifter  från
både befollmingen och sjulwårdssyste-
met.  I  framtiden  skall  vi  exempelvis
kurina ange hur stor andöl av befolk
ningen med en viss sjukdom som har
varit i kontalst med sjulwården under
eng viss tidsperiod.

Metoder för mätning av vårdeffekt
•mäste   utvecldas.   Vårdprocessen   bör
l)eslrivas  ur  både  vårdtagarens  och
vårdgivarens perspekiv. Slutligen, mer
uppmärksamhet   måste    rikas    mot
andra vårdkategoriers arbete än läka-
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Person - kontakt - problem:
Vårdforslmingens ABC?
MARGUS MÄGI

F öticdta;ren disku±era;r i a;r-
tihelm viklen av atl konkre~
tisera våra syften vid stu-
dist av vårdutnytijandel på
v å,rdcenftalen. Grundenhe~
tema person, koitiak± och
problem svara;r till tre prin-
cipie" ol,ika trågestöllring-
ar som belyser; Vem är/blir
vårdtagare? Hur mycke±
och vad för slags vård u±-
nyttjas? och Vad söker
ma,n tör?

Nyckelord:  Vårdutnyttjandet.   Forsk-
ning.

Sldlj på person, kontak och problem
när du studerar vårdutnyttjandet vid
vårdcentral! Min uppmaning kan tyc-
kas vara trivial. Men en genomgång av
olika vårdutnyttjandestudier, (se 'Var-
för  vårduttnyttjandestudier?  En  vär-
dering av studier i öppen vård" i sam-
ma  nummer), har gjort det ldart för
mig, att döt inte alltid är så lätt att göra
åtsldllnad mellan dessa tre grundenhe-
ter eller grundmått.

Varför söker man sjulwård? +
Hur utnyttjas sjuhården +
Vi]ken effekt har sjulwården?
B efolkringsori enter ade: värdSwa:i-
inriktade

`78  Irnell  L,  Pick  K,  Smedby 8.  Uppfölj-
ning av personer med  högt blodtryck
konstaterat  vid  en  allmän  hälsokon-
troll.  Socialmedicinsk  tidskrift  nr  7-8
1978:435-8.

79  Lagerquist 8, 01in P, Tengvald K, Sterky
G, Zetterström R. Distriktsbarnläkare.
Studier  av  vårdutnyttjande  och  vård-
kvalitet  i   en  storstadsförort.  Projekt
7090. Spri rapport 11/76.

Författapresentation
Agneta Da"kvist och lj,se-Lotte Kär-
nebro var vid arbelets genomförande
studercmde vid institutionen f ör häl,-
so-    och    sjukmårdsadriristration,
Umeå.
Ma;rgusMägi*ärFV-l,äkarevidsociaz-
medicinska.. avdelningen,   Regions-
jukhusel i Örebro. Tidigare vejksam
vid social,medicinska instituti.onen i
Umeå.
t!Postadress: Socialmed.  avdelningen,  regionsjukhuset,

70185  Örebro.
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Välj mått efter syfte
Varförärdetdåviktigtattsldljamellan
person, kontak och problem? Min tes
är, att dessa olika mått svarar mot olika
grundläggande frågeställningar:
1.  Person -vem är/blir vårdtagare?
2. Kontakt - hu mycket och vad för

slags vård utnyttjas?
3. Problem - vad söker man för?
Låt oss se närmare på dess tre fråge-
ställningar.

Vem är/blir vårdtagare?
Vi måste ha personbaserade uppgifter
för att vi skall lmnna studera vårdut-
nyttjandet ur ett befolkningsorienterat
perspektiv. Annars kan vi inte besvara
följandefrågeställningar:Vilkendelav
befollmingen kommer i kontalst med
sjulwården?  En mera preciserad for-
mulering kan vara: Hu stor andel av

:tetf#i#dnf!Fi#[r.¥tiå#åneåånnåggå:ågå
primärvårdsenheten? Hur fördelar sig
kontakterna mellan könen och olika
åldersklasser i befollmingen? Finns det
några sldllnader med avseende på bo-
stadsort  och  olika  socio-ekonomiska
bakgrundsfaktorer?  Lilmande  fråge-
ställningar måste vi kunna ge svar på
om vi tex ska lmnna utvärdera åtgär-
dersomärtänlstaattförbättratillgäng-
ligheten av vården.

Personbaserade  uppgifter  måste vi
ocksåhaförattkumaföljahälsolägeti
befollmingen  säsom   det  återspeglas
bland vårdtagarna, samt för att näma
oss orsakerna till deras uppkomna be-
svär.   Exempelvis   uppmärksammade
Lennart Hardell vid onkologiskt cent-
rum i Umeå en oväntad ansamling av
mjukdelstumörer  vid  en  viss  yrkes-
grupp. Denna ldiniska iaktagelse led-
de   till   omfattande   epidemiologiska
studier av sambandet mellan olika can-
cerformer och exposition för fenoxisy-
ror i samband med skogsbesprutning.

Genompersonnumretkanvisåledes
identifiera   våra   patienter   i   befolk-
ningsstruld:uren  och  i  olika  register
som är av intresse vid orsaksinrilstad
registrering av vårdutnyttjandet.

Hur mycket och vad för slags
vård utnyttjas?
Perspeldivet  är  här  mera  organisa-
tionsorienterat. Kontalstmängden kan
användas som ett mått på storleken av
prestationerna  vid,  eller  om  man  så
vill,   belastningen   på  vårdcentralen.
Kontalsterna    kan    ldassificeras    på

många olika sätt (se figur 1) beroende
på vilken del av verksamheten vi vill
beshiva.

Kohtaktsätt
telefon, brev, besök vid vc, hembesök . .

Kontakttyp
nybesök, återbesök, jourfall,
tidsbeställs besök . . .

lnitiativ
patientens  eget,  vårdgivaren,  annan
vårdgivare...

Syfte
sjukvård, hälsokontroll, intyg . . .

Personalkategori
distriktssköterska, patientmottagning,
lab.-per§onal, ]äkare, sjukgymnast...

Verksamhet
BVC,  MVC,  distriktssköterskemottag-
ning, Iäkarmottagning . . .

Figur 1. Exempel på olika sätt att klassificera
kontakter vid en primärvårdsverksamhet.

Det traditionella måtter har varit anta-
letläkarbesökunderenvisstidsperiod.
Läkarbesök är emellertid av begränsat
värde  för  beslffivning  av  den  totala
verksamheten vid  en vårdcentral,  ef-
tersom många kontaker inte leder till
läkarbesök.

Vad söker man för?
Härärdetvilrigtattsldljapåvårdtaga-
rens och vårdgivarens perspekiv. Kon-
taktorsaken kan beslffivas utiffån t ex
patientens  egna  fomuleringar,  pati-
entmottagarens  tollming  av  vad  pa-
tienten uppger  eller läkarens diagno-
Ser.

Man har ifrågasatt det meningsfulla
med att registrera medicinska diagno-
ser i öppen vård enligt socialstyrelsens
ldassifikationavsjukdomar.Ettskälär,`
att det ofta är svårt att sätta definitiva
diagnoser,  flamför  allt  när patienten
söker för första gången. (En rutinmäs-
sig registrering av hur säkert läkaren

EåEi:vienrgåiF;åerånsatudål?egr??Serkansl"
Ett annat skäl är, att den medicinska

diagnosen endast är en begränsad be-
slrivning av de mycket mångsldftande
problem  som  patienterna  söker  för.
DahlinochMalmbergharföreslagitett
alternativt           ldassifikationssystem
("Kontaktorsaker   i   primärvården   -
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dags för nya grepp?"), som bygger på
en kombination .av patientens upplev-
da symtori  samt erigagerat organsys-
tem och hoppsdel.

Ofta söker patienten för flera olika
problem vid samma tillfälle. Är syftet
att  beskriva  hela  det  problem-  och
sjukdomspanorama  som  vårdcentra-
len kommer i kontakt med, uppstår in-

å:agF.?`esrprs?{ba`|:¥a;a:`ead?rÅP`åFsi|e{`t`ee:
istället, att studera sambandet mellan
det man söker för och vidtagna åtgär-
der vid vårdcentralen, ställs man in£ör
problemet att definiera vad som är hu-
vudproblemet   eller  huvuddiagnosen
vid   ett   vi§st   kontakttillfälle.   Skall
huvudproblemet exempelvis vara det
som patienten helst vill ha åtgärdat vid
besöket,detsomenligtläkarenharden
allvarligaste medicinska prognosen el-
1er det som har tagit mest läkartid i an-
språk?

Om syftet är att försöka utvärdera
effelsten av erhållen värd, är det viktigt
att  bla  registrera  problemens  svårig-
hetsgrad. En stor del av patientema sö-
ker för åkommor som inte går att bota.
Detta  innebär  att  vårdeffeken  inte
kan avläsas i ett förändrat s].ukdoms-
panorama vid lnonisk sjukdom. Men
även  om   grundsjukdomen  .lwarstär,
kan det vara fullt möjligt att påverka
patientens rörelsefömåga eller behov
av hjälp med dagliga sysslor.

Hur  skall  då svårighetsgraden mä-
tas? Vilka sidor av sjukdomsfenome-
net  skall  vi  tillmäta störst betydelse:
den biologiska defekten, det upplevda
lidandet eller de funkionella och so-
ciala följderna av sjukdom? Ett ldassi-
fikationssystem som tar hänsyn till alla
dessa aspekter är exempelvis det som
nyligen antogs av WHO  ("Internatio-
nal Classification of lmpaiments, Di-
sabilities and Handicaps. A manual of

ååaesns:g;aotiod:s:å::t,i,?gÄ;gntiårcånåg;
viltigt, att hålla isär vårdgivarens och
vårdtagarens p ersp eltiv.

Kombinationer av person,
kontalft och problem
Hittills har jag försökt behandla varje
grundmått för sig. Men ofta måste vi
kombinera  dem  på olika  sätt för att
kuma belysa en viss aspekt av vårdut-
nyttiandet. Om vi exempelvis vill iden-
tifiera  sk  storkonsumenter  måste  vi
kunna  koppla ihop  person  och kon-
tak. 01ika studier har visat att en liten
grupp patienter står för en relativt stor
del av tex läkarbesöken.

Hur vi definierar det vi vill mäta på-
verkar således våra val av mått. Hu
skall  exempelvis  kontinuitet  definie-
ras? Vad är viltigast, att en patient all-
tid möter samma läkare, oberoende av
åkomma, eller att det är en och samma
läkare som har huvudansvaret för ett
visst.problemsompatientensökerför?
För att ta några andra exempel, skall
antalet remisser undef en viss period
relateras till besök eller person? Olika
vidtagna  åtgärder  för  utredning  och
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behandling skall  de relateras till per-
son, kontakt eller problem?

När   man   kombinerar   de    olika
grundmåtten   ökar   risken  för   sam-
mahblandning vid registreringen och
den efterföljande bearbetningen. Där-
för är det viktigt, att vi i våra studier
konkretiserar våra syften i så hög grad,
att vi vet vilket grundmått eller vilka
kombinationeravdessamåttvilämpli-
gen skall använda.

Författarpresentation:
McLrgusMägi*ärFV-läkarevidsocial-
med,ici,ns:ka  ..a;vdelningen,    Region-
sjukhuset i Örebro.
SPostadress:   Socialmedicinska   avdelningen,   Region-

sjukhuset, 70185  Örebro.
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Studier av hög sjulwårdskonsumtion
vid vårdcentral
GÖRAN E|LERTSSON

Vad är dst ka,rak±eristiska
för patienier med hög pri.-
märvårdskonsumtionp En
studie fiån Ddby l,äkar-
distrik± belyser denna fiåga.
Den a;iwända meloden för
atl defi;riera hö gkonsumen-
ter skiljer sig fiån meloder,
som aiwän±s i tid;igcLre stu-
dj,er inom området. Me±o-
den ha;r möjtiggjorts genom
det flexibla systemet för
dataregistrering och -be-
arbetring a;v besöksinfor-
mation Från vårdcenftalen
i Dalby.

Nyckelord : Primärvård, vårdutnyttj an-
de' Dalby.

Det finns en grupp patienter T definie-
rad på något sätt - som har en förhål-
landevis hög konsumtion av sjulwård.
Denna patientgrupp kan vi benämna
högkonsumenter.  En  studie  av  hög-
konsumenter kan göras från medicins-
ka utgångspunlder. Vi kan då tala i ter-
mer  av  vårdnivå,  omhändertagande-
fom, medicinskt vårdinnehäll etc. Här
beslffivs  studien  av  högkonsumenter
dockintefrånmedicinskautansnarare
från   metodologiska   utgångspunkter.
Hur  kan  vi  definiera  högkonsumen-
ter? Hu kan vi beslffiva dem? Hur ser
diagnosmönstret ut? Etc.

Bakgrundsfömtsättningar
Studien  är  gjord vid vårdcentralen i
Dalby och är härigenom begränsad till
att omfatta högkonsumenter inom pri-
märvården.

Dalby läkardistrikt, som ligger inom
Lunds kommun, har ett befollmings-
underlag på 20000 invånare. Av den
offentliga  öppna  vården  för  befolk-
ningen i  distriket svarar vårdcentra-
leniDalbyochlasarettetiLundförtvå
ungefär lika stora delar. Privatläkarbe-
söken är få. Vårdcentralen är beman-
nad med allmänläkare. Dessutom finns
specialmottagningar   inom   diabetes,
hypertoni och psyldatri, vilka förestås
av sjuksköterska samt mottagning för
patienter med reumatiska sjukdomar,
vilken förestås av en sjukgymnast.

Demogråfiska variabler
Vi vet att vårdkonsumtionen generellt
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varierar mellan olika patientgrupper.
Tabell1visardettaförhållandeiDalby-
populationenutifränvariablernaålder
och kön. Kvinnorna gjorde år 1979 to-
taltnästan20procentfleröppenvårds-
besök än vad männen gjorde. Däremot
var männens vårdkonsumtion högst i
äldrarna under  15  år och över 75 år.
Generellt  steg  vårdutnyttjandet med
åldem. Undantag utgjorde åldersgrup-
perna 0-4 och 15-24 år, vilka hade en
förhållandevis hög vårdkonsumtion.

S ambandet m ellan primärvårdskon-
sumtionen  och patienternas  bostads-
ort i förhållande till värdcentralen illu-
streras av figur 1. Den population, som
bor nära vårdcentralen, gör betydligt
fler besök än de som bor längre iffån.
Till  en del  kompenseras  detta av, att
personer med sämre tillgänglighet till
vårdcentralen gör fler besök vid lasa-
rettets öppna mottagningar. Det gäller
emellertid främst barn och gamla.

Med de nämnda exemplen på nor-
mala   variationer   i   vårdutnyttjande
som bakgrund kan det vara av intresse
att  se,  vad  som  karalsteriserar  den
grupp av patienter som har den allra
högsta vårdkonsumtionen.

Material
Uppgifter om samtliga besök vid vård-
centralen  dataregistreras  i  samband
med journalskrivning genom slnivma-
sldner direktanslutna till en minidator.
Dels  registreras  personuppgifter,  typ
personnummer,   och  dels  registreras
besöks- och diagnosuppgifter. Integre-
ringenmellanjournalslrivningochda-
taregistreringgörattlwalit6npådetre-
gistrerade materialet blir hög.

Metod
Vidstudienavhögkonsumenterutgick
vi  ifrån  alla  besök  som  gjordes  vid
vårdcentralen i Dalby`under tvåårspe-
rioden 1978/79. För varje patient defi-
nierades det mest besöksintensiva ett-
årsintervallet,  som  kunde  infalla när
som helst under den här tvåårsperio-
den. Genom denna definition undveks
en låsning till kalenderår. Härigenom
tappades   få   högkonsumenter   med
många besök i början eller slutet av ett
kalenderår.

Som  högkonsumenter  definierades
de patienter som låg över 95:e percen-
tilen i antal besök per individ, dvs de 5
procent av patienterna med högst pri-
märvårdskonsumtion.

Högkonsumenterna  kom  att  bestå
av de individer, som under sin mest be-
söksintensiva    ettårsperiod    1978/79

;_F-£gFr*¥g!

Tabell 1.
Antal besök per invånare i offentlig
öppen vård för befolkningen i Dalby-
distriktet fördelat efter ålder och kön
år 1979.

Ålder                Ivlän                        Kvinnor              Totalt

0-4
5-14

15-24
25-44
45-64
65-74
75-
Totalt

Tabell  11.
Fördelning av patienter och besök
på grupperna högkonsumenter respek-
tive övriga patienter.

Hö8-
konsumenter        Övriga
(= 8 besök)           (= 7 besök)

Antal  patienter        559                       11.492
Andel  av patien-
terna                          4,6%                   95,4%
Andel av be-
söken                         17,4%                82,6%

Tabell  111.

Kvoter mellan ande]en patienter
i högkonsumentgruppen och i
jämförelsegruppen inom varje ålders-
och könsklass.

Alder                                   Män                            Kvinnor

0-4
5-14

15-24
25-44
45-64
65-74
75-

gjorde åtta eller flera besök Totalt 4,6
procent av patientema svarade för nå-
got mer än 17 procent av besöken. De
återstående patienterna användes som
jämförelsegrupp. Av tabell 11 framgår
gruppernas sammansättning.
Ålder och kön
Förattfåettmåttpåhögkonsumenter-
nas ålders- och könsfördelning i rela-
tiontillfördelningenförövrigapatien-
ter, berälmades andelen av högkonsu-
menterna   i   respelrive   ålders-   och
könsldass.  Motsvarande  gjordes  för
jämförelsegruppen. Därefter berälma-
des  lwoterna  mellan  dessa  tal,  vilka
framgår av tabell lll.   `

SFAM.NYTT  .  ÅRGÅNG  3  .  1982



Tabell  lv-

åinadgen,otigargdnpgbså?rrnian:T,i::kvaapnj|ig,?:åt,-
ningen i "Diagnoskoder i öppen vård"
bland högkonsumenter och övriga
patienter 1978/79.

Diagnosgrupp                Högkons                Övriga
(n=8.512)           (n=32.961)

13.    Muskulo-
skeletala
systemets
sjd  mm             20,1

3.   Endokrina
sjd  mm             17,5

7.    Cirkulations-
organens sjd    12,9

8.   Respirations-
organens sjd   10,5

5.   Mentala
rubbningar          8,8

10,9

4,7

15,7

17,4

4,0

Tabell V.
Kvoter mellan ande[en patienter
i gruppen högkonsumenter av läkar-
besök och i jämförelsegruppen inom
varje ålders- och könsklass.

Ålder                                   Män                             Kvinnor

0-4
5-14

15124
25-44
45-64
65-74
75-

i~

E
I

En lwot lägre än 1 betyder att det
fanns en lägre andel högkonsumenter
än övriga patienter i den ålders- och
könsldassen. På motsvarande sätt in-
nebär en lwot över 1, att det fanns fler
högkonsumenter. Som exempel fanns
det bland lfl7innor mellan 65 och 74 år
en mer än tre gånger så hög andel hög-
konsumenter, som det fanns övriga pa-
tienter.

Av tabellen framgår att högkonsu-
mentera var överrepresenterade i hög-
re   åldrar  och  speciellt  bland  k`rin-
norna.

Andelen högkonsumenter var också
något  högre  bland  dem,  som  bodde
nära vårdcentralen. Detta kompense-
rades i begränsad utsträclming av att
detfannsflerpatientermedmångabe-
sök vid lasarettet i  Lund  bland  dem
som hade längre avstånd mellan bosta-
den öch vårdcentralen i Dalby.

Diagnosfördelning
Totalt  under  1978  och  1979  gjorde
högkonsumenterna 13,6 besök per in-
divid i genomsnitt. Den följande diag-
nosredovisningengrundarsigpåbesök
gjorda under hela denna tvåårsperiod.

En sammanställning över de Vanli-
gaste diagnosgrupperna (tabell IV) vi-
sar,  att  de  dominerande  diagnoserna
bland högkonsumenterna var sådana
som det fanns specialmottagningar för.
Ett undantag utgör cirlmlationsorga-
nens  sjukdomar  där  den  vanligaste
diagnosen, hypertoni, förekom lika of-
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ta bland övriga patienter   som bland
högkonsumenter.

Eftersom  ålderfördelningen  sldljer
sig mellan de båda patientmaterialen,
harjämförelsegruppenstandardiserats
efter ålder till högkonsumenternas ål-
dersfördelning. På så sätt blir andelar-
na i tabellen jämförbara.

Led-ochmuskelsjukdomarförekom
i  dubbelt  så  stor  utsträclming bland
högkonsumenterna som bland övriga
patienter.    Den   vanligaste    enslrilda
diagnosen var reumatoid artrit.

Nästa stora diagnosgrupp var endo-
krina sjukdomar, nutritionsrubbning-
ar   och   ämnesomsättningssjukdomar
som var nästan fyra gånger så vanlig
bland  högkonsumenterna  som  bland
övriga   patienter.   Den   dominerande
ensldlda diagnosen var diabetes.

Ytterligare en stor diagnosgrupp var
förhällandevis vanlig bland högkonsu-
menterna. Psyldatriska diagnoser före-
kom dubbelt så ofta bland högkonsu-

FseyT{toe:::rsoos#lååfvö;Eiiggaaspt:t:::iå|r:
da diagnosen.

Högkonsumenter av lälmi-besök
En motsvarande studie har gjorts, dä
enbartläkarbesökingickidefinitionen
av högkonsument. Besök vid special-
mottagningarna har  således  exldude-
rats.

Högkonsumenterna      definierades
som de 4,2 procent av patienterna som
gjorde 7 eller fler läkarbesök, motsva-
rande nästan 15 procent av läkarbesö-
ken.

Ålders-  och  könsfördelningen  blev
något annorlunda med denna defipi-
tion av högkonsument, vilket framgår
av tabell V. Kvoter över 1 innebär pre-
cis som förut, att det förekommer en

iö:äFelr:nÅedvjs.SätgieåTedreldåågLc:rnasduä
inte  högkonsumentgruppen  i  samma
utsträclming som tidigare, även om de
flesta fortfarande fanns  i  de  övre ål-
dersgrupperna. Många högkonsumen-

ter fanns bland barn mellan 0 och 4 år,
speciellt bland pojkar.

Bland  barnen  var  öronsjukdomar
vanliga     bland     högkonsumenter`na.
Närmare varannan diagnos i åldrarna
0-4 år var förorsakad av någon öron-
sjukdom.  Motsvarande  bland  övriga
paÅ::ieå|:årdvdaeråå:jebgiåge:?sdvsde

mellan 5. och 14 år, var öronsjukdomar
vanliga, om än inte i samma utsträck-
ning som bland de yngre barnen.

Bland patienter mellan 15 och 24 år
gjorde  led- och muskelsjukdomar sig
gällande i högkonsumentgruppen, spe-
ciellt för lwinnorna. Dessa diagnoser
svarade för en tre gånger så hög andel
bland lrinnorna jämfört med  övriga
patienter och en dubbelt så hög andel
bland mämen.

Led-och muskelsjukdomar var van-
ligablandhögkonsumenteräveniövri-
ga åldrar upp till 75 år. I åldersgruppen
25-44 år   förekom dessutom icke-so-

Fefati:t`,assejtikvdag#iå:.bplåynlåo:£E=årvnaa:
medan några män med diagnosen al-
koholismen svarade för ett stort antal
besök.

Bland patienter över 65 år svarade
de  symptomatiska  hjärtsjukdomarna
för en hög andel bland högkonsumen-
terna i jämförelse med övriga patien-
ter.

Diskussion
Studienavpatientermedhögvårdkon-
sumtion vid vårdcentralen i Dalby har
visat på slrillnader i sjukdomsmönster
beroende på hur definitionen av hög-
konsument utformades.  Bland  läkar-
besöken förekom  en  rad  sjukdomar,
olika för olika åldersgrupper. Då även

giecs|:kvi¥dååe£i,:o*åTaåvriågöagr|:oan:::
ment,  påverkade  detta  helt  naturligt
diagnosbilden.

Relativ  avvikelse  från
förväntat  antal  besök.

Procent
-_40

- 40 - - 30
-30-`-20
- 20 - - 1 0
-10-±   0

±  0-+10
+10-+20

+20-+30
+30_

Anm. Vårdcentralens  läge är markerat med  en stjärna.

Eieg,:rm:iågiatliä7aärike,Sefrånförväntatantalbesökvi.dvårdcentraleniDalbyinomolika
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DISTRIKTSLÄlfflRENSARBETSUPPGIFTER,f#¢#,#6,¢:å±v

Distriktsläkarens arbetsuppgifter - ett
bidrag till en modell för rationell
vårdplanering
LARS BERG .  80 HAGLUND

Dst råder i dag en stor
okunrighst hos allmänhst,
p ottiiker, admiristra,±ö"
och specialistläka;re om
di,striklslökarens v ardags-
arbe±e. Samtidig± stölls fiån
många höll krav på föränd-
rade arbetsrutiner, om ett
f örverkligande a;v de nya
primärv å,rdsmå,1en. Utifrån
den fortlöpande vårdplane~
ringen vid vå,rdcentralen. i
Ti,bro ha;r en översikläg
mo dell för dj,strik±stäkarens
a,rb stsupp gifter utarb e±ats.
Dema model,l, kan va,ra till
hjölp vid priortieringsdis-
kusst,oner om a;wägringen
mel:1an förebyggande och
kurativa a,rb e±supp gifter.
Den vi,sa,r även på atl anta-
let i.nvåna,re per d,j,st,rik±s-
läka,re är stt otillfredsstöl-
la,nde måff.

Nyckelomd:

+,åprqp]amer±ng,   d±sti±ktsL
läkarens  arb etsuppgifter,
primärvå±d,  Tibm.
'-----_---`---2=.--`=*--`>-----
Bakgrund
Det finns från många håll, inte minst
politiska,  stora  förväntningar  på  ett
förverkligande av de nya primärvårds-

-     _--=f-+-_-            -y ---
<-     -i-      =     =                                        `.

-i`    _    -r-,    -=L-=_-`-¥,-.t';-::=  ,

----- =          /  --
===+i±,-=-=:r`I.f:,*,-
=;  :r;;  ,i: -f^`.-.`

+,,

=i.ö.
-`:-=±=;==.:r``      .=-
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målen, där man pekar på ökad inrilst-
ning på hälsofrämjande och sjukdoms-
förebyggande   insatser   (1).   I  många
kommuner har  en 5-10-dubbling av
personalen  inom  hälso-  och  sjulwår-
den skett under den senaste tioårspe-
rioden.   Enläkarstationen   har   blivit
vårdcentral med 5-10 distriksläkare.

Vad har man rätt att förvänta sig av
en sådan lffaftig personalölming? Kan
någon  förbättrad  folldiälsa  skönjas?
Vad är distriltisläkarens roll i den nya
verksamheten?

För att få en överblick över distrikts-
läkarens   arbetsuppgifter   behövs   en
översiklig modell. Detta blir speciellt
viktigt   vid   prioriteringsdiskussioner
mellan förebyggande och kurativa ar-
betsuppgifter (2).

Distriktsläkarens  arbetsmöjligheter
i relation till patientunderlagets stor-
lek  under  nuvarande förutsättningar
och i ett framtidsperspelstiv har tidiga-
re utarbetats i den s k patientunderlag-
strappan av Dahlin och Westman. Nu-
varande  förutsättningar   (katastrofp-
lan) och framtidsmodell redovisas i fi-
gu 1 respektive 2.

För att få fram underlag för fortlö-
pande vårdplanering behövs  en mera
precicerad     modell.      Patientunder-
lagstrappan är svår att omsätta i prak-

tisk   vårdplaneringsarbete.   Det   är
svårt  att  föra  konlff eta  diskussioner
om  prioriteringar  inom  och  mellan
trappavsatserna,  och  i  prioriterings-
ordningen anges förebyggande arbete
sist. Ramarna för verksamheten anges
inte på ett entydigt sätt vilket omöjlig-
gör  awägning mellan  tillgängliga re-
surser och behov.

Vid  de  vårdplaneringsstudier  som
hittills  genomförts  exempelvis  i  Le-
rum, Vännäs, Sollentuna m. fl. har man
framför allt ko ncentrerat diskus sionen
till   distrilstsläkarnas   patientmottag-
ningsuppgifter.  Utförligast  har  detta
redovisatsavDahlin(3).Någonfördju-
pad  diskussion  om  arbetets  innehåll
i praktiska temer har vi inte kunnat
fima.

Tibro
Tibro  kommun  (primärvårdsområde)
har  ca  11200  invånare.  Den  rälmas
som  möbelcentrum  i  Skaraborgs  län
och  det  finns  ett  60-tal  större  och
mindre företag inom trä- och möbelin-
dustribranschen. I den nybyggda värd-
centralen  är  för  närvarande  sex  di-
striktsläkartjänster  inrättade.   Under
det senaste året har i genomsnitt 2-3
ordinarie    distrilstsläkare    tjänstgjort
samt FV/AT och vikarier. Två AT- eller

Patientunderlag/läkare

300040005000600070008000Te
G od  kontinuitet
God ti''gängli8het
Jour dagtid fungerar

Hel- och  halvårskontroller
F esta sjukdomsgrupper
god  kontinuitet

Prioriterade återbesök
konstinuitet vissa  sjukdomsgrupper

Jourfall -akutfall
Återbesök -jourfa
Sjukskrivningar

Långt driven  delegering
Prioriterade jourfall Dispensärverksamhet

Gruppbehandling-hypertoni/diabetes

efonrådgivning -hänvisning
Fungerande patientmottagare

Fig.  1.  Läkarens arbetsmöjligheter i relation till patientunderlagets storlek
med nuvarande förutsättning. Efter Dahlin/Westman
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Patientunderlag/läkare•`(

10001500200025003000 `

Företags-
hälsovård

F

Hälsoarbete,  konferens, samråd
försäkringskassa,  hälsovårdsnämnd,
socialvård

• rebyggande                        Skolor

värd                                           ålderdomshem

[H

:å:åbyggande                    i!#rdvsiiskt:iekissköterska

ög kontinuitet                     |8!#ningsansvar

Jourfrågan  kväll + natt löst
(kvällsmotta8n,n8'samjour,  beredskap)

God  kontinuitet
vissa sjukdomsgrupper hänvisas forifarande

'Sekatastrofplan(figur1)

Fi8ur 2.
Läkarens arbetsmöjligheter i relation till patientunderlagets storlek i en framtids-
modell. En påbyggnad av figur 4. Efter Dahlin/Westman

Direkt patientarbete
(behandlande verksamhet)

Totalt
2,5  ]äkartjänst

Antalet nioduler anges inom  parentes
1  modul±20 minuter

Sjukvård  utanför
mottagningen
(omvårdnad)

(80)

Patientrelaterat a rbete
-  Telefonåtgärder
-   Uppföljningsåtgärder/

kontaker
-Samarbete               (90)

Planering och
Iednin8

(60)

Tota lt                               (230)
1,9  läkartjänst

Förebyggande
verksamhet
-   ]ndivid
-Miljö                              (60)

Utvecklingsarbete och
forskning                          (110)

Utbildning                            (80)

Totalt
2,1  läkartjänst

Fi8ur 3
Modell för tjdsinsatser per normalvecka uttryckt i 20-minutersmoduler
för sex ordinarie distriktsläkare och två AT/FV-Iäkare vid vårdcentral
för 11.200 invånare.

{,SäenTte::ehr'äjr°rrråkn°rTE::t:.a{L°anr'si#k6d,gTjä?:sht=n7nåö£:jdgu|::.r°tsvararli5läkar-

FV-1äkare     berälmas     kontinuerligt
tjänstgöra på vårdcentralen.

Modell för vårdplanering
Den  modell  som  redovisas  har  växt
flam u det prakiska vårdplanerings-
arbetet vid Tibro vårdcentral. Model-
len omfattar arbetsinsatser inom olika
arbetsområden   för   distrildsläkarna

ga|emdmeanri:E:inl±gds#iåli;£å:ndselaarr-
betsuppgifter  enligt Sprirapport "Pri-
märvård  -  innehåll  och  utveclding"
(1).  Utgångspunlden för modellen är
en framtida situation med alla sex di-
strilstsläkartjänsternaordinariebesatta
samt två jH/FV i tjänst.

Arbetsuppgifterna indelas i sju hu-
vudområden men presenteras i model-
len i tre "boxar" för att ge en bättre
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översikt.  Som  grundtidsenhet har  en
tidsenhet på 20 minuter valts och defi-
nierats  som  en modul.  Utgångspunk-
ten är att ungefärlig tidsåtgång för nor-
malbesök utgör 20 minuter. För Tibro
vårdcentral återstår 780 moduler eller
6,5 tjänst i tillgänglig läkartid per nor-
malvecka  sedan  semester,  jourkom-
pensation  och  annan  ledighet  eller
sj ukdom frånrälmats.

Bortfalletitidavsemester,jourkom-
pensation   och   ledighet-sjukdom   är
svårbedömda av flera orsaker. 0ldar-
heter  föreligger  om  huruvida  läkar-
tiänsternaärattbetrakasom"totalbe-
manning" eller om vikarier kan insät-
tas vid semester. Avtalsläget inger osä-
kerhet inför den framtida kompensa-
tionenvidjourochberedskap.Alltfler
väljer   nedsatt   tjänstgöringstid   pga

minderåriga barn  eller är lediga pga
graviditet  eller  jöräldraledighet.  När
mera  säkerhet  har  nåtts  beträffande
dessa faktorer kan det vara mera kon-
selwent att redovisa även dessa i mo-
dellen.

Resultat
Denproportionellafördelningenavar-
betsuppgifterna  framgår  av  figur  3.
varje  "box"  genomgäs  med  avseende
på underindelningar och närmare de-
taljer i löpande text.

1.   Box till vänster
1.  Direkl patientarbe±e

(behandlande verksamhet)
På mottagningen används en lätt mo-
difierad foim av Lerumsmodellen för
tidsbolming (4). Normaltidsåtgång för
ett läkarbesök  är  20  minuter.  Vissa
besök som  tex otiter tar naturligtvis
kortare tid, men utjämnas av att andra
besök kan häva längre tid. För mera
komplicerade  fall  som  äldre med  ett
flertal  olika symptom/sjukdomar,  so-
cialmedicinska   lmäckefall,   intygsbe-
dömningar kan två moduler behövas,
medan hembesök centralt i samhället
kan kräva tre moduler för läkarbesö-
ket.  Med  utgångspunlst från våra  er-
farenheter hittills berälmar vi ett fram-
tida behov på cirka 300 moduler per
vecka.Fördelatpåbrådskegraderinne-
bär det, tid samma dag ca 115 moduler,
tid   inom  1-6  dagar  55  moduler,  tid
inom 1-3 veckor 30 moduler samt tid
efter mer än 3 veckor 100 moduler. Per
är  slmlle  det  innebära  i  runda  tal
15 000 besök hos läkare, vilket omräk-
natmotsvarardrygt1,3besökperinvå-
nare och år.

För det direltia patientarbetet åtgår
sammanlagt 2,5 tjärist, vilket utgör cir-
ka  40  procent  av  tillgänglig  läkartid
(6'5 tjänst).

H mttersta boxen
Denna box omfattar sjulwård utanför
mottagningen (omvårdnad) , patientre-
laterat arbete  samt planering och led-
ning.  Kvantitativt  största  delarna  ut-
görs av sjuldiemsvård, uppföljningsåt-
gärder/kontaker, olika former av sa-
marbete   samt.   planeringsarbete   för
vårdcentralschef.      Tidsåtgång      1,9
tjänst.

2.  Sjukmård utanför mottagningen
(omvårdnad)

Verlsamheten under denna rubrik om-
fattarläkarinsatservidålderdomshem,
sjulwård i hemmet, dagvård och sjuk-
hem.

Ålderdomshemmet  i  Tibro  har  f n
100 platser. Den av landstinget köpta
tiden  utgör   12  moduler  per  vecka.
Sjulwård i hemmet är under uppbygg-
nad och berälmas kräva 10 moduler i
ytterligare tillskott, framför allt för in-
formella kontaker med vårdansvariga
och för hembesök. I övrigt finns hodu-
ler för denna arbetsform även under
direkt patientarbete och under samar-
bete.
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Dagsjulwård  bedrivs  sedan  ett  år
och  berälmas  fullt  utbyggt  omfatta
25L40    inskrivna   patienter.    Rond/
teamkonferens kräver idag tre modu-
lervarannanveckamedläkarrepresen-
tant från vardera av de tre distrikten.
Därutöver behövs viss tillsynstid mot-
svarande 5-6 moduler per vecka. Pa-
tientinslnivningellermeraomfattande
patientbedömning   under   vårdtiden
sker  inom  mottagningsarbetets  ram.
Totalt erforderlig modulåtgång 10 mo-
duler per vecka.

SjuldiemmetiTibrobest.åravtvåav-
delningar  med  sammanlagt  96  vård-
platser, varav 12 avses för korttidsvård.
Berälmad tidsinsats utgör 48 moduler
per vecka med utgångspunkt ffån nu-
varande funktion.

Sammanlagdtidsåtgångförsjulwård
utanför  mottagning  blir  80  moduler
per vecka.

3.  Patientrel,aterat arbete
Detpatientrelateradearbetetutgörsav
telefonåtgärder,   uppföljningsåtgärder
och kontalster samt av formaliserat sa-
marbete.

Telefonrådgivning av läkare och te-
lefonrecept berälmas erfordra 15 mo-
duler per vecka. För närvarande försö-
ker vi om möjligt maximera antalet te-
lefonåtgärder per modul till två tele-
fonrådgivningar  plus  fem  telefonre-
cept (patienter).

Uppfölj ningsåtgärd er/kontakter ut-
görs  av  genomgång  av  jounalhand-
lingar och erhållna remiss- och labora-
toriesvar,  intygs- och remissutfärdan-
de, brev- och telefonkontaker med pa-
tienter eller andra instanser med an-
ledning av erhållna svar efter besöket.

LMed  ledning  av  hittillsvarande  erfa-
renheter uppskattas behovet till cirka
45 moduler.

Under  rubriken  samarbete  inryms
formaliserade    kontaker    med    di-
striktssköterskor,  specialistläkare,  so-
cialbyrå,   försälffingskassa.   och   även
andra vårdkategorier.

Samarbete med distrildssköterskor-
na sker formaliserat genom att en av
distriktsläkarna varje dag går över en
modul för att bedöma vissa problem-
patienter som behöver en snabb läkar-
bedömning.  Tidsåtgång  per  vecka:  5
moduler.  Utgående  från  dagens  kon-
sultbehov av specialister berälmas cir-
ka 15 moduler per vecka erfordras. För
närvarande sker tillsammans med spe-
cialist  bedömningar  varannan  vecka
omfattande tre moduler med psyldater
och två moduler per månad med barn-
läkare och gynekolog. Socialmedicins-
ka konferenser (Reha-team, träff med
socialförvaltning,  vårdplaneringskon-
ferenser inom hemsjulwården) beräk-
nas ta cirka 10 moduler per vecka i an-
språk.

Totalt  åtgår  cirka  90  moduler  per
vecka till patientrelaterat arbete.

4.  Plamering och ledning
Planering och ledning utgörs av plane-
ringskonferenser,    arbetsplatsgrupper
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och särsldlt avsatt tid för primärvårds-
chef och övriga distrilstsläkare.

Planeringskonferens omfattar f n en
större konferens varje månad på fyra
moduler samt en modul varje vecka.
Sammanlagt erfordras cirka 10 modu-
ler per vecka.

Arbetsplatsgrupp gäller främst mot-
tagningenmenkanocksåvaraaktuellt
för läkarna inom  övriga arbetsområ-
den  (dagsjulwård,  sjuldiem  etc).  För
närvarande åtgår tre moduler var tre-
dje vecka. Totalt berälmas 10 moduler
per vecka behövas.

För  planering  och  ledning  av  en
vårdcentral av Tibros storlek berälmas
cirka  1/3  tjänst,  dvs  40 moduler per
vecka, behövas.

Total  tidsåtgång  för  planering  och
ledning är 60 moduler per vecka.

m.Högra boxen
Denna   box   omfattar   förebyggande
verksamhet,    utvecldingsarbete    och
forslming samt utbildning. Tidsåtgång:
2,1 tjänst.

5.   FÖTebygga;nde verksa;mhst
den förebyggande verl#amheten om-
fattar  den  traditionella  mödra-  och
barnavårdscentralsverksamheten
samt skol-och företagshälsovård. I Ti-
bro    sköts    barnavårdscentralen    av
barnläkare, vilket förefaller bli troligt
även    fortsättningsvis.    Mödravårds-
central sköts f n till större delen av gy-
nekolog.   Berälmad   total   insats   för
mödravårdscentralutgörsav10modu-
ler per vecka. Skolhälsovård efter om-
fattande låg-, mellan-, högstadium och
gymnasium uppskattas erfordra ca 20
moduler.  Företagshälsovård  bedrivs  i
Skaraborgs län på deltid av distriktslä-
kare. I Tibro  omfattas fn drygt 2000
personer  av företagshälsovården.  Ett
minimum   av   erforderliga   moduler
uppgår till ca 80 per vecka. En viss osä-
kerhet om det flamtida behovet av fö-
retagshälsovård  omöjliggör  en bättre
prognos och eventuellt kan ytterligare
tid kävas.

Sammanlagt utgörs den redan etab-
1erade förebyggande verksamheten av
60 moduler. I framtiden måste dock en
förebyggande verksamhet inrikas me-
ra mot  hela  befollmingen. Vi  salmar
emellertid  ännu  konkreta  erfarenhe-
ter. I ett inledningsskede får vi rälma
med att gränsen mellan förebyggande
arbete och utvecldingsarbete är flytan-
de och att förhållandevis stor del av ar-
betstiden bör läggas på utvecldingsar-
bete.  Utvecldingsarbetet blir en kart-
läggningsfas  som  ger besked  om  hu
det förebyggande  arbetet sedan skall
bedrivas.

6.  Utvecl€lingsa,rbete och forskring
Om primärvården skall kunna omfor-
mas och utvecldas enligt primärvårds-
planernamåstetidavsättasförutveck-
lingsarbete. Om man lågt rälmar med
att ca 15 procent av läkarnas arbetstid
skallomfattadennatypavutvecldings-
arbete innebär det ca 110-120 modu-
1er per vecka. Som några exempel på

utvecldingsarbete  kan  nämnas  kart-
läggning   av  hälsoför.hå|landen   och
vårdutnyttjande  i  kommunen,  vård-
program  osv.  Cirka  110 moduler per
vecka kan enligt modellen avsättas för
utvecldingsarbete  och  forslming.  Ti-
den måste uppdelas mellan de olika lä-
karna, gärna i projelstarbetsform.

7.  Utbildring
Utbildning  innebär  vidareutbildning
av  distriktsläkarna,   handledning/ut-
bildning av AT/FV-läkarna men även
utbildningsinsatser  för  övriga  perso-
nalkategorier inom primärvården.

Läkarvidareutbildningen   kan   ske
"i vardagsarbetet" inom ramen för det
dagliga  sjulwårdsarbetet.  Speciellt ur
AT/FV-synpunld är det väsentligt att
tid finns för patienten och för diskus-
sion/konsultation  med  ordinarie  di-
strild:släkare    eller    specialistkonsult.

Vidare .utbildning för läkare kan ske
''i vardag§arbetet" inom ramen £ör det
dagliga  sjulwårdsarbetet.  Speciellt u
AT/FV-synpunkt är det väsentligt att
tid  finns  per  patient  och  för  diskus-
sion/konsultation  med  ordinarie  di-
striktsläkare    eller   specialistkonsult.
Vidareutbildningkanimerafomialise-
rad fomi ske som föreläsningar, fallbe-
skrivningar,  referat från  artildar  och
kurser,  vårdprogramarbete  eller  pro-
j ektarbete. Utom vårdcentralen utgör
temaeftermiddagar,  NIJV-kurser,  pro-
vinsialläkarfondkurser  eller  kurser  i
samarbete    med    läkemedelsföretag,
SFAM-möten,   medicinska   rilöstäm-
man  mm  ytterligare  kompletterande
inslag i vidareutbildningen.
satsen.

Dislmssion
Modellen som presenteras tillför flam-
för allt två möjligheter. För det första
ger den en översikl över de ingående
verksamhetsområdena uttiyck± i tid
med  möjligheter  till  prioriteringsdis-
kussioner och då i synnerhet i awäg-
ningen   mellan   traditionellt   kurativ
verksamhet och förebyggande arbete.
För det andra ger den en möjzighet att
bedöma  om  rama,ma för  den  egna
vårdcentral,ens oerksamhet, mätt i lä-
ka:"esurser, möjliggör en satsning en-
tig±  primärvårdsutred,ringa,mas   in-
tentioner.

På  många  vårdcentraler  har  man
idag fullt upp med att ldara av det di-
relda patientarbetet. För att hnna in-
rikta sina ansträngningar mot utveck-
lingsarbete  och  förebyggande  arbete
måstemanbefinnasignågorlundaiba-
lans vad gäller efterfrågan på läkartid.
Dessutom finns en icke föraktlig andel
patienter   lwar   på   specialistmottag-
ningarsomlikavällmndeskötaspåpri-
märvårdsnivå. Det bör betonas att fle-
ra åtgärder kan vidtas i avlastande syf-
temedeffekterredanpåkortsilst,men
framföralltpålängresilst."Mittboxen"
kan lilmas vid det nav som verlöamhe-
ten snurrar lning och speciellt då pla-
nerings-, lednings-och samarbetsfunk-
tionerna.  Patientarbetet kan avlastas
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via   utveclding   av   patientmottagar-

#t`otåJn,ä(i:tbbei:gsiinåj,ef#ååi,:år(dheyr:
Besökstidens  längd  bör  avpassas  till
antal patientproblem och typ av prob-
lem.  Er£arenheterna  från  vårdlagsar-
betet i Sjöbo talar för att bättre konti-
nuitet  uppnås  samtidigt  som  mindre
tid går åt till direkt patientarbete. Kan
hembesök eller vårdlag innebära för-
bättringar?

I  ffamtiden  förväntas  vi  s6.m  di-
striktsläkare mera aktivt arbeta före-
byggande även om tonvilsten i målsätt-
ningarna sägs även fortsättningsvis lig-
ga inom den behandlande verksamhe-
ten. Utan en akiv styrning och priori-
tering av givna resurser riskerar man
en alltför ensidig inriktning på det di-
reka patientarbetet till nackdel för i
stort sett hela den "högra boxen".

Ramarna  för  läkarresuser  vid  en
vårdcentral uttrycls ofta i antal invå-
nare per läkare. Detta är tämligen ina-
delwat vilket visas bl a av att en rimlig
läkartäthet  definierats  alltifrån  1000
invånare per läkare till 4 000 invånare
per  läkare.  Med  läkare  avses  då  di-
striktsläkare   (allmänläkare).   FV/AT-
läkare ingår ibland, ibland ej.

För att lmnna bedöma behovet inom
ett visst primärvårdsområde  eller  en
vårdcentrals upptagningsområde mås-
te en beräkning enligt modellen göras.
Dessutom  måste  man  ta  hänsyn  till
geografiska förhållanden, närheten till
specialister, sjuldus, förekomst av pri-
vatprakiker och andra speciella om-
ständigheter.

I Tibroexemplet måste i ett tänkt al-
ternativ där vårdcentralen har ansvar
för     alla    primärvårdsfunktionerna,
även barnavårdcentral och, en ytterli-
gare utbyggd företagshälsovård (mot-
svarar 24-30 moduler) inrälmas. Om
den nuvarande möjligheten att tjänst-
göra 1 månad per år på sjuldiusldinik
lwarstår  för  ordinarie  distriktsläkare
utnyttjas helt slmlle detta innebära 60
moduler  per  vecka  i  bortfall.  Totalt
skulle  detta,  om  hänsyn tas  även till
jourfrågans  utveclding  och FV-hand-
ledningens konselwenser, innebära ett
behovavytterligareentjänst.Cirka7,5
läkartjänster slmlle då erfordras i till-
gänglig tid, dvs ett behov av 9 tillsatta
läkartjänster (inldusive FV/AT).

I  ett  tänkt  minimialternativ  (stor-
stad) där specialister och/eller praldi-
ker behandlar en del patienter inom
primärvårdsområdet och där sjuldiem,
ålderdomshem,   sjulwård  i   hemmet,
mödra- och barnavård och £örtagshäl-
sovård inte heller sköts av allmänläka-
re   krävs  natuligtvis  mindre  läkar-
resurser. För Tibros del skulle det inne-
bära  ett minskat behov på cirka 2,0
läkartjänst per vecka. Detta utgör då
ett behov på 4,5 läkare i tjänst konti-
nuerligt, dvs 5,6 läkartjänster bör fin-
nas  tillsatta  i  stat  (också  inldusive
FV/AT).

För dessa tre alternativ innebär mi-
nimalalternativet  1867  invånare  per
läkare, grundmodellen 1400 invånare
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per läkare och alternativet med "total-
ansvar"  1244  per  läkare.  Observeras
bör  att  AT/FV-läkare  är  inrälmade
samt att målsättningarna för primär-
vårdsarbetet förutsätts uppfyllda i en-
lighet med modellens berälmingar.

Slutsatser
En gemensam teminologi för primär-
vårdens  arbetsuppgifter  bör  skapas,
framföralltförattunderlättajämförel-
se.  Tidsinsatserna  för  dessa  olika  ar-
betsuppgifter  bör  studeras. Verksam-
hetsramarnaförvarjeprimärvårdsom-
råde  (vårdcentralsområde)  uttryckt  i
tillgänglig läkartid bör studeras. En ak-
tiv styrning och prioritering av verk-
samheten  utifrån  fastställda  primär-
vårdsmålsättningar är nödvändig.

Litteraturförteckning:
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Utarbetande av Symptom - råd - åtgärd
- en medicinsk vägledning
för patientmottagare
BERTIL MARKLUND

Patientmotiagaren, d v s
den person som först möter
vårdsökamden, har en nyc-
hel;roTl inom sjukvården.
För a±t kuma Zösa de me-
d,i.änsha problemen och
hänvi,sa räl inom sjuk-
vå;rdsappa,ra±en krävs en
ulb{1dring ulöver den tra-
dtiionel,l,a. I denma artikel,
beskri;vs eti nyti hjölpmedel
för p a±ientmottaga,re"Symptom - råd - åtgärd",
eft kompendium som kcm
tigga till grund iör utbil,d-
rring av patientmottaga,re
sa,mi va,ra eti stöd för
patientmotiaga,re i den dag-
tiga uppgiften at± möta
vårdsökanden.
Nyckelord: Patientmottagare.

Patientmottagarfunhionen
Den  målsättning  vi  satt  upp  för  en
patientmottagare, det vill säga den per-
son som först möter vårdsökande,  är
att hon skall kunna ge adelwat rådgiv-
ning i sjulwårdsfrågor och hänvisa till
rätt vårdinstans vid rätt tidpunkt.

Vi begär med andra ord att hon skall
behärska  hela  det  medicinska  fältet,
samtidigt som hon också skall känna
till  sjulwårdens  organisation  såväl  i
öppen som sluten vård.

Detta är en nästan omöjlig uppgift
som förhållandet är i dag. I den tradi-
tionella  undervisning  som  ges  ligger
fortfarande   tyngdpunkten   vid   den
slutna  vårdens  medicinska  problem
ochendastilitenutsträclmingbehand-
las  den sjukdomslära vi  ägnar oss  åt
inom primärvården.

Patientmottagaren kan arbeta själv-
ständigt     som     exempelvis     många
distriktssköterskor   gör   i   dag,   eller
arbeta i team med nära anlmytning till
distriktsläkaren.

Oberoende av vilken organisatorisk
modell som är aktuell kommer vi dock
att   ha   lwar   en   patientmottagande
funktion och vi måste sträva efter att få
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dess  medicinska  lwalitet  så hög som
möjligt.

Framarbetande av Symptom - råd -
åtgärd
1 ett försök att komma till rätta med
problemen angående patientmottagar-
funktionen på vårdcentralen i Väners-
borg  startade jag  1978  utbildning av
berörd  personal  (sjuksköterskor  och
distriktssköterskor).

]ag    utgick    från    kontaktorsak/
åtgärdsregister   (KÅR)   enligt  modell
Lerum, beskrivet i SPRI-rapport 3/77.
Detta är ett register med ett stort antal
kontaktorsaker   direkt  kopplade   till
åtgärder. Genom detta register fick jag
defi nierat vilka kontaktorsaker/symp -
tom vi åtagit oss att sköta i öpper! vård.

|ag   önskade  dock  gå  vidare  och
arbeta   fram    en   mer   heltäckande
beslrivning av händelseförloppet från
det   att   patienten   presenterade   ett
symptom till dess att patientmottaga-
ren föreslagit en åtgärd. För att få fram
de vanligaste symptomen och för dem
utveclda   anamnesupptaget   startade
jag med en symptomregistrering under
en  treveckorsperiod.  Resultat,  se  ta-
bell 1.

Tabell  1

Symtom                                              Antal     %

Hosta
Öronbesvär
Bukbesvär
Halsbesvär
Ledbesvär
Utsla8
Urinvägsbesvär
Ryggbesvär
Snuva
Led  -  skelettrauma
Förkylning
F'ytningar
Bröstsmärtor
Nervösa  besvär
Huvudvärk
Ögonbesvär
Sår
Yrsel

Presenterade symtom  vid  Torpa  vård-
central  under  en  treveckorsperiod.

Då jag nu visste vilka de "tunga" symp-
tomgrupperna   var   analyserade   och
utvecldade jag vart och ett av dem, vil-
ket  innefattade  litteraturstudier,  dis-

lmssioner    med    s].uksköterskor,    di-
striktssköterskor,    distriktsläkarkolle-
ger och specialister.

Att få fram dessa basdata om våra
vanligaste symptom samt skapa enhet-
lighet i bedömning inom  och mellan
vårdnivåer  var  ett långt svårare  och
mer tidslffävande arbete än jag lmnde
ha anat. Det tog drygt två år att få ett
material som var väl förankrat inom
såväl primärvård som slutenvård.

Eftersom   patientmottagarna   ofta
arbetar  under  tidspress med  telefon-
samtal som strömmar in och symptom
som ständigt växlar, finns det vare sig
tid  eller möjlighet att läsa i  en tjock
textbok  för  att  få  stöd  och  hjälp  i
patientbedömningen.

Efter att ha prövat olika sätt att sam-
manställa materialet på ett överskåd-
ligt sätt fann jag att flödesschema med
frågor, utgående från symptom, funge-
rade bäst.  I varje ffågeschema, inpro-
grammerades hur brådskande bedöm-
ningen var, hänvisningsrutiner, rådgiv-
ning och egenvård. Till varje symptom
gjordesävenentextmedförldaringom
schemats användning och en beshiv-
ning av tillämpad sjukdomslära i kon-
centrat. Principiell uppbyggnad av ett
frågeschema, se figur 1.

Fi8ur 1

Jai Akut

Jai Halvakut

-E--E--
Jai Till  sjukskoterska

JaiEFNei
JaJa
J,J

Nej+Paåkdaf::8a

Egenvård           .        Fortur                 Tid,ejfortud

Figuren  visar  principen  för  ett flödes-
schema  med  frågor  utifrån  ett symtom.

Genom   kontinuerlig  prövning  av
materialet    på    flera    vårdcentraler
erhölls slutligen väl fungerande fräge-
schema.

Text och ffågeschema har nu sam-
manställts  i  ett  kompendium,  Sy77gp-
tom - råd - å±gärd, en vägledring f ör
patientmotiagaie,   u±givet   a;v   läro-
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R/P-blanketten -ett epidemiologiskt     '
hjälpmedel
HANS THÖRN

F örfatiaren redovi,sar i a;rti-
kel,n R/P-blankstten som
eti epidemiolo gjsk± hjölp-
medel ti,l,l belysringen av
en a;D våra stora patienl-
gru,pp er, diab etiherna.

Nyckelord: Basdata i primärvård, R/P-
blankett, diabetes.

Sedan   1978   använder   vi   här   på
distrildsläkamottagningen  i  Munke-
dal  den sk R/P-blanketten utarbetad
av Spri som organisatoriskt hjälpme-
del.  Det har  också visat  sig  att R/P-
blanketten kan användas som ett epi-
demiologisld hjälpmedel vid invente-
ringavkontrollpatientermedspeciella
sjukdomar.

Samtliga patienter som går på regel-
bunden kontroll för konisk sjukdom
som  tex  diabetes  kallas  till  mottag-
ningen  med  en  R/P-blankett.  I  sam-
band med besöket skriver läkare diag-
nospåblanketten,vilkensedanarldve-

bohstörlaget Esselle Studi,um. BoriH€n
innehåller  ett  tjugotal  symptom  och
täcker cirka 75 procent av symptomen
som presenteras i kontakten med pa-
tientmottagaren.

Lokalanpassning
ManskallvaramedvetenomattSymp-
tom - råd - åtgärd utgör en medicinsk
stomme  som  måste  vidare  bearbetas
och anpassas utefter lokala förhållan-
den. Därigenom skapas ett instrument
som    sammanfattar    vårdcentralens
ambitionsnivå och som gör det möjligt
för patientm ottagarna att alltid ha till-
gång till information om vad man skall
göramedprimärkontakenenligtöver-
enskommelse inom vårdcentralen.

En genomarbetning av Symptom -
råd - åtgärd enligt ovan tar en del tid
menärenförutsättningförattdetskall
bli  ett  effelstivt  och  bra  hjälpmedel
som  sedan  kan  ligga  till  grund  för
utbildning  av  patientmottagare  samt
vara ett stöd för patientmottagaren i
den dagliga uppgiften att möta vård-
sökanden.

Författarpresentation
BeTtil      MaTklund*,      dj,strik±söver-
läkare, våTdcentralen, Vänersborg.
*Postadress: Torpavägen 23, 462 00 Väncrsborg.
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ras i en pärm för varje läkare. Detta be-
tyder att vi har tex hela vår kända dia-
betespopulation  registrerad  undanta-
gandes den del som kontrollerar sig på
medicinska  ldiniken  i  Uddevalla,  ål-
derdomshems-och sjulhemspatienter.
Vi   har   sålunda   gjort   inventeringar
1979,  1980  och  1981. Vid  ett tillfälle
har vi utnyttjat registret till att gå in i
joumalerochförsökavärderahurpass
väl  kontrollerat materialet varit som
helhet. Vid de övriga registreringarna
har endast ålder och antal diabetiker
registrerats.

Resultat
1979 hade vi 67 registrerade diabetiker
vid mottagningen och 198186 st.1981
försökte vi skaffa oss en totalsiffra på
antalet kända diabetiker som  sköttes
ffån distriksläkarmottagningen och vi
fanndåytterligaressomvistadespåål-
derdomshem. Detta ger en totalsiffra
på94kändadiabetiker.Andelenkända
diabetiker i populationen i relativa tal
är då 1,67 °/o. Av mera intresse för att
lmnna bedöma diabetessjrildigheten i
distriktet   är   att  åldersstandardisera
materialet samt att relatera det till tidi-
gare kända material. Den förväntade
sjuldigheten i åldersintervallet  15-75
år är 1,7 °/o enligt låginkomsturedning-
ens siffror. Detta betyder i vårt distrikt
ett  förväntat  antal  diabetiker  på  63
personer.  Enligt  våra  R/P-blanketter
har vid dock 69 diabetiker registrerade
i åldrarna 15-75 år. Den aktuella dia-
betessjuldigheten i detta   åldersinter-
vall blir då 1,9 °/o. I materialet är dock
fortfarande inte inrälmat de diabetiker
som sköts på medicinldiniken och ald-
rig  gär  på  kontroller  här  samt  sjuk-
hemspatienter.       Ålderdomshemspa-
tienterna är som ovan nämnts inldude-
rade.

Dislmssion
Diagnosregistrering med hjälp av R/P-
blanketten av definierade patientgrup-
per är ett användbart medel för att i
runda tal ge  en uppfattning om vissa
sjukdomarsutbredningidistriktet.Det
är av värde att med denna typ av regi-
strering följa dessa sjukdomars utbred-
ningiendefinieradgeografisktavgrän-
sad  tämligen  stabil  population.  Man
kan oclså med något större arbetsin-
sats försöka åldersstandardisera mate-
rialet. Vårt material har emellertid up-
penbara svagheter:- en stor del av diabetespopulationen

är inte med, främst typ I-diabetikema
som vid senaste genomgången av ma-
terialet  alltjämt  kontrollerades  i  hu-
vudsak vid medicinldiniken i Uddeval-
la.  Sedan dess har man ändrat policy
vid centralla§arettet och avser att man
inom primärvården skall sköta flerta-
let typ I-diabetiker och samtliga typ 11-
diabetiker. Vi kommer därför att åter
gå in i vår registrerade population. Vi
förväntar oss att den kommer att öka, i
synnerhet  de närmaste åren. ]ag tror
att detta sätt att använda R/P-blanket-
ten  för  att  skapa  en  epidemiologisk
bild i "runda tal" är av intresse främst
som ett §ätt att följa en population
longitudinellt genom åren.
Författapresentation:
Hans Thörn::€  distriklsläka;re i Mun-
hedal.
*Postadress:  DistrikLs]ä[(armottagningcn, 455 00  Mun-

kcdal
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|O URSYSTEM I PRIMÄRVÅRD                    ,~€?.~=g€~=g ;3f2fpägg±r

]oursystem - Kisamodellen
MELCHER FALKENBERG

Är vårdcenftalens joursys-
tem anpassat till efterfrå~
gan när del gätler vårdcent-
ralens öppsttider och kom-
pstens hos primä;rjourenp
Genom att anatysera dter-
fiågan på akul sjukvå;rd
och däriör anpassa jour-
verksa,mhelen och ha orä-
narie d,j,stri,k±sl,öka;re och er-
fama tf d,j,stilk±ståka;re som
primärjour har sedan 1978
vid l,öharstati,onen i Kj,sa
en modell utvecklctis, som
viscti sig ha flera posttiva
effek±er, variör modellen
presen±eras.
Nyckelord: Primärvård, joursystem.

Organisation
Läkarstationen i Kisa är en 4-läkarsta-
tion med 1 FV-tjänst lmuten till statio-
nen. 2 tjänster är ordinarie besatta -
övriga tjänster har de senaste åren va-
rit besatta med en långtids- resp kort-
tidsvikarier.   Upptagningsområdet  är
10 600 invånare och till stationen är ett
sjuldempå85platserlmutet.Vireplie-
rar  på  Regionsjuldiuset  i  Linköping
(RiL)  5 mil norr om Kisa.

Tidigare joumodell
Underteclmad började som ordinarie
distriktsläkare hösten 1978, varvid no-
teradesattjourfråganhärliksompåett
flertal ställen i landet löstes med hjälp
av  medicine  kandidater,  som  oftast
salmade  färdig  kurs  i  barnmedicin,
öron-näsa-halssjukdomar och ofta fle-
ra i tiden närliggande kurser efter ter-
min 9 varvid kurs i psyldatri fullgjorts,
som var ett villkor för vikariat som t£
distrildsläkare.

Läkarstationen  fungerade  vid  den
tidpunkten med ordinarie mottagning
ochakutmottagningmåndagtillfredag
ld 08.00-17.00. Fredag ld  17.00-mån-
dag ld 08.00 vikarierade medicine kan-
didater som jourhavande. Vardagnät-
ter mändag-torsdag hänvisades jou-
fallen  till  RiL.   Sjulhemmets  tillsyn
åvilade   långvårdsläkare   fl.ån   Valla
sjuldus Linköping. Sjuldiemmet sköts
nu sedan 1 1/2 år tillbaka av distrikts-
läkare  med  långvårdskonsult  lmuten
till platsen.
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Dåvarande jousystem uppfyllde ej
lffaven på kontinuitet och lwalitet av-
seende jourfallen, som i en övervägan-
de del remitterades vidare till RiL och
flera. patienter återställdes till ordina-
rieläkareibörjanaweckan''försäker-
hets skull". Systemet svarade således ej
heller mot rimliga cost-benefithav.

Material och metodik
För att få ett rationellt, säkert jousys-
tem för rimlig kostnad, dels för huvud-
mannen  och  dels  för  stationen med
försvarbart  uttag  av  joukompensa-
tion  analyserades  distriket avseende
behov av jou tinder vardagnätter och
hel8er.

Under oktober månad 1978 notera-
des samtliga ingående samtal till sjuk-
vårdsupplysningen under jourtid nät-
ter samt lördag och söndag. För att nå
sjulwårdsupplysningen    (tel-svarande
sjukskötersk`a vid läkarstationen i Lin-
köping och tel-svarande sjuksköterska
på akutmottagningen på RiL) hänvisa-
des     allmänheten    till    tel-nummer
90 000. Det visade sig,för deflesta vara
självldart att ta kontakt med 90000 i
händelseavalmtsjukdomsåsomhjärt-
infarktellerisambandmedpåkallande
av hjälp till exempel vid en trafikolyc-
ka.Mendetvaringalundasjälvldartatt
takontaktmed90000förattfårådhu
man tex avlägsnar en fästing eller för
att få näsdroppar utskrivet av jourha-
vande läkare.  För huvudmannen har
således  påpekats  det  olämpliga  i  att
"gömma"ensådanfömämligorganisa-
tion      som      sjulwårdsupplysningen
bakom telefon 90 000 -ett värdeladdat
telefonnumer som man ofta finner all-
mänhetenejviljablockera''dådetjuär
till för svårt sjuka och olyclsfall" - och
iställetuppsökermanjoumottagning-
ar. på distriktläkarstationer och akut-
mottagningar.  Under  oktober månad
befanns hela 42 °/o av ingående samtal
kunna handläggas av telefonsvarande
sjuksköterska genom rådgivning, hän-
visning till distriktssköterska och om-

:åsiö#åraanvd:ei;fgogiråc£::.i||:efltefå:
nade till eftertanke då man under sam-
ma period under lördag och söndag på
läkarstationen noterade att hela 49 °/o
sökte  akut  utan  föregående  kontakt
med sjulwårdsupplysningen. D en höga
siffran resulterade i  en ökad muntlig
information till jourfallen att först ta
kontakt med sjulwårdsupplysningen.

Under   samma   tidsperiod   försågs
samtliga   akutmottagningar   på   RiL
med li§tor för att notera jourfall från

Kindabygden för  att närmare  kunna
analysera  dessa  som  sökte  därstädes
utan remiss - således de jourfall "som
gick läkarstationen förbi".

Totalt söke 56 st almt utan remiss
och detta fördelade sig på följande ldi-
niker enligt nedan:
Medicinldiniken      15 st
Kirurgldiniken         16 st
Ortopedldiniken       s st
Kvinnoldiniken         4 st
Öronldiniken             2 st
lnfelstionsldiniken    l st
Barnldiniken             l st
Hudldiniken              l st
Psyk-ldinken              s st

De patienter som belastar almtmot-
tagningens medicin-, ldrurg-, ortoped-
och gynjou, 43 st, analyserades vidare.
Vidgenomgångavdessajoumalertogs
hänsyn till:
1.    Vilken  veckodag  patienten  sölde

på och om jourläkare ej samtidigt
fanns på läkarstationen i Kisa, dvs
vardagsnätter m åndagitorsdag.
dag.

11.   Patienternas bostadsort inom vårt
upptagningsområde.

111.  Hu   dags   på   dygnet   patienten
sölste.

IV.  Orsaken till att patienten uppsökte
akutm ottagningen direkt.

V.   Åtgärd  på  akutmott:  inlagd,  be-
dömd, hemsldckad etc.

VI. Var  patienten  tidigare  känd  och
gickpatientenregelbundetpåkon-
troll eller behandling på RiL.

VII.Kunde patienten ha omhänderta-
gits i primärvården.

Av de 15 patienter som bedömdes av
medicinjouen inlades 12 st under föl-
jande diagnoser:
Lunginflammation
Uteslutande av hjärtinfarlst
Propp i ben
Astma
Ledbesvär

Tre  fall  bedömdes  på  akutmottag-
ningenochsldckadeshem.Avde§sain-
komenmedinsulinkänning,kontrolle-
rades regelbundet på diabetesmottag-
ningen på RiL.  En patient söke för
bröstsmärtor, två dagar tidigare hem-
slniven från medicinldiniken. En tred-
je patient som sökte för ledvärk efter
halsont sldckades hem.

Av de 16 patienter sombedömdes på
ldrugjouren inlades 7 under diagnos
bukobs eller ffaktu. Nio patienter be-
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dömdes  på  akutmottagningen,  i  fem
fall uteslöts akut bukåkomma. Två pa-
tienter som s_ldckades hem hade min-
dre särskador - dessa hade emellertid
sin arbetsplats i Linköping.

Av de åtta patienter som bedömdes
påortopedjoureninlades5underdiag-
nos benbrott, 1 för amputation i sam-
band med propp i benet. Två patienter
som bedömdes på almtmottagningen
och sldckades hem lnävde båda rönt-
genföruteslutandeavfraktu-armur
led resp axelskada.

Av de f5n.a patienter som bedömdes
av gynjouen var samtlioga kända på
ldiniken - nyligen förlösta eller erhål-
1it behandling på KK:s mottagning -
samtliga sldckades hem.

Sammanlagt 12 patienter bedömdes
av medicin-, ldrug-, ortoped-och gyn-
jouen   måndag-torsdag   ld   17.00-
08.00,  dvs  då jourläkare  ej fanns  att
tillgåpåläkarstationeniKisa.Avdessa
12 torde endast en lmnna ha handlagts
i primärvården (mindre sårskada i hu-
vudet en torsdagsnatt ld 24.00) - övri-
gafallkrävderöntgenundersölmingel-
ler blev inlagda på RiL.

För att studera när man i distrilstet
sölste med "almta åkommor" under då-
varande   joumodell   med   medicine
kandidat stationerad på mottagningen
fredag ld 17.00-måndag ld 08.00, ana-
lyserades  sommaren  1979  under  tio
helgernärpådygnetmansökeochom
man var hemmahörande i upptagning-
sområdet eller ej  (Kindabygden är en
uttalad turistbygd) och om man tidiga-
re  hade  haft  kontakt  med  sjulwård-
supplysningen.   Under   dessa   helger
sölste 309 patienter varav 187 ej hem-
mahörandeiupptagningsområdet-av
dessa hade 29 procent (54/187) ej haft
kontak med sjulwårdsupplysningen. I
upptagningsområdet   hemmahörande
sölde l22, varav 28 procent (34/122) ej
haft kontalst med 90000. man kunde
således notera att jämfört mned okto-
ber 1978 varav 49 procent söke akut
utan  föregående  kontak  med  sjuk-
vårdsupplysningen, hade denna siffra
nu minskat till 28 procent.

]ourfallen fördelades på ett karake-
ristiskt sätt över dygnets timmar fre-
dag-måndag med enstaka fall fredag
lwäll - en majoritet av fallen på lördag
förmiddag mellan ld 9-13 och söndag
fömiddag mellan ld 9-13.

Nuvarande joumodell
Vid   årssldftet   1979-1980   ändrades
jouorganisationensätillvidaattvika-
rierande medicine kandidat i fortsätt-
ningen ersattes med ordinarie och tf
distrildsläkare  som  jour  lördag-sön-
dag mellan ld  09.00-13.00  -  en tid-
punkt vald med ledning av ovanståen-
de analys av fördelning av jourfallen.
man kunde vid jounalgenomgång av
de fall som föll utanför dessa tider fin-
naattmanimajoritetenavfallenmyc-
ket väl lmnde vänta till efterföljande
dags mottagning eller lmnde ha sökt ti-
digare  på  dagen.  För  att  underlätta
övergången  till  det  nya joursystemet
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Gruppkorsband

:i#nååm::i::nhushåll

TK#i#°RHi#°8ocH3MMEiD|U!{};§§?ENOCHLÄKARJOURVERKSAMHETENi

Sjukhuset  i   Kisci   fungerm   som  ett  lokolt  siukhem  med   lång-

vård   och   dogsjukvård.   I   samma   byggnad   inrym.mes   läkor-

stationen,   som  hcir   tidsbeställd   mottciqning  vaidagar   kl

08.00  -17.00  och  iourmottag!ip£L  vardagcir  kl  08.00  -17.00.

Fran   och   mecl   nyar   startor  vi   en   ny   form   av   iourmottciqp±pg,

på  lördoror  och   sön-  och  helgdogor_.   I   stället  för  vikori-
ercinde  medic:ine  kandidater   kommer  i   fortsöttningen  ordi-

narie  och  t  f  distriktsläkc]re  att  tiänstgöra  lördag  och
söndag   mellan   kl  09.00  -13.00.   Jourfallen  kommer  att  hän-

visas  till  dessa   tider  av  telefonsvoronde  sjuksköterskc]

på   sjukvårdsupplysningen,   dit  Ni   hänvisos  efter   kontok{
hed   90  000.   Tog   således   olltid   kontakt   med   90  000  vid   okut

siukdomsfoll   olla   tider   `/tom  vcHdagar  kl   08.00  -17.00,_

då   Ni   vd.nder  Er`till   lökarstationen,   tel  0494/11000__._

Akuta   siukdomsfol|,   som  ei   kon   vänta   till  ovcin  angiven

jourmottogning,   hänvisas  a`.  90  000  till   Regionsjukhuset   i
Linköping .

Genom  dennci   åtgärd   vill   vi   ytterligare   förböttr'o   sjukvårc!en

i   Kindobygden.

Läkorstotionen   i  Kisci

utgick  gruppkorsband  med  informa-
tion till samtliga hushåll inom Kinda
kommm. Se figur.

I informationen underströks viken
av att ta direktkontakt med sjulwärd-
supplysningen.  Under  övrig  tid,  dvs
vardagsnätter   och   lördag-söndag-
helgdag       utanför       mottagningstid
09.00-13.00  är  distriktsläkare bered-
skap  i hemmet för sjuldiemsärenden,
vårdintygsfall och polisärenden.

Ttansp ortme dicinsk organisation
Sedan  det  nya jousystemet  in£ördes
har regionens ambulanser erhållit lust-
gas-syrgasinstallation.Därmedharden
transportmedicinska    organisationen
kompenserat väntan på och resväg till
jouhavandedoktorutanfördentiddå
läkarstationen är bemannad. detta har
bedömtssomangelägetidesituationer
då smärtlindring är indicerad u såväl
prognostisk som humanitär synvinkel
tex vid akut hjärtinfarkt.

Resultat
Effekten  av  uppmaningen  att  ta  di-
relstkontalstmedsjulwårdsupplysning-

en avspeglar sig i ett fallande procent-
tal som söker direkt på läkarstatioen
under jourtid lördag-söndag. Vid ge-
nomgången oktober  1978  var siffran
48 procent, sommaren 1979 29 procent
-siffrorna efter ärssldftet 1979-1980 i
samband med in£örandet av den nya
jourmodellen faller procenttalet  suc-
cessivt och har legat mellan 0-10 pro-
cent. Vid senaste mätningen oktober
1981  sölste  endast  1,5  procent  almt
utan  föregående  kontakt  med  sjuk-
vårdsupplysningen.

I  genomsnitt  hänvisades  viaL  sjuk-
vårdsupplysningen under januari-ok-
tober 19818 (4-16) patienter lördag ld
09.00-13.00  och  8   (2-12)   patienter
söndag ld 09.00-13.00. Det skall i detta
sammanhang påpekas att sjuldiemmet
med  85  platser tillses  under nämnda
jourtid.

Genom   att  förlägga  jourtjänstgö-
ringen till lördag, söndag och helgdag
ld  09.00-13.00  och  fortsätta  att  ha
stängt vardagsnätter har jousystemet
anpassats till det lokala behovet.
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Dislmssion
De  pralstiska konselwensema av un-
dersölmingen har blivit:
1. Telefon  90000  -  sjulwårdsupplys-

ning   -   har   blivit   marlmadsförd
inom  upptagningsområdet och an-
vänds numera rationellt.

2. |oursystemet har anpassats till efter-
fiågan.

3.  Ordinarie distrildsläkare och erfar-
na tf distriktsläkare som primärjour
lördag,  söndag  och helgdag,  vilket
ger den värdsökande trygghet, lwa-
litet och kontinuitet i läkarkontak-
ten.

4. TTygghet för mottagnings-och sjuk-
hemspersonal.

5. Ett  joursystem  till  rimlig  kostnad
för huvudmannen.

6. Ett joursystem som för läkarstatio-
nen   resulterar   i   ett   acceptabelt
jourkompensationsuttag   -   något
som  efterlyses  i  den  dagsaltiuella
debatten.

Författapresentation
M el,cher Falkenbergk, distrik±sl,ökare.
*  Postadress:  Läkarstationen  Kisa,  Fack,  59040  Kisa.
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PSYKIATRI I PRIMÄRVÅRD

Inför 80-talets
allmänpsylriatri
MATS BELING

j±yckelord:  Primärvård, psyldatri,  de-
batt.

Detharunderenföljdavårförtsende-
batt om en förnyelse av den psyldatris-
ka verksamheten  i  vårt land.  Vi  har
fortfarande lwar ett flertal stora men-
talsjuldius i landet, och det har varit
svårt att shiva ut dessa patienter bla
beroendepåattsamarbetetmellanpri-
märvärden, socialtjänsten och psyldat-
rin är outvecldad,  och att kontakten
med arbetsplatser,  skolor  och id6ella
föreningar är för bristfälliga.

Psyldatrin  utvecldas  steg  för  steg
mot en sektoriserad vårdorganisation.
Organisationen  innebär  bla  att  psy-
ldatrin skall ansvara för all specialise-
rad psylriatrisk vård för befollmingen i
sitt upptagningsområde. Som ett led i
dettaföreslås"attnärprimärvårdenar-
betar  med  psyldatriska  behandlings-
uppgifter är det nödvändig förutsätt-
ning att den allmänpsyldatriska vård-
organisationen  bedriver  konsultverk-
samhet„.

Detta är en god och bärande id6. Ti-
digare g].orda erfarenheter ger vid han-
den  att  den  psylriatriska  vården  har
haft svårigheter när det gällt att slniva
utpatientertilldenöppnavården.Med
tankepådettavoredetnoglämpligtatt
allmänläkaren   bedrev   konsultverk-
samhet vid de psyldatriska ldinikerna.
Allmänläkaren har en bred erfarenhet
av samarbete med samhällets olika or-
ganinomramenfördenöppnavården,
och  skulle  §äkerligen  kunna  komma
med konstruktiva förslag vid utskriv-
ning av patienter från psylriatriska ldi-
niker.

För att vi i framtiden skall kuma få
ett nära samarbete mellan de psyldat-
riska  teamen  och  primärvården  be-
hövsdetldaraavgränsningarifrågaom
vilka  patientgrupper  de  olika  värd-
funlrionerna har det yttersta ansvaret
för.

Dettaskullemöjligenkunnalösaspå
bästasättgenomattmanharlokalaav-
gränsningsdiskussioner  eller vårdpro-
gram till hjälp vid det praktiska vårdar-
betet.

Det bör även betonas vikten av att
patienten får behålla sin valfrihet iffå-
ga om olika vårdformer. Det är därför
glädjande att det numera betonas att
psyldatrin skall ha ett nära samarbete
med   andra   vårdgivare,   exempelvis
företagshälsovården,     skolhälsovård,

•J'-£;_`££;-*--Sg,-}

socialläkarverksamhet  samt  privatlä-
kare.

SPRl har hållit två endagarskonfe-
renser varvid "utveclding av 80-talets
allmänpsyldatri"  har  diskuterats.  En
konferens tidigare år i Sundsvall och
en konferens i ]önköping den l l/3 -82.

Författarpresentation:
Mctis Beling¢, praktiker.
S Postadress: Grev Turegatan 59-61,114 38 Stocl{holm.
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ATT SKRIVA OCH PUBLICERA VETENslfflpLIGA
ARTllflAR.  2                                                              . '-£€:9 44=g3#7¥

Den vetenskapliga artikelns innehåll
Något om hur man slffiver introduktionen samt måterial och metodav;ritt
80.HAGLUND

I en tidigare a;rtikel har jag
del,s di,skuiera± ddiritionen
av en velenska,ptig a,rtikel
och dels översik±tist redovi,-
sat imehöllet. Detta bör
besvara fiågorna: Vad var
probleme±? Hur studerade
Du probzeme±? Vad fann
Du? och Vad betyder fyn-
den? I den här artikeln äs-
kuteras tite ut|öTtigare li,ur
svaren på de första två
problemstöllringama, in-
troduk±lonen och material
och me±oder skall presen±e~
ras.
Nvckelord : Forslmingspres entatio n.

Bakgrund
1 en tidigare artikel har jag dislmterat
definitionen av en vetenskaplig artikel
samtgivitenöversimigbeslrivningav
uppbyggnaden ( 1).

Uppbyggnadenbörituochordning
besvara fyra ffågeställningar:
1. Vad  var  problemet?  SvaLret utgörs

av introdukionen.
2„ Hur studerade Du probzemet? SNar

ret ges i beslrivningen av material
och metoder.

3.  Vad /cz7t7£ Dz/? Svaret här utgörs av
resultaten.

4. Vad betyder fynden? Sva,ret £orm:u
leras i diskussionen.

Syftet med den här artikeln är att ut-
förligare  dislmtera  principer  för  hu
man ger svar på de två första problem-
ställningarna.

Introdulrion
Day (2) föreslår följande regler för in-
nehållet i introduktionen:
1. Den  skall  presentera  med  största

möjliga  ldarhet  czrfe7?  oc7z  o77c/czf£-
ningen av problemet som studeras.

2.  För att orientera läsaren skall  fz.ZZ-
lämptig li±teratw översiktilgl redo-
vi.sas.

3. Undersökringsmelod  shal,l anges.
Om  det  bedöms  nödvändigt  skall
skälen till metodvalet anges.

4. De viktigaste resultaten ±undersöl+
ningensftczzz¢7eges.Hållinteläsaren
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i  ovisshet; låt honom följa utveck-
1ingen av bevisen.
Ett överraskande slut kan vara spän-

nande i en deteldivroman men den är
lmappasttillämpligivetenskapliglitte-
ratur. Följden av att hålla inne med re-
sultaten  kan  bli  att  läsaren  tröttnat`
lång innan "ldon" i artikeln presente-'
rats, framför allt om man även lyckats
dölja de mest intressanta resultaten i
artikelns sammariattning (Abstrak).

Flera skäl för att följa reglerna kan
anges men jag  vill  stryka  under  den
första regeln. Om inte problemet pre-
senteras lättfattligt och ldart, kommer
lmappast läsaren att vara intresserad
av Din lösning.

I introduktionen skall man även om-
nämna, med citat om delar av resulta-
ten  tidigare  preliminärt presenterats.
Likaså bör artildar i ämnet som Du ti-
digare presenterat eller skall publicera
omnämnas. Slutligen bör man i intro-
duktionen definiera och förldara spe-
ciella  temer  och  förkortningar  som
används senare i artikeln.

Material och metodik
ldenförstadelenavartikeln,introduk-
tionen, har Du angett eller bör åtmin-
stone  ha  angivit metodiken  som  an-
vänts i undersölmingen. Om nödvän-
digt, har Du också försvarat skälen för
Ditt val av speciella metoder i studien.

I den här delen av artikeln, material
och  metoder,  skall  skälen  detaljerat
anges. Huvudsyftet med material- och
metodavsnittet  är  att  ge  tillräcldigt
med detaljer för att en kompetent for-
skare  skall  kurma  repefgrtz  Dz.7ccz  zt7g-
dersö.k7ez.7zgar. Många, kanske de flesta
läsareavDinartikelkommeratthoppa
över den här avdelningen, därför att de
redan  vet  från  introduktionen  vilka

metoder Du använt dig av och därför
att de sannolikt inte har något intresse
av att veta detaljer i undersölmingens
genomförande.  Emellertid är en nog-
grann beslffivning i den här avdelning-
en mycket viktig därför att den utgör
hörnstenen   om   uppnådda   resultat
skall  kunna reproduceras. Att under-
sölmingen med  stor sannolilhet inte
kommer att reproduceras hör inte hit,
möjligheterna  att  göra  om  försöken
måste föreligga för att kuma sägas ut-
göra vetenskap.

Vid  referentgranslming  i  olika  tid-
skrifter  utgör material  och metodav-
snitten  huvudintresset.  Om  bedöma-
ren av Din artikel inte kan övertyga sig
själv om att han kan upprepa under-
sölmingen  kommer manuskriptet att
refuseras  oavsett  vilka  resultat  som
presenteras.

I  material  som  inlduderar  telmisk
apparatur är det vikigt att ge exalda
telmiska  specifikationer.  Om  under-
sölmingen gäller människor, vilket ut-
gör  den  absoluta  majoriteten av pri-
märvårdsundersölmingarna      kanske
hellre  termen  studiepopulation  b-ör
cz77zJä.7zdczs.  Vidare  bör  lffiterierna  för
urvalet beslrivas noggrant.

Vid genomgången av metoder är det
vanligast att man presenterar använda
metoder i lffonologisk ordning.

Iavdelningenommaterialochmeto-
der är det vanligen också så att under-
rubrikeranvändsförförstagångeniar-
tikeln.  Om  det är möjligt bör under-
rubrikerna konstrueras så att de mat-
char med de man senare använder i re-
sultatbeshivningen.

I det här avsnittet är också ofta en

åtaa:is¢t;,::;z.§#%se#,äåftå.nåF"vda.#
sas dessa utan kommentarer. ANaL"ce-
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rade eller ovanliga metoder kan behö-
va en lite utförligare redovisning med
litteraturcitat.

Om  tidigare  använda  metoder  an-
vänts i studien räcker det oftast med
att mycket kort beslriva använd me-
tod och därefter redovisa till referens-
litteratur.

Ett vanligt fel är att blanda resultat
och metodik.

För att sammanfatta det här avsnit-
tet; tillräcldig infomation måste ges så
att undersölmingarna kan upprepas.

Författapresentation:
Bo Haglund*, distrik±släka;re.
*Postadress:   Hälsovårdsenheten,  Vårdcentralen  Kro-

nan,17283 Sundbyberg.

Litteraturreferenser
1.  Haglund 8: Vad är en vetenskaplig arti-

kel? SFAM-nytt 1982;3:  84-85
2.  Day R.A.: How to Write and Publish a

Scientific  Paper  1979.  ISI  Press  Phila-
delphia
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Tidslffiften som kom
bort redan innan den
kom ut.
Soni framkom av SFAM-nytt nummer
4/1981  tycktes  det vara  ldart  att  en
engelsl#pråldg  vetenskaplig  tidskrift
som  speglar  primärvård  och  allmän-
medicin i Norden lmnde startas  upp
under våren 1982.

Denallmännamålsättningenmed
den här tidslffiften är att skapa ett fo-
rumförutbyteavforslmingserfarenhe-
ter mellan de nordiska ländema, men
den skall också vara en spegel av pri-
märvårdsutveclding ioch primärvårds-
forslming i Norden internationellt.

En mera specifik målsättning är att
tidskriften skall publicera rent veten-
skapliga artildar som flamkommit ge-
nom forslming utförda av allmänprak-
tiserande läkare eller inom primärvår-
den.

Planläggningsarbetet för tidslniften
har nu pågått i mer än ett år. Varje nor-
disk land har utsett en redalstör (Paul
A. Pedersen, Danmark, Mårten Kvist,
Finland, Ola`flir F. Mixa, Island, Bent
Guttorm Bentsen, Norge, och Bo Hag-
lund,Sverige),ivarjenordislstlandhar
dessutom  en redaktionskommitt6  ut-
setts och ett nät av vetenskapliga refe-
renter.

I Sverige ingår i redakionen Gustav
Haglund,BengtMatsson,BengtScher-
st6n, Leif Svanström och Gösta Tibb-
lin. Huvudredaldionen ligger i Köpen-
hamn med huvudredaktör Paul Bac-
ker.

Innan det redaltionella arbetet star-
tade  fördes  förhandlingar  med  den
danska  tidslriften  Månedsslrift  for
praktisk laegegerning som resulterade
i ett avtal om ekonomisk täclming av
den nya forslmingstidskriften,  omfat-
tande tre nummer om året under en
treårsperiod. Shiften skulle utsändas
till totalt 11.000 läkare, bibliotek, insti-
tutioner  m.m.  i  Norden  och  övriga
västvärlden.  Vissa  ekonomiska  förp-
lilstelser skulle vila på den nordiska re-
daktionen. För att täcka des-sa ansök-
tes  om  medel  från  Nordiska  forsk-
ningsrådet   för   nordisk   samverkan
inom   medicinsk   £orslming.    36.000
danska kronor per är har tilldelats un-
der en treårsperiod.

I tron att den ekonomiska situatio-
nen därmed var ldar påbörjades det re-
daktionella  arbetet.  Redaktionen har
nu färdigredigerat vetenskapliga artik-
lar från den nordiska primärvården i
tillräcldig omfattning för att täcka 2-3
nummer av tidslffiften, det vill säga ut-
givningen för hela .år 1982.

Of öntisedda  händelser  under  de
sista måmadema h" emellertid brom-
sat al,la vidc[re aktiviteter. AN eriz!oruo-
miska och politiska skäl har Måneds-

skrift for praktisk laegegerning revide-
rat  avtalet.  Det  nya  samarbetsavtal
som föreslagits redakionen omfattar
en ekonomisk täclming under enbart
ett år och med tre nummer. Samtidigt
vill M ånedsskrift inkassera alla intäk-
ter för annonser i forslmingstidshif-
ten. Det finns således ingen ekonomisk
garanti efter 1/1  1983 och inte heller
någotkapitalffånintäkterffånannon-
ser osv som täcker en vidare utgivning.
I det ursprungliga avtalet hade redak-
tionen ett löfte om att själva disponera
alla annonsintäker för fondering un-
der en treårsperiod.

Internationella  eric[renhe±er  med
tidskrifter av den här arten visar att
dettarminsttreårföratifåtidskriften
så känd a±t intäk±er via abonnemang
ocharmonsertäckeTutgifte:rna.S;T+ua~
tionen är därför den att forslmingstid-
slriften kanske måste upphöra redan
1/1 1983 om man inte kan garantera
ett ekonomiskt stöd ffån någon annan
instans  än  Månedsskrift for  pralstisk
laegegerning.

Såsom utvecldingen blev under bör-
jan av våren 1982 såg sig Paul Backer
nödsakad  att  sända  tillbaka  samtliga
manuslript  till  respelstive  författare
(30/4). I redalrionen sldsserades olika
tänkbara    lösningar.    Ett    kollektivt
abonnemang för samtliga medlemmar
i SFAM och dess nordiska motsvarig-
heter  skulle  ha  ldarat  oss  ur  lffisen.
Detta är dock inte någon säker möjlig-
het och under alla omständigheter, sä-
ger Paul Backer, slmlle det inte kuma
avgöras i föreningarna före de vetens-
kapliga mötena som hålls först under
senhösten 1982.

0likafondersomforslmingsråd,pri-
vata fonder osv har sina ansölmings-
terminer och inte heller detta kan av-
vakas innan ett beslut måste tas.

I ett brev i mars 1982 skev Paul Bac-
ker:  "Den mycket beldagliga situatio-
nen som nu tycls föreligga är, att tid-
slriften inte bör starta våren 82, att al-
lamanuskriptbörreturnerastillförfat-
tarna  och  att  hittillsvarande  utgifter
(22.000 danska lffonor) kan anses som
bortkastade. Slutligen är det tvelsamt
om ett nytt initiativ med ett stort admi-
nistrativt obetalt, redalrionellt arbete
kommer att tas  inom  en överskådlig
framtid.„

De tre första numren av tidslffiften
utsändes gratis till de 11.000 mottagar-
na. Efter detta måste ekonomin ldaras
viaabonnenter,annonserochstödfrån
olikahåll.Enbudgetförutgivningenår
1983 har sldsserats av Paul Backer en-
ligt följande:
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Udffer pr. nummer
Antal eksemplarer ........................
Sats 240 kr. pr. side
Sats forside

+  10°/o for engelsk sats
Sats i alt
Trykning og bogbinderarbejde
Sats og trylming i alt
Postadressering:
pr. 0/00 kr. 265,00
Magnetbånd med adresser  ...............

Porto via Avispostkontoret:
0,92 -10°/o  over 2.000 ekspl .............

UdSfter i alt  .............................

Trylming og forsendelse af 1.500 numre
Annonceprovision ( 10 °/o)
ReSstrering.............
Ud#er pr. nummer i alt
For 3 numre pr. år i alt

3.000
9.600

115
9.715

971
10.686

9.985
20.671

795
350.

2.484

24.300

Andre ud"er:
Overs@ttelse (sprogreoisionv. Mrs. Gillian Hull:
1.000 £ pr. år)
Halvårlige redaktionsm¢der
S elffeta3r, kontorartilder, administration m. v.
Redaktion, husleje m. v.
I alt (ca.)

Indt@8ter:
Forslmingsråd pr. år i 3 år
Annoncer (8.000 pr. nr./1.500 ekspl.)

2.000               1.500
9.600                9.600

115                  115
9.715                 9.715

971                  971
10.686              10.686

8.255              7.380
18.941              18.066

530                  397
350                  350

1.656               1.380

21.477            20.193

20.193 d.k
800 d.k

4.000 d.h
24.993 d.h
74.979 d.h

15.000 d.h
32.000 d.k
80.000 d.k
00.000 d.h

200.000 d.k

Abomemeritsindtaegt (100 d.Iff. pr. år) 1.500 abonnenter ....
Ialt

36.000 d.k
24.000 d.h

150.000 d.k
210.000 d.h

Med 1.500 abonnenter skulle det med
den sldsserade budgeten bli  ett över-
skott pä 10.000 dansh konor per år.
Utan  extra  ordinära  insatser  kan  vi
lmappast för år 1983 rälma med mer
än  500  abonnenter  och  en successiv
stegring till  en balans  omkring 1985.
Det föreligger därför ett akut behov av
stöd för 1983 med i allt 100.000 danska
lffonor.

I den situation som uppstod under
slutet av våren fanns olika meningar i
de nordiska länderna om hur vi skulle
gåvidare.Detkanblandannatnämnas
att  CIBA-GEIGY  erbjöd  sig  att  som
"anonyma  givare"  ge  tidslriften  de
100.000  danska lffonor som fattades.
Från svensk och norsk sida motsatte vi
oss en sådan lösning. I stället inleddes
kontaker  med  förlaget  Almqvist  &
Wiksell som redan distribuerar ett fler-
tal   internationella   tidslnifter.   För-
hoppningen är att detta förlag skall gå
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in och ge oss de garantier som vi inte
lmnnat få fiån Månedsskrift for prak-
tisk laegegerning.

Om Almqvist & Wiksell skall gå in,
vill  dock förlaget att tidslriften om-
gående skall gå ut med en värvnings-
kampanj  för att erhålla prenumeran-
ter. Man ser från förlagets sida det som
önslwärt att prenumerationema fram-
£ör allt baseras på olika institutioner,
det vill säga huvudsaldigen vårdcent-
raler.

Det skall  också omnämnas att för-
nyade diskussioner togs upp med Nor-
disk Socialmedicinskt Förbund under
mars och april om ett samgående kring
Scandinavian |ounal of Social Medi-
cine. Kravet från allmänmedicinamas
del var namnändring och redaktionell
nykonstruktion.      Socialmedicinarna
ville dock ej vara med på dessa villkor.

Det återstår därför så vitt vi kan be-
döma en ansträngning från de svenska

allmänmedicinarnas del om vi skall få
en  internationell   tidskrift.   Optimis-
tislst kanske en fjärdedel av förenings-
anslutna medlemmar  i  SFAM prenu-
mererar vilket medför c:a 300 prenu-
meranter. Om emellertid alla medlem-
marsertillattvarjevårdcentralisveri-
ge   prenumererar   på   Scandinavian
]ounal of Primary Healt Care skulle
detta   innebära   ytterligare   700-800
prenumerationer. Då skulle tidsla.iften
nästan bära sig enbart genom svenska
insatser.  Om  motsvarande  dessutom
görs i de övriga länderna bör vi kunna
distribueradetförstanumrettilljanua-
ri  1983  (om det nu inte blev av som
tänkt 1982).

För att försöka få en uppfattning om
intresset följer på nästa sida enkät an-
gäende tidskriften Scandinavian ]our-
nal of Primary Health Care.
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Enkät till SEAM:s medlemmar
angående tidslffiften Scandinavian

Toumal of Primary Health Care

1.   Skulle Du personligen vara beredd att prenumerera på scandinavian |ournal of pri-
mary Health Care redan från år 1983? (Kostnad c:a 100 k)

Eja
Enej

Om ja E-

adress:

2.SkulleDuvarabereddattpersonligensetillattDinvårdcentralellerpraktikprenu-
mereradepåscandinavian]oumalofprimaryHealthcareredanflånl983(detfinns
drygt 700 vårdcentraler i Sverige).

Eja
Enej

Vårdcentralens/praktikens adress (stryk ej tillämpligt alternativ)

3.   Kommentarer till SFAM:s styrelse och den svenska redaktionen för Scandinavian
Journal of Primary Health Care.

Tack för hjälpen!
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Enkäten insändes till:

Bo Ha9und
S o cialmedicinska institutionen
Vårdcentralen Kronan
17283 Sundbyberg
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