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Medlemmar
rekrytera till SFAM

Alla specialister eller blivande specialister har sin
specialistforening.
Allmiénlédkarnas specialistférening dr SEAM.
Svensk Forening for Allmdn Medicin.

De senaste dren har SFAM expanderat kraftigt och har nu mer 4n 1.000 med-
lemmar. Foreningen har varit och &r verksam inom Vidare- och Efterutbild-
ning, Utvecklingsarbete, Forskning, Avgrdnsning mot andra specialiteter,
Internationella kontakter. Foreningen utger SFAM-NYTT — en tidskrift som
med ett brett perspektiv tar upp sdvil kliniska som organisatoriska fragor,
aktuella inom allmdnmedicin, allménldkarvird och primirvird. SFAM
arangerar arligen ett flertal efterutbildningskurser och méten.

Fortfarande 4r emellertid mé&nga allminlidkare eller blivande allmén-
ldkare inte medlemmar i SFAM. Det &r var §vertygelse att 4ven de skulle ha
nytta och gléddje av att vara medlemmar i féreningen. Vi vill i detta samman-
hang presentera vad som skrevs i Distr.ldk.foreningens informationsblad efter
hostmotet 1980 i Malmo:

“Programmet var av hog kvalitet och uppskattades av deltagarna. Svensk
Forening f6r Allmén Medicin, som dr allménldkarnas vetenskapliga forening,
har emellertid ett alltfér 14gt deltagarantal av distriktsldkare. Det kinns dirfor
angelédget for undertecknad att rekommendera lokalavdelningarna att skaffa
information om resp. gora reklam for medlemskap i SFAM.” — B. Gran, sty-
relseledamot DLF.

For att sdledes nd alla de allménlédkare eller blivande allménlikare, som
dnnu inte &r medlemmar i SFAM, vill vi uppmana alla féreningens nuvarande
medlemmar att vidtala sina kolleger. Information om féreningen kan ges pé
arbetsplatsen eller i samband med mdéten, t.ex. lokala “fackméten” for
distriktslédkare eller praktiker. Anmélan om medlemskap kan insindas pa
nedanstdende talong. Om fler vill anmaila sig samtidigt kan listor med namn
insdndas till samma adress.

Vi vill slutligen speciellt patala vikten av att vi intresserar och engagerar
blivande allménlédkare f6r SFAM.

F------------_-------------------------

Aa

Anmaélan om medlemskap i SFAM.
Namn' FRANKERAS
Adress:
Postnr: SFAM
Postadress:

Box 5610
Tel.: 11486 Stockholm
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Forskmngs ochutvec dmgs-
arbete 1 primarvard

Forskning och utvecklingsarbete i primérvard d4r huvudtema f6r landstings-
forbundets 28:e kongress, juni 1982. Utgdende fran den nya hélso- och sjuk-
vérdslagen som berdknas trdda i kraft den 1 januari 1983 anges att primér-
vérden dr basen for hilso- och sjukvarden. Den maste f& 6kat stod pa grund
av sin strategiska betydelse for att fa i gang ett forebyggande och hélsoinrik-
tat arbete och f6r att kunna erbjuda véard pa lika villkor. Primérvarden har
ocksé forutsdttningar atti lagens anda ge patienterna vard och omsorgifor-
mer som s& lite som mojligt ingriper i ménniskornas normala liy.

Primérvarden méste byggas ut och utvecklas utan att hélso- ocli sjukvér-
den totalt sett kan pardkna ndgot egentligt tillskott av resurser. Primérvéar-
den méste s6ka sig nya vigar for att arbetet skall bli béttre och effektivare.
Det innebér att den méste f& den stimulans som forsknings- och utveck-
lingsarbete (FOU-arbete) ofta ger.

1 dag gér 6,5 miljoner kronor av statliga medel till primérvardsforskning,
huvudsakligen till Dalby, Tierp och Vilhelmina. Samtidigt gdr ungefdr 450
miljoner kronor till forskning inom andra omréden av hélso- och sjukvér-
den. Man kan mot den bakgrunden forsta sjukvardshuvudménnens otalig-
het och att de redan sjélva satsar stora resurser pa FOU-arbete.

Grunddragen i den kunskapsprofll for primérvard som huvudménnen
vill skall genomsyra FOU-arbetet &r:

— en praktisk inriktning . .

— sérskild uppmérksamhet pd sammansatta vardbehov J

— huvudansvar fér FOU-insatser for férdelning och tillginglighet av hilso-
och sjukvérdens tjdnster

— hilsoarbetet i ménniskors ndrmiljé e

Y
oy 3

Detta skall omsittas genom att varje landstingsomréde bor ha en eller
flera utvecklingsvdrdcentraler. Dessa skall arbeta i samverkand med lands-
tingens centrala samhdllsmedicinska funktioner (halsovérdsenheter) och
med den statliga hogskolans “storinstitutioner”.

P& personalsidan skall inréttas stipendier, projektmedel, tldsbegransade
tjgnstledigheter med bibehdllna loneférmaner samt sdrskilda FOU-
tjignster.

SPRI far ett vidgat ansvar fér spridning av kunskap om vad prlmarvér-
dens FOU-arbete gett f6r resultat.

Kravet péd en sérskild primédrvirdsfond som SFAM tidigare framfort
beaktas i programskriften.

Det dr i ljuset av den vikt kunskapsutbyte tillmétes i rapporten som
SFAM:s btev till landstingsforbundets kongress skall ses om att varje vérd-
central och sjukhusbibliotek borde prenumerera pd den nya privarvardstid-
skriften Scandinavian Journal of Primary Health Care. Sjdlvklart borde
varje vardcentral, hgskola och sjukhusbibliotek &ven prenumerera pd
SFAM—nyttJ
BO HAGLUND

Periodisk tidskrift for allmanmedicin.
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| mérvarden &r basen i sjukvérdsorgani-
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Brev till Lands-
tingsforbundet
angéende
Scandinavian
Journal of

Care

Inom ramen for landstingsférbundets
aktionsprogram for forskningsefter-
satta omréden har till Landstingsfor-
bundets 28:e ordinarie kongress 1982
en programskrift tagits fram om forsk-
ning och utvecklingsarbete i primér-
varden.

I programskrlften framhalles *pri-

‘sationen. Den maste byggas ut och ut-
vecklas utan att hilso- och sjukvarden
totalt sett kan paridkna nagot egentligt
tillskott av resurser. Primérvarden
maste soka sig nya végar for att arbetet
skall bli bittre och effektivare. Det in-
nebir att den maste f4 den stimulans
som forskning och utvecklingsarbete
(FOU-arbete) ofta ger. I avsnittet - hur
skall primérvirdens FOU-arbete sto-
djas och ‘iitvecklas? - ldmnas forslag
till olika &tgérder. Det framhélls att de
olika intressenterna regering, riksdag,
statliga myndigheter, forskningsrad,
hogskolor och universitet, sjukvards-
huvudméinnen och deras organisatio-
ner samt forskarna maste ta ett gemen- |
samt ansvar f6r primérvardens FOU-
arbete”.

FOU-arbete i primédrvard utgor
grunden for en fordndring och férbitt-
ring av den dagliga praktikeni primér-
varden. En viktig del av FOU-arbetet
ir utbyte av forskningserfarenheter.
Nordiska allmdnmedicinare har for att
Oka detta utbyte diskuterat en gemen-
sam nordisk tidskrift, "Scandinavian
Journal of Primary Helath Care”.

Den allmidnna malséttningen med
den hér tidskriften &r att skapa ett fo-
rum for utbyte av forskningserfarenhe-
ter mellan de nordiska linderna, men
den skall ocksé vara en spegel av pri-
mérvardsutveckling och primérvérds-
forskning i Norden internationellt.
Den kan pd samma sidtt utgora ett
forum for internationell primérvards-
forskning gentemot de nordiska lén-
derna.

En mer specifik malséttning dr att
tidskriften skall publicera rent veten-
skapliga artiklar som framkommit ge-
nom forskning utférda av allménprak-
tiserande likare eller inom primér-
véard.

Planléiggningsarbetet med tidskrif-
ten har nu pagatt i mer dn ett ar och
varje nordiskt land har utsett en redak-
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tor, i varje nordiskt land har en redak-
tionskommitté utsetts och dessutom
ett nit av vetenskapliga referenter.

Material finns redan fardigt och
granskat av referenter £6r 2 till 3 num-
mer av tidskriften.

Enligt planerna skule nr 1 av skriften
utkommit i januari 1982. Tyvérr har
oférutsedda héndelser intréffat som
ryckt undan den ekonomiska grunden
for tidigare budgetramar for tidskrif-
ten. Nordiska Forskningsridet har f6r
den forsta tredrsperioden av tidskrif-
ten beviljat 36.000 Dkx/4r till redaktio-
nellt arbete. Det hér rdcker dock inte
for att klara tidskriften ekonomiskt
utan vi behover redan under inled-
ningsfasen,, ytterligare ekonomiskt
stod. ~

Grunden f6r en tidskrift dr ett konti-
nuerligt stod fradn prenumeranter och
helst dd ocksd institutioner.

Som ett led i Landstingsférbundets
satsning pé FOU-arbete i ptifmérvar-
den ser vi fran Svensk Férening f6rAll-
ménmedicin (SFAM) som Onskvirt:
att landstingsforbundet vid sin kon-
gress sommaren 1982 som sin rekom-
mendation uppmanar sina medlem-
mar att varje vdrdcentral och sjuk-
husbibliotek inom respektive lands-
tingsomrdde prenumererar pd den
nya forskningstidskriften i primdr-
vdrd "Scandinavian Journal of Pri-
mary Health Care”.

Styrelsen for Svensk Forening for
Allmdnmedicin

Utgivning av
SFAM-nytt

SFAM-nytt nummer 4 berdknas ut-
komma 20 september, nummer 5 18
oktober och nummer 6 24 november.

Artiklar och annat material till num-
mer 4 méaste vara redaktionen tillhan-
da senast 1 augusti. Manusstopp f6r
nummer 5 och nummer 6 dr 1 septem-
ber respektive 1 oktober.
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Kurser &
konferenser

Singapore
24-24 maj 1983

Den tionde virldskongressen i Allmén
medicin - WONCA-kongressen — halls
i Singapore den 20-24 maj 1983.
Svensk Forening for Allmén Medicin
ir representerad i vérldsorganisatio-
nen genom en plats i dess styrande
organ Council och tva platser i dess
beslutande organ Assembly. Program-
met fér kongressen kommer att bli in-
tressant och stimulerande och det pre-
limindra programmet har féljande ut-
seende:

HIGHLIGHTS OF SCIENTIFIC
PROGRAMME

1 Keynote address

Dr Donald Rice, Executive Director of
the College of Family Physicians of Ca-
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
involviment in WONCA being the first
Chairman of the WONCA Council, a
President-Elect from 1972-74, Presi-
dent from 1974-76 and a member of
the WONCA Executive Committee
from 1972-80. He was accorded a Fel-
lowship by WONCA in October, 1980.

Plenary sessions

There will be 4 plenay sessions. The list
of invited plenary speakers who have
accepted is given below:

Day 1 - 21 st May, 1983:

"CHALLENGE OF FAMILY
MEDICINE AROUND THE
WORLD?” *

Dr Lee Suan Yew

Private Practitioner/Fellow Member
College of General Practitioners
Singapore

Prof David Metcalfe

Chairman, Dept of general Practice
University of manchester

United Kingdom

Dr Julio Ceitlin

Director general

International Center for family
Medicine

Argentina

Day 2 - 22nd May, 1983:
"EDUCATION”

Dr Reg Perskins

Private Practitioner/Fellow Member
College of Family Physicians

of Canada

Canada

Dr Wesley Fabb

Hon. Secretary/Treasurer
WONCA

Australia

Dr F Marian Bishop
Chairman, Dept of Community
Medicine

University of Alabama

U.S.A,

Day 3 - 23rd May, 1983:
"RESEARCH”

Dr Maurice Wood

Chairman, Dept of Family Practice
Virginia Commonwealth Univetrsity
USA. "

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

Denmark

Day 4- 24th may, 1983: |
"EUTURE OF FAMILY MEDICINE”

Dr MK Rajakumar

Private Practitioner/Fellow Member
College of General Practitioners of
Malaysia

Malaysia

Dr Max Polliack

Member

WONCA Executive :
Israel B

Prof Robert Rakel

Head, Dept of Family Practlce
Unlver81ty of Iowa

US.A.

Dr TDS Seddon

Private Practitioner/Member
New Zealand College of Géneral
Practitioners

New Zeeland

3 WONCA Committee forums

The standing Committees will present
eductional forums from 1430-1700
hours on Saturday 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 on original work or ob-
servations. Each presentation will be
limited to 10 minutes, followed by a 5
minutes discussion.

Paavdelningen Free papers — Fria f6-
redrag har det fran svensk sida hit-
tills anmilts elva foredrag. Det svenska
deltagandet till kongressen kommer
alltsa att bli livligt.

Svensk Forening fér Allmdnmedicin
arrangerar tillsammans med SJ Rese-
byra/Specialresor och World Tourist i

93




Koépenhamn specialresa till kongres-
sen. Alternativen f6r resan ser ut som
foljer:

Alternativ 1:

Grundarrangemang - kongressresa
Singapore.

Utresa 18 maj. hemkomst 28 maj.
Pris 6.790 kr.

Alternativ 2: .
Grundarrangeman + fortbildningsresa
till Kina med sjukhusbestk bla i Pe-
king.

Utresa 18 maj. Hemkomst 3 juni.
Pris: 13.950 kr.

Spridningen av kunskaper
om forskning och utveck-
lingsarbete betonas pd flera
stdllen i rapporten. Det dr
mot den bakgrunden styrel-
sen for Svensk forening for
allmédnmedicin sdnt sitt
brev till Landstingsférbun-
dets kongress. Vi ber ddr
Landstingsforbundet upp-
mana sina medlemmar att
varje vdrdcentral och sjuk-
husbibliotek inom respekti-
ve landstingsomrdde prenu-
mererar pd deri nya forsk-
ningstidskriften i primdr-
vdrd ”"Scandinavien Journal
of Primary Health Care”.
Att varje vdrdcentral i Sve-
rige dessutom borde prenu-
merera pd SEAM-nytt ar
ocksd mot ovan en sjdlo-
klarhet.

Nyckelord: Forskning o Utvecklingsar-
bete, Priméarvard.

Sammanfattning

Den nya hélso- och sjukvéardslagen be-
riknas trida i kraft den 1 januari 1983.
Mailen for hilso- och sjukvérden blir
en god hilsa och envard pé lika villlor
for hela befolkningen. Lagen légger ett
storre demokratiskt ansvar pé lands-
tingen att planera, utveckla och sam-
ordna verksamheten.

Hilso- och sjukvarden maéste halla
fast vid dagens vardprioriteringar. Pri-
mérvarden ar basen i sjukvardsorgani-
sationen. Den har strategisk betydelse
for ett forebyggande och hilsoinriktat
arbete och for en vard p4 lika villkor.

Primérvarden maste byggas ut och
utvecklas utan att hilso- och sjukvér-
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Alternativ 3:

Grundarrangemang + sol och bad pa
malaysias Ostkust, Kuantan.

Utresa 18 maj. hemkomst 30 maj.
Pris: 7.690 kr.

Alternativ 4:

Mojlighet till individuella rundresor i
Fjédrran ostern. Kontakta resebyran f6r
besked.

Kongressavgift 430 Sing $ (c:a 1.290
SEK) for WONCA-medlem. Fgljesla-
gare 270 SING $ (c:a 810 SEK).

Resebyran ombesorjer anmélan till
kongressen.

Forskning- och utvecklingsarbete i primérvarden
Sammanfattning av rapport till Landstingsférbundets 28:e kongress, juni 1982

den totalt sett kan fa nagot tillskott av
resurser.

Primérvirden kan ta ett 6kat ansvar
i det hélsopolitiska arbetet. Den kan
arbeta for en vard pd lika villkor och
den kan ge vissa patientgrupper enmer
personlig omvardnad och en ¢kad
trygghet i varden. Detta kan kallas pri-
mdrvdrdsfilosofin.

Primérvirden méaste séka sig nya va-
gar for att arbetet skall bli bdttre och
effektivare. Det innebér att den maste
fa den stimulans som forsknings- och
utvecklingsarbete (FoU-arbete) ofta
ger. Mot primérvérdsfilosofin svarar
ocks4 en sérskild kunskapsprofil. Den
har nidrmare utvecklatsi ett avsnitt om
krav pa nya kunskaper i primirvirden.

Det finns ocksd anledning att tala
om en sérskild FoU-profil for primér-
varden. Grunddragen i denna &r:

- En praktisk inriktning

- Sérskild uppmérksamhet pa sam-
mansatta vardbehov

- Huvudansvaret f6r FoU:insatser
fordelning och tillgénglighet av
hilso- och sjukvardens tjénster

- Hilsoarbetet i ménniskors nér-
miljo.

FoU-arbete ér till karakiéiren lang-
siktigt och i ett langre tidsperspektiv
blir alla fragor forskningsbara. P4 kort
sikt sdtter emellertid dagens kunska-
per grinser f6r FoU-arhetet och gbratt
man maéste ga fram stegvis.

Primédrvardens eget FoU-arbete
kommer att utgéra endast en liten del
av det totala FoU-arbetet. Den specia-
liserade medicinska forskningen kom-
mer dven framéver att std for den do-
minerande delen av kunskapsupp-
byggnaden inom hélso- och sjukvér-
den.

Under rubriken "Hur ser det ut
idag?”, redogors for statens och fors-
karnas ansvar samt for hur Spri och
sjukvérdsménnen har stott primérvar-
dens FoU-arbete. Sammanfattningsvis
konstateras att den nuvarande struktu-
ren for finansiering och utférande av
FoU inom hilso- och sjukvarden har

Kongressledningens officiella pro-
gram erhélles av resebyran vid anmi-
lan av resan.

Begriinsat antal platser. Anmaél sna-
rast méjligt, dock senast 1 november
1982.

For ytterligare upplysningar, kontak-
ta S] Resebyrd/Specialresor, Vasaga-
tan 22, 10551 Stockholm. Telefon:
7625820, Peter Hellman, Stig Sénner-
berg eller Hans Konberg.

Yitterligare information om kongres-
sen lamnas av Goran Sjonell, interna-
tionell sekreterare i Svensk Forening
for Allmidnmedicin.

AiB8D & ’5/‘-5:‘
lett till att viktiga omraden inte blivit
tillgodosedda och att sjukvardshuvud-
ménnen dédrfor har sett till att ett FoU-
arbete med breda problemomriden
har kommit igang utanfér det traditio-
nella “forskarsamhéllet”. I bilaga redo-
visas nagra olika modeller f6r FoU-ar-
bete som landstingen sjédlva byggt upp.

I ett avsnitt om sjukvardshuvud-
ménnens krav pid FoU-arbetet i pri-
mérvarden framhélls bla att FoU-arbe-
tet skall ta sin utgédngspunkt i primér-
vardens behov av nya kunskaper, att
det skall behandla problem som fram-
kommit i det praktiska vérdarbetet
och att det skall mojliggtra en utvirde-
ring av olika insatser ur s&védl medi-
cinsk som social, psykologisk och eko-
nomisk synvinkel,

Vidare skall FoU-arbetet gira det
mojligt fér primirvarden att formulera
fragor som méste besvaras pa andra ni-
véer i sjukvirdsorganisationen eller
vid universitetsinstitutioner/motsva-
rande. Sjukvardshuvudmé&nnen kréver
ocksd ett bittre informations- och
kunskapsutbyte mellan primérvard,
lanssjukvard och regionsjukvard.

I avsnittet —~ "Hur skall primérvar-
dens FoU-arbete sttdjas och utveck-
las?” — lamnas forslag till olika &tgér-
der. De olika intressenterna, regering,
riksdag, statliga myndigheter, forsk-
ningsrdd, hoégskolor och universitet,
sjukvardshuvudménnen och deras or-
ganisationer samt forskarna maste ta
ett gemensamt ansvar foér primérvar-
dens FoU-arbete. Utifrdn sina egna
specifika ansvars- och kunskapsomra-
den méste de olika organisationerna
utveckla och intensifiera sitt stod. Vis-
sa fordndringar maste beslutas och ge-
nomforas pa riksnivd. Andra genom
okad samverkan mellan sjukvardshu-
vudminnen och deras centrala organ,
medan vissa krav méste tillgodoses pa
landstingsiva.

Landstingens stod till primdrodr-
dens FoU-arbete féreslds ske pd fol-
jande sdtt. I varje landstingsomrdde
bér finnas vid minst en vdrdcentral/
sjukhem sdrskilda resurser for FoU
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sammanhdllna inom en utvecklings-
enhet, Dessa enheter bor samverka
med landstingets centrala samhdlls-
medicinska funktion och med den
statliga hdgskolan. Huvuddelen av
FoU-arbetet skall ske i direkt anslut-
ning till vdrden som en integrerad del
av denna. Ddrutéver bir sjukvdrds-
huvudmdnnen stodja primdrvdrdens
FoU-arbete genom stipendier, projekt-
medel, tidbegrdnsade tjinstledigheter
med bibehdllna lonefoérmdner samt
sdrskilda FoU-tjdnster.

Spri forteslas fa 6kat ansvar vad géller
initiering och prioritering av olika
FoU-projekt i primérvirden samt for
spridningen av kunskaper om vad pri-
mdrodrdens FoU-arbete gett for resul-
tat. For dessa uppgifter bor Spri tillf6-
ras resurser. Denna fraga far avgoras i
samrad mellan staten och foretrddare
for sjukvardshuvudménnen. Spri for-
vintas att inom ramen for sina nuva-
rande resurser kontinuerligt bista sjuk-
véirdshuvudméinnen vid uppbyggna-
den av primé#rvirdens FoU-arbete.

Statens stod till primédrvardens FoU-
arbete foreslds ske pa f6ljande sétt.
Staten bér se till att en ”storinstitu-
tion med viss profil” etableras i varje
hdgskoleregion. Dessa institutioner
bér inom respektive region ge primér-
varden stéd och hjilp vid uppbyggna-
den av dess FoU-arbete. Institutionen
bor samtidigt ta sig an fragor som har
ett sérskilt intresse fér primédrvirden
men som kridver FoU-resurser av sé-
dant slag att endast institutioner har
sddana.

P4 samtliga hogskoleinstitutioner
som behandlar hélso- och sjukvéirdens
problem stills krav pa vetenskaplig
teoribildning och utveckling av vetens-
kapliga metoder. Detta f6r att gora det
mojligt for hilso- och sjukvérden att
vérdera effekten av olika instanser for
att framja individens hélsa och valférd.

De statliga storinstitutionerna kan
ocksd vara en resurs foér den kommu-
nala hogskolan i arbetet med forsk-
ningsanknytningsfragor.

Vidare foreslas att statsmakterna
liksom berorda statliga myndigheter
(UHA, Medicinska forskningsradet
och Socialstyrelsen mfl) snarast tar
upp frdgan om #ndring av nuvarande
arbetsformer och rutiner vad géller
provning och tilldelning av basresurser
for FoU.

Statens stod till primérvérdens FoU-
arbete foreslds ocksa g via anslag till
olika projekt. Regering och riksdag
maste ge anslagsbeviljande organ di-
rektiv och anvisningar som végledning
f6r prioriteringar av forskningsomra-
den och projelkt.

Staten foreslds ocksd Overviga att
till stod for primdrovdrdens FoU-arbete
inrdtta en sdrskild primdrodrdsfond.

Slutligen finner sjukvardshuvud-
mannen en uttalad forskningspolitisk
hallning nédvindig for de anslagsbe-
viljande organen om forskningen skall
kunna styras i samklang med vardpoli-
tiska och samhilleliga prioriteringar.
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INFORMATION OM PRIMARVARD

Spri-information for primérvarden -

i dag och 1 morgon

Primarvarden behover

information

MARGARETA BOWALLIUS

atier
e o S2ccn
e
s

Nyckelord: Dokumentation, Informa-
tion, Primé#rvard, SPRI L

Primérvarden héller pa att fa ett allt
storre ansvar for ménniskors hilsa och
for olika vardinsatser. Den ér basen i
sjukvérdsorganisationen men utbygg-
naden av den maste ske utan att hélso-
och sjukvarden totalt sett kan fa mera
resurser.

Detta kan bara astadkommas om

@ nya kunskaper och rén snabbt sprids
och omsitts i praktiskt handlande

@ pigiende och planerade forsknings-
och utvecklingsprojekt rapporteras
fortlépande

@® behov av forskning och utveckling
paforsummade omraden observeras

Sa hér sprider Spri
primérvardsinformation idag

Spri dr redan i dag ett informations-
centrum, dir sjukvardens forsknings-
och utvecklingsarbete marknadsfors
pé4 manga olika sdtt. — Tyngdpunkten
ligger p& publikationsverksamheten
och p4 den service som bibliotek, ut-
redningsbank och byggbank ger. Kur-
ser och konferenser har blivit allt vikti-
gare instrument fér informationssprid-
ningen. Spri upplysningstjdnst (med
jourtjinst mellan kl. 9.00 och 15.00
varje arbetsdag) garanterar att alla
som fragar Spri om nigot, vad det vara
m§, far ett snabbt svar. Frigor och svar

registreras och forses med nyckelord.
Maénga av SFAM-nytts ldsare har tro-
ligen redan ofta utnyttjat Spris tjdnster
pd informationssidan. 1980 kom Spri
litteraturtjénst, bibliotekets referat-
tidskrift, ut med ett speciellt primér-
vardsnummer. Ett liknande special-
nummer berdknas utkomma under
hosten som supplement till SFAM-
nytt. Aven referat under andra sékbe-
grepp 4n enbart "Primérvard” men
med anknytning till prim&rvardsomra-
det kommer att ingé.
... och snart blir det sa hir
For ndrvarande pagér ett planeringsar-
bete f6r datorisering av alla Spris in-
formationsregister. Diskussioner fors
om mdjlighet att ocksé féra in vdrdpro-
grambankens innehdll pa data. Den
administreras tills vidare av plane-
ringsavdelningens sektion for hélso-
ekonomi. Att vidareutveckla den da-
torbaserade informationen genom att
fortlspande a jourféra uppgifter om
pagiende och planerade forsknings-
och utvecklingsprojekt inom primér-
véarden, bide de som sjukvardshuvud-
ménnen initierar och stdder och de
som &r statligt finansierade, &r redan
planerat. — Spri koper i dagarna en
egen dator. Spri-databasen kommer att
vara stkbar on line for alla som har ter-
minalutrustning. Mera information
om det hir kommer i SFAM-nytt under
hésten.
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FORUM FOR UTVECKLINGSARBETE I PRIMARVARD

BIRGER THORELL

Forfattaren redovisar i arti-
keln ett forsok ddr man
inom ramen for ordinarie
verksamhet kan genofora
en screeningundersokning i
sitt primdrvdrdsdistrikt. Ge-
nom omldggning av ordina-
rie arbetsrutiner har drygt
70% av alla mdn 40-60 dr
gamla kontrollerats avseen-
de hogt blodtryck. Féorfatta-
ren framhduver att for att
trdna sig i primdrvdrds-
forskning krduvs varken sto-
ra tekniska, personella,
ekonomiska eller epidemio-
logiska resurser. Varje litet
forsok: ger dock ovdrderliga
erfarenheter och kanske ett
inte helt obetydligt medi-
cinskt resultat.

Nyckelord: Hypertoni, hélsokontroll,
epidemiologi, prim&rvard.

Bakgrund

Forfattaren &r ensam ordinarie
distriktslikare med oftast 1 AT/FV-
ldkare till hjdlp i Kungsérs kommun
med ca 8500 invanare. Inspirerad av
primérvardsforskningsdiskussioner i
Madlardalens distriktsldkarklubb for-
stkte jag med minimal erfarenhet att
genomfora en blodtrycksscreening till-
sammans med foretagshédlsovdrden pa
orten.

Material och metod

I samarbete med distrikisskoterske-
mottagningen (DSM) och foretagshil-
sovirden (FHV) ville vi nad alla
mén f6dda 1921-1940 (n= 933) under
800901-810331 for att pd ndgot av
dessa stillen uppmita ett blodtryck i
liggande efter 10 minuters vila med
kvicksilvermanometer. Ingen Ovrig
standardisering forekom.

I forsta hand (skede I) gick vi utilo-
kalpressen som skrev halvsidesartiklar
samt hela lopsedlar om det “unika pro-
jektet”. Samtidigt sattes anslag i A4-
format upp pé offentliga stéllen i sam-
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Forsok till hypertoniscreening med
knappa resurser

hillet. Runt arsskiftet sdndes ett brev
ut med motivering for och anmaning
till blodtryckskontroll till de som d&nnu
ej infunnit sig (skede IT 680 brev) och
detta foljdes av en pAminnelse efter yt-
terligare 2 manader (skede III 400
brev).

Vi grupperade blodtrycken enligt ta-
bell I:

Tabell |

<160/95 Normalt
160/95—170/105 Grédnsvarde
>170/105 Forhojt

Om patienten stod pa antihyperten-
siv terapi markerades detta sérskilt.

Resultat
Under skede I n&dde vi 251 personer,
skede II 280 och under skede IIT 132
personer. Sammanlagt 663 av 933, dvs
drygt 70%. Av dessa stod 54 personer
redan pd antihypertensiv terapi.

De 663 fordelade sig enligt tabell IT:

Tabell Il

‘primérvardsforskning krivs varken

Uppmiitt Okénda = Kéanda
blodtryck obehandlade hypertoniker
Normalt 539 32
Gréansvarde 34 14

Forhajt 26 8

De 26 okiinda blodtrycksférhéjning-
arna efterkontrollerades pé ldkarsta-
tionen och 22 insattes p& antihyperten-
siv terapi.

De 34 tillika okdnda patienterna
med griansvirden informerades om sitt
blodtryck per brev och uppmanades
att &nyo kontrollera trycket om ett ar.

De patienter med en kidnd hypertoni
som uppvisade en otillfredsstédllande
trycksinkning, dvs grinsvérden eller
forhojda tryck (14+8) uppmanades ta
kontakt med sin behandlande likare
for bedomning om terapidndring. Vid
uppioljning visade sig 10 av dessa 22
fatt dndrad terapi.

Det totala antalet hypertoniker i
gruppen blev saledes 76 (22+32+14+
8), vilket motsvarar 11,5% och vil
Overensstimmer med andra liknande
undersGkningar.

Diskussion

Arbetet kunde utféras under ordinarie
arbetstid efter begrinsade omdispone-
ringar.

Av den stora belastningen pd di-
striktsskoterskemottagningen dagarna
direkt efter utsdndandet av kallelserna
drar vi slutsatsen att man bor skicka
dessa i omgangar.

Distriktsskoterskorna uppskattade
understkningen patagligt pa grund av
inslaget av kontakt med friska ménni-
skor och denna annorlunda typ av
uppstkande verksamhet.

Ans6kan om medicinskt forsknings-
anslag till landstinget om maximalt
3000 kronor beviljades i princip men
pengarna var dessvérre slut. Den loka-
la férvaltningen stéllde dock medel till
forfogande enligt nedan:

Datalistor +

gummerade etiketter X 2 300 kronor

1.100 stencilerade

kallelser + kuvert 700 kronor
Summa 1000 kronor

Forsidndelsen distribuerades via tjéns-
tepost.
Min slutsats blir, att fér att tréna sigi

stora tekniska, personella, ekonomiska
eller epidemiologiska resurser. Varje li-
tet forsok ger dock ovérderliga erfa-
renheter och kanske ett inte helt obe-
tydligt medicinskt resultat.

Forfattarpresentation:

Birger Thorell* dr distriktslikare vid
Kungsors vdrdcentral,

*Postadress: Vardcentralen, 736 00 Kungsor
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HEMSJUKVARD I PRIMARVARD

Nyckelord: Hemsjukvard, Orebro lin.

Det boérjade en hostdag 1976 - Elsie
och Eric - satt pa vdra mottagningar
och tittade i lite papper, rorande gamla
och handikappade i vért distrikt — Fro-
vi. S4 litet man som ldkare egentligen
vet hur véra patienter har det hemma
hur de har det ordnat med hemhjélp,
bostad, kosthall; hur ordinationer och
mediciner f6ljs upp, hur hjdlpmedel ut-
nyttjas, hur forslag och atgdrder pa
kanske mycket enkla sétt kan forbéttra
tillvaron f6r en gammal och sjuk mén-
niska. Véra distriktsskéterskor vet ju
mycket mera om detta dn doktorerna,
men hjélper deras kunskap och resur-
ser till? Kan man forstdrka deras in-
sats? Hur mycket kan doktorn géra om
han kommer hem till patienten i hen-
nes/hans bostad?

Vi tdnkte vidare. Inhdmtade till-
stand fran blocket och gjorde upp ett
enkelt registrerings- och &tgéirdssche-
ma. Vilka skulle vi uppstka? Eller
skulle patienterna ta kontakt med oss?
- Nej ~ Vi utgick fran listorna med
landstingsbidrag som ju bla distrikts-
skoterskorna skall félja upp fér dem
som vérdas i hemmet. Vidare skrev
Eric upp de patienter han métt pa sin
mottagning, ddr kanske ett hembestk
skulle vara motiverat - efter en forsik-
tig fréga till patienten om det passade!
Slutligen tog vi kontakt med socialfor-
valtningen inom kommunen, dér vi var
sdrskilt intresserade av uppgifter om
sjuka och gamla som hade mycket
hemhjilp fran kommunens sida.

Ronder i hemmet

Sa formade sig ett enkelt monster. Vi
startade vira hemronder, som vi kalla-
de bestken. En fyratimmars eftermid-
dag i méanaden. Ett varierande antal
patienter bestkte vi per gang, i snitt fy-
ra stycken. En enkel journal for varje
patient upprittades, ddr den sociala
och medicinska miljén kartlades och
dir dven ett dtgdrdsmonster skissades.

Argirder

Atgirder riktade sig 4t olika hall:

mot kommunen avseende bostad och
hemhjélp;

mot kommunen avseende bostadsfor-
bdttring via inkoppling av
distriktsarbetsterapeut;

mot landstingets dagvard for att akti-
vera den i hemmet sjuke/sjuka

mot alderdomshemmet avseende
matportioner
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Hemsjukvérd i Frovi

ERIC BAARNHIELM - ELSIE FORSBERG - ULLA RUDFJALL - AGNETA SAMBY-LARSSON

— e . i

mot andra sjukvardsgrupper (lang-
vards-, medicin-, neurolog-, re-
hab- och andra kliniker).

Vi motte ett nédstan hundraprocen-
tigt gensvar hos vara patienter i hem-
men. Vi tyckte oss mirka en Gkad
trygghet hos gamlingarna nér de visste
att syster och doktor kunde komma
hem till dem. Kanske inte alla dgérder
som skissats ovan, kunde genomforas,
sirskilt svart var det pd bostadssidan,
men en del lyckades vi med.

Arbetsterapeut och sjukgymnast
Sedan kom Ulla och Agneta in i bilden.
Landstinget anslog 1978 medel till
en utdkning av verksamheten och
Karlskoga resp Frovi-Fellingsbro ut-
ségs till forsoksstationer. Arbetstera-
peut och sjukgymnast visade sig komp-
lettera skoterska och likare pa ettlyck-
ligt sitt. Det som Elsie och Eric inte
kunde klara, fixade Ulla och Agneta.
Hjidlpmedel - som kunde demonstre-
ras och utprovas i hemmen, nagot helt
nytt — ordinerades. Patienterna kunde
fa sin behandling i hemmen, slapp dra
ivag till vardcentraler och sjukhus. En
uppféljning och regelbunden kontroll i
hemmen av ordinationer medftrde ba-
de att nya medel kom till och tidigare
utprovade - och kanske oldmpliga -
kunde &tersindas resp foljas upp. En
effektivisering sdlunda — och en ytterli-
gare trygghetskénsla hos patienterna.

Tacksamma patienter
Den grupp gamlingar och handikappa-

de som vi arbetat med under &ren, hari
snitt bestatt av 80 personer. Samtliga
har fatt mer &n ett besGk, ménga varje
vecka, andra glesare beroende p4 be-
hovet. Om de har blivit friskare, om
trycket pd alderdomshem, sjukhem
och lasarett minskat inom vart omrade
dr svért att konstatera. Vi kan i varje
fall ej bevisa det via statistik. Kanske vi
har uppskjutit institutionaliseringen?
Vi har i vart fall fitt mycket glada och
tacksamma patienter med en ¢kad
trygghet och livskvalitet och vi har
dven lyckats att i hemmen ta emot pa-
tienter som sedan flera ar vistats pa
sjukhem.

Nista steg i utvecklingen?

En utokning av dagvérdsplatser -
kanske p4 kommunens &dlderdomshem
med landstinget som ekonomisk ga-
rant for de tjdnster som behovs? - och
inrdttande av underskotersketjénster
speciellt avsedda f6r hemsjukvard. Vi-
dare har vi kontaktat tekniker f6r att
fors6ka forbittra larmsystem i hem-
men foér handikappade, kanske via
sjukhemmen med sin stindiga dygnet-
runt-passning - ocksi en okning av
trygghetsfaktorn och naturligtvis d&ven
en handfast medicinsk hjdlpétgérd vid
behow. )

Vi som jobbat med detta ngra ar, ir
mycket positiva men tycker samtidigt
att de kostnadsbesparingar — forutom
humanitéra vinster — som hér kan go-
ras borde skapa mer intresse fran
Landstingets sida for denna typ av
verksamhet. Manga gamla och handi-
kappade kan med ganska enkla hjélp-
medel skotas i hemmen - om deras be-
hov av trygghet och hjilp tillgodoses.
Och det behovs inte sd enorma sats-
ningar hirtill - god vilja och nytt tin-
kesitt krdvs, dirtill en omférdelning
av landstingets medel. -

Forfattarpresentation:

Erik Bédrnhielm®, distriktsldkare vid
vdrdcentralen i Frévi, Elsie Forsberg,
distriktsskoterska vid vdrdcentralen i
Frévi, Ulla Rudfjdll, arbetsterapeut
vid vdrdcentralen i Frévi, Agneta
Samby-Larsson, sjukgymnast vid
vdrdcentralen i Frovi.

*Numera verksam vid Distriktsldikarmottagningen Lin-
desbergs las, 711 00 Lindesberg.
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VARDUTNYTTJANDE I PRIMARVARD - 1 442577

Vi har gjort en kritisk
granskning av svenska
vdrdutnyttjandestudier
publicerade under de
senaste 10 dren. Vdr
beddmning dr att den tidi-
gare forskningsinrikiningen
endast delvis berort frd-
gorna om vilka faktorer
som pdverkar vdrdutnytt-
jandet och ndstan inte alls
effekten av erhdllen vdrd.
Eor att gora vdra beskriv-
ningar av vdrdutnyttjandet
mera orsaksinriktade mdste
vi registrera data som beror
exempelvis arbetsforhdllan-
den, familjestruktur och
levnadsvanor. Besoksdata
bér kombineras med be-
folkningsbaserade uppgif-
ter. Vi mdste utveckla
metoder for mdtning av
vdrdeffekt. Bdde vardgiva-
rens och vdrdtagarens
perspektiv bor tas med.
Beskrivningar av verksam-
heten inom sjukvdrden bor
omfatta alla i vdrdlaget.

Nyckelord: Véardutnyttjande. Forsk-
ning. Utvédrdering.

Bakgrund
De senaste arens anstrdngda ekono-
miska situation i landet har aktualise-
rat mera genomgripande utvdrdering-
ar av hélso- och sjukvéirden. Satsning-
en pé primédrvarden, utvecklingen av
allmédnmedicinen samt diskussionerna
kring forslaget till ny hélso- och sjuk-
véardslag har dven bidragit till ett 6kat
intresse for mera systematisk kartldg-
gning av verksamheten inom primér-
varden. Fér ndrvarande pdgér eller pla-
neras ocksé insamling av vardutnytt-
jandedata vid manga vardcentraler.
Vi behover sdledes registreringssy-
stem som &r anpassade till f6rhallan-
dena inom priméirvarden. Men for nér-
varande saknar vi — framf6r allt for pri-
mérvirden - meningsfulla, hanterbara
och enhetliga system f6r en saddan re-
gistrering.
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Varfor vardutnyttjandestudier?
En virdering av studier 1 6ppen vérd

AGNETA DAHLKVIST - LISE-LOTTE KARNEBRO - MARGUS MAGI

Att utforma system, som tillfreds-
stdller bade de lokala behoven vid en
viss vardcentral och huvudminnens
behov av data for central planering
kan vara svart. Gar det tex att kon-
struera system, som béde ger en
dtgdrdsrelevant beskrivning av det
medicinska innehdllet i verksamheten
och som samtidigt méjliggér admini-
strativa rationaliseringsvinster? Om
inte, vad skall prioriteras?

Ett intressant utvecklingsarbete
pagdr i den sk basdatagruppens regi.
Den arbetar med att ta fram fGrslag till
ett enhetligt system for registrering av
data i primirvarden. Men det ir ocksa
viktigt att vi, vid sidan av ett saddant
utvecklingsarbete, dven f6r en malsétt-
ningsdebatt om, varfér vi 6verhuvud-
taget registrerar data. Vad ska vi
anvinda véra data till? Innehéallet i
registreringen méste anpassas till syftet
och inte tvdrtom. Om vi inte for en
fortlopande malsittningsdebatt kring
vardutnyttjandeforskningen riskerar
vi att drunkna i de rent tekniska detal-
jerna.

Vara underliggande vérderingar

Vi anser att, det Gvergripande syftet
med dataregistreringen i primdrvarden
bor vara foljande. Den skall bidra till
en kartldggning av uppkomsten och
fordelningen av hélsoproblem och
atfoljande vardbehov i befolkningen.
Den skall ocksa forsoka beskriva pa
vilket sidtt dessa behov tillgodoses
inom pridmérvarden, Data skall sdle-
des bidra till att vigleda ett fordnd-
ringsarbete som strdvar efter att for-
bittra det medicinska innehdller i
vdrden.

Syfte

Vi vill med véart arbete bidra till mal-
sdttningsdebatten genom att redovisa
en Kkritisk granskning av den tidigare
forskningstraditionen, fér att med den
som utgangspunlkt diskutera den fram-
tida inriktningen.

Vi har sdledes fragat oss: Hur har
den allménna forskningsinriktningen
sett ut — vilka har varit de centrala pro-
blemstdllningarna i de vardutnyttjan-
destudier som har publicerats tidi-
gare?

Material

Var granskning omfattar svenska stu-
dier publicerade under de senaste 10
&ren och som behandlar 6ppen vard
och da framf6r allt primérvirden. I
vart material ingdr ej publicerade pro-
jektoversikter. Ddremot har vi tagit

med studier som ingér i samma pro-
jekt, om de tillfér ny information.
Totalt ingar 79 studier i vart material.
En forteckning 6ver dessa finns i slutet
av artikeln,

Analysmodell

Vérdutnyttjande ser visom ettled i den
komplexa processen: Frisk - sjuk -
vardtagare. En enkel modell 6ver
denna vardprocess visar vi i figur 1.

I befolkningen finns det saledes vid
en viss tidpunkt vissa personer som &r
“friska” och andra som &r "sjuka”, En
del av dessa, bade friska och sjuka,
utnyttjar sjukvirden. Denna kontakt
med sjukvarden kan da leda till att
vardtagarnas hélsotillstdnd férdndras,
vilket i sin tur kan paverka férdelning-
en av friska och sjuka i befolkningen.

Utgéende frédn vér modell, kan vi
stélla oss tre viktiga fragor, da vi stude-
rar vardutnyttjandet:

1 Varfor soker man sjukvdrd?
2 Hur utnyttjas sjukvdrden?
3 Vilken effekt har sjukvdrden?

Med anglosaxisk terminologi skulle
studier som tar upp fragestillning 1
och 2 kallas for ”process studies” och
de som tar upp fragestéllning 3 “out-
come studies”.

Rent definitionsméssigt, 4r en vérd-
utnyttjandestudie, en studie ddr man
pa olika sitt forstker beskriva hur
sjukvarden utnyttjas. Men forutsitt-
ningen f6r en mera genomgripande
utvidrdering av var verksamhet dr att vi
ocksa tar upp de andra tva problem-
komplexen.

For att kunna svara pa den forsta fra-
gan - "Varfor sbker man sjukvird?” -
méste vi studera de faktorer som pa-
verkar samspelet mellan befolkningen
och sjukvérdssystemet.

For att ta ett exempel: Alla som upp-
lever sig sjuka blir inte vardtagare. Vil-
ken betydelse har dé sjdlva sjukdomen,
olika egenskaper hos den drabbade,
sjukvérdens tillgdnglighet for valet
mellan egenvird och professionell
hjélp?

For att kunna svara pa den tredje fra-
gan - "Vilken effekt har sjukvarden?”
- madste vi studera hur kontakten med
sjukvarden péverkar vardtagarens hél-
sotillstdnd, bdde sdsom det upplevs av
de drabbade sjédlva och sdsom det upp-
fattas av medicinska bedomare.

Vi har sédledes delat in studierna i
olika grupper beroende pé vilken eller
vilka av de tre problemkomplexen som
behandlas. Som underlag for véar
bed6mning har vi i férsta hand utgétt
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| fran det eller de syften som angesi stu-
dierna~Har syftet varit oklart formule-
rat har'vi‘dven tagit hdnsyn till Gvriga
delar av studien.

Undergrupper

Vi har gjort en vidare undergruppering
av studierna, se fig 2. Den {6rsta indel-
ningen uigdr frdn om studierna pri-
mért dr befolknings- eller organisa-
tionsorienterade.

En befolkningsorienterad studie
innebdr att man studerar vardutnytt-
jandet i en definierad population.
Utgangspunkten dr hir en befolk-
ningsgrupps vardutnyttjande oberoen-
de av vilken vérdinstans det géller.

Organisationsorienterade, har vi
kallat sddana studier, som beror vard-
utnyttjandet endast bland de som
soker vard vid en viss vardinrdtining,
exempelvis en vardcentral.

Vérdprocessen kan beskrivas med
utgdngspunkt frén flera olika perspek-
tiv, beroende pé vilken aktér” som
stéllts i centrum. Tva viktiga alktGrer &r
den hjélpstkande individen och vard-
givaren. Deras perspektiv kan skilja sig
frén varandra. Detta sker exempelvis
nér den vardsokandes upplevelser och
vardgivarens professionella beddm-
ningar av symtom, vardbehov och
omhéndertagande och effekter inte
stdimmer §verens. Vardgivarens utbild-
ning och starkare maktposition inom
vérdsystemet bidrar troligen till att
sddana skillnader kan uppkomma.
Andra aktorer kan till exempel vara
den drabbades anhoriga eller vénner,
administratorer och ansvariga politi-
ker, samt allménheten.

Vi har dérfor gjort ytterligare en
indelning i virdgivar- och vardtagarin-
riktade studier (fig 2).

Vid vdrdgivarinriktade studier star
vardgivarens perspektiv i centrum.
Sédana studier beskriver den vard som
formedlas via olika vardinrdttningar.
Man beskriver exempelvis, hur manga
som blivit mammograferade i befolk-
ningen eller vilka diagnoser som &r
vanligast vid bestk pa en vardcentral.

Med vdrdtagarinriktade studier
avser vi d4 sddana som belyser vardut-
nyttjandet ur vrdtagarens perspektiv.
Intresset dr hir inriktat pd, exempelvis,
vad folk uppger att de gor vid olika
sjukdomstillstind eller hur man upple-
ver omhéndertagandet vid besék p en
véardcentral.

Resultat

Samtliga 79 studier beskriver pa olika
sdtt hur virden utnyttjas. Det intres-
santa dr emellertid att s manga som 47
st eller nédstan 60% av samtliga studier
enbart tar upp denna frigestillning
(fig 3, studie nr 1-47). 29 st eller drygt
1/3 beror ocksa fragan om varfor man
soker sjukvard (studie nr 48-76). Vi
fann bara en studie (77) med kombina-
tionen "Hur utnyttjas sjukvérden?”
och "Vilken effekt har sjukvarden?”
Tva studier (78, 79)-berdr alla tre pro-
blemkomplexen. Séledes fann vi totalt
enbart tre studier (77-79), ddr man en-
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ligt var beddmning forsokt mita den
hilsomiissiga effekten av erhélien
vard. Tva av dessa studier (77, 78)
handlar om utvérdering av hyperto-
nivard. Den tredje effektstudien (79)
ror bla utvirdering av otitbehandling,

Négot mer #n hilften av samtliga

studier &r befolkningsorienterade
BEFOLKNINGEN SJUKVARDSSYSTEMET
J:_ @—EFFExy (—l
@

Virdutnyttjande

"Frisk" |
1: @ - Vérdtagare/vérdgivare
"Sjuk”

@ Varfor séker man sjukvard?
@ Hur utnyttjas sjukvarden?
® viken effekt har sjukvarden?

Fig. 1. Schematisk beskrivning av vard-
processen och de tre fragestillningar
som vi anvint for klassificering av vard-
utnyttjandestudier.

BEFOLKNINGSorienterade

vardGIVAR-
inriktade

vardTAGAR-
inriktade

ORGANISATIONSorienterade

vardGIVAR- vardTAGAR-
inriktade inriktade

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

2 Hur utnyttjas sjukvard? 47

2 Hur utnyttjas sjukvard? o
1 Varfér séker man sjukvard? 29 37%

3 Vilken effekt har sjukvirden? } 1— & 1%

2 Hur utnyttjas sjukvard?
1-+2+43 Varfor? Hur? Effekt?—— 2 3%
Totalt 79 100%

Fig. 3. Fordelning av samtliga studier
med avseende pa vilka fragestdllningar
man tar upp i absoluta tal och i procent.

(tabell I). Vardgivarperspektivet domi-
nerar framfér allt bland drganisations-
orienterade studier ddr endast fyra
stycken dven ber6r vardtagarperspek-
tivet.

Hur studier som endast beror frage-
stidllningen - "Hur utnyttjas sjukvar-
den?” - fordelar sig pd olika under-
grupper framgar av tabell II. De flesta
dr organisationsorienterade och vard-
givarinriktade. Denna undergrupp ka-
raktériseras av studier ddr man regist-
rerat likarbestk och medicinska diag-
noser under en viss tidsperiod vid en
viss vardcentral (1, 2, 9, 12, 16, 17-20,
22-29). Man beskriver siledes vad la-
karen har for sig.

Exempel pa befolkningsorienterade
och vardgivarinriktade studier dr de
som gjorts i Dalby (37), Tierp (38, 39)
och Vilhelmina (33), ddr man forsokt
belysa den totala omfatiningen av
vérdutnyttjandet fér definierade
befolkningsgrupper.

Vi far en annan férdelning pad under-
grupperna om vi ser pé de studier som
tar upp tvd fragestéllningar: *Varfor
s6ker man sjukvird?” och "Hur utnytt-
jas sjukvard?” (Tabell 3). Hir domine-
rar de befolkningsorienterade studier-
na och férdelningen mellan vardgivar-
och vérdtagarinriktade studier &r hér
mera jimn.

Det gemensamma f0r samtliga stu-
dier i gruppen befolkningsorienterade
och vardgivarinriktade (54-62) ir att
de pa olika sitt tar upp hur vardutnytt-
jandet paverkas av vardutbudet eller
vardorganisatoriska forhéllanden. Tva
av studierna (54, 61) beskriver exem-
pelvis hur en forstidrkning av primér-
vardsresurser paverkar férdelningen
av vardtagare pd olika vardnivaer och
vardformer.

Samtliga sju vardtagarinriktade stu-
dier (63-69) ar baserade pd intervju-
undersgkningar av olika befolknings-
gruppers hélsotillstdnd och virduinytt-
jande. Men beskriver hédr hur det upp-
levda hilsotillstdndet samt olika demo-
grafiska, socioekonomiska och etniska
faktorer péverkar vardutnyttjandet.

Vid de vardgivar-/vardtagarinriktade
studierna (70-76) har man ofta kombi-
nerat bestksregistrering med intervjuer
eller enkdtundersékningar.

Véart minimikrav for att en studie
skulle anses ha ber¢rt frdgan om Varfor
man soker sjukvard? var att man
dtminstone angav om kontakten med
sjukvarden initierats av individen sjilv
eller av ndgon inom sjukvarden. Bland
de sex organisationsorienterade stu-
dierna (48-53) var det tre studier (48,
49, 53) som enbart hade uppfyllt detta
minimikrav.

Diskussion

Vér sammanfattande bed6mning av
den hir granskningen &r att den tidi-
gare forskningsinriktningen endast del-
vis har berért fridgorna om varfor man
sOker sjukvard och nistan inte alls
effelkten av erhdllen vard. Den har
ocksd varit starkt vérdgivarinriktad,
framf6r allt bland de organisations-
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Tabell I. Samtliga studier férdelade pa undergrupper i absoluta tal.

Vardgivarinrikt Vardtagarinrikt Vardgiv/vardtag Totalt
inrikt
Befolkningsorient 22 9 12 43
Organisationsorient 32 2 2 36
Summa 54 11 14 79

Tabell Il. Studier som endast beror fragestillningen — hur utnyttjas sjukvarden? —
fordelade pa olika undergrupper i absoluta tal.

Vardgivarinrikt Vérdtagarinrikt 5 Vardgiv/vardtag Totalt
inrikt
Befolkningsorient 11 2 4 17
Organisationsorient 29 . 1 - 30
Summa 40 3 4 47

Tabell lll. Studier som beror fragestillningarna — Varfor sdker man sjukvard? —
och — hur utnyttjas sjukvarden? — férdelade pa olika undergrupper i absoluta tal.

Vardgivarinrikt Vardtagarinrikt Vardgiv/vardtag Totalt
inrikt
Befolkningsorient 9 7 7 23
Befolkningsorient 3 1 2 6
Summa 12 8 9 29
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ORSAKSINRIKTAD REGISTRERING

Ex.: Sysselsattningsstatus
| arbete
Arbetslds
Fortidspension
Alderspension

Yrke
Arbetsmiljo
Familjestruktur
Levnadsvanor
Kost
Motion
Rdkning
Alkohol

UTVARDERING AV VARDEFFEKT

KOMBINERA DATA FRi\I)I
BEFOLKNINGEN OCH VARDORG.

BADE VARDGIVARES OCH
VARDTAGARENS PERSPEKTIV

ALLA | VARDLAGET
Vad gor tex distriktsskoterskan?

Fig. 4. Krav pa framtida forskningsinrikt-
ning.
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MARGUS MAGI

Forfattaren diskuterar i ar-
tikeln vikten av att konkre-
tisera vdra syften vid stu-
diet av vdrdutnyttjandet pd
vdrdcentralen. Grundenhe-
terna person, kontakt och
problem svarar till tre prin-
cipiellt olika fragestdllning-
ar som belyser; Vem dr/blir
vdrdtagare? Hur mycket
och vad for slags vdrd ut-
nyttjas? och Vad soker
man for?

Nyckelord: Vardutnyttjandet. Forsk-
ning.

Skilj p& person, kontakt och problem
nir du studerar virdutnyttjandet vid
vérdcentral! Min uppmaning kan tyc-
kas vara trivial. Men en genomgéng av
olika vardutnyttjandestudier, (se “Var-
for varduttnyttjandestudier? En var-
dering av studier i 6ppen vard” i sam-
ma nummer), har gjort det klart for
mig, att dét inte alltid &r s l4tt att gbra
atskillnad mellan dessa tre grundenhe-
ter eller grundmatt.

Varfor soker man sjukvard? +

Hur utnyttjas sjukvirden +

Vilken effekt har sjukvarden?

Befolkningsorienterade: vardgivar-

inriktade

+78 Irnell L, Pick K, Smedby B. Uppfolj-
ning av personer med hogt blodtryck
konstaterat vid en allmén hélsokon-
troll. Socialmedicinsk tidskrift nr 7-8
1978:435-8.

79 Lagerquist B, Olin P, Tengvald K, Sterky
G, Zetterstrom R. Distriktsbarnlédkare.
Studier av vardutnyttjande och vard-
kvalitet i en storstadsforort. Projekt
7090. Spri rapport 11/76.

Forfattarpresentation

Agneta Dahlkyist och Lise-Lotte Kdr-
nebro var vid arbetets genomforande
studerande vid institutionen for hdl-
so- och sjukvdrdsadministration,
Umed.

Margus Mdgi* dr FV-ldkare vid social-
medicinska avdelningen, Regions-
jukhuset i Orebro. Tidigare verksam
vid socialmedicinska institutionen i
Umed.

*Postadress: Socialmed. avdelningen, regionsjukhuset,
70185 Orebro.
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Person — kontakt - problem:
Vardforskningens ABC?

Viilj métt efter syfte

Varfor dr det dd viktigt att skiljamellan
person, kontakt och problem? Min tes
dr, att dessa olika matt svarar mot olika
grundldggande fragestillningar:

1. Person - vem &r/blir virdtagare?

2. Kontakt — hur mycket och vad for
slags vard utnyttjas?

3. Problem - vad s6ker man for?

L&t oss se ndrmare pa dess tre frage-
stdllningar.

Vem &r/blir vardtagare?

Vi maste ha personbaserade uppgifter
for att vi skall kunna studera vardut-
nyttjandet ur ett befolkningsorienterat
perspektiv. Annars kan vi inte besvara
foljande fragestéllningar: Vilken del av
befolkningen kommer i kontakt med
sjukvarden? En mera preciserad for-
mulering kan vara: Hur stor andel av
befolkningen har minst en gang under
ett &rs tid variti kontakt med ndgon vid
primérvardsenheten? Hur férdelar sig
kontakterna mellan kénen och olika
dldersklasser i befolkningen? Finns det
nagra skillnader med avseende pé bo-
stadsort och olika socio-ekonomiska
bakgrundsfaktorer? Liknande frage-
stdllningar maste vi kunna ge svar pa
om vi tex ska kunna utvdrdera &tgér-
der som #r tinkta att forbttra tillging-
ligheten av varden.

Personbaserade uppgifter méste vi
ocksd ha for att kunna f6lja hélsoldget i
befolkningen s&som det &terspeglas
bland vardtagarna, samt for att ndirma
oss orsakerna till deras uppkomna be-
svir. Exempelvis uppmérksammade
Lennart Hardell vid onkologiskt cent-
rum i Umed en ovéntad ansamling av
mjukdelstumorer vid en viss yrkes-
grupp. Denna Kkliniska iakttagelse led-
de till omfattande epidemiologiska
studier avsambandet mellan olika can-
cerformer och exposition for fenoxisy-
ror i samband med skogsbesprutning.

Genom personnumret kan vi sdledes
identifiera véara patienter i befolk-
ningsstrukturen och i olika register
som dr av intresse vid orsaksinriktad
registrering av vardutnyttjandet.

Hur mycket och vad for slags

vérd utnyttjas?

Perspektivet dr hdr mera organisa-
tionsorienterat. Kontaktméngden kan
anvindas som ett métt pa storleken av
prestationerna vid, eller om man sd
vill, belastningen pd vardcentralen.
Kontakterna kan Kklassificeras pé

madnga olika sétt (se figur 1) beroende
pd vilken del av verksamheten vi vill
beskriva.

Kontaktsatt
telefon, brev, besok vid VC, hembesdk..

Kontakttyp
nybesok, aterbesok, jourfall,
tidsbestills besok...

Initiativ
patientens eget, vardgivaren, annan
vardgivare...

Syfte
sjukvard, hilsokontroll, intyg...

Personalkategori
distriktsskoterska, patientmottagning,
lab.-personal, ldkare, sjukgymnast...

Verksamhet
BVC, MVC, distriktsskdterskemottag-
ning, lakarmottagning...

Figur 1. Exempel pa olika satt att klassificera
kontakter vid en primérvardsverksamhet.

Det traditionella métter har varit anta-
letldkarbestk under en viss tidsperiod.
Likarbesok dr emellertid av begrénsat
virde for beskrivning av den totala
verksamheten vid en vardcentral, ef-
tersom ménga kontakter inte leder till
ldkarbesok.

Vad soker man for?

Hiir dr det viktigt att skilja pa vardtaga-
rens och vardgivarens perspektiv. Kon-
taktorsaken kan beskrivas utifran tex
patientens egna formuleringar, pati-
entmottagarens tolkning av vad pa-
tienten uppger eller ldkarens diagno-
ser.

Man har ifragasatt det meningsfulla
med att registrera medicinska diagno-
ser i 6ppen vard enligt soc1a1styrelsens
klassifikation av sjukdomar. Ett skél &r,
att det ofta &r svart att sédtta definitiva
diagnoser, framfor allt nédr patienten
s6ker for forsta gangen. (En rutinmés-
sig registrering av hur sékert likaren
upplever sina egna diagnoser kanske
borde ingé i véra studier?)

Ett annat skél &r, att den medicinska
diagnosen endast &r en begrénsad be-
skrivning av de mycket méangskiftande
problem som patienterna sker for
Dahlin och Malmberg har foreslagit ett
alternativt klassifikationssystem
("Kontaktorsaker i primérvarden -
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dags for nya grepp?”), som bygger pa
en kombinationav patientens upplev-
da symtormn samt erigagerat organsys-
tem och kroppsdel.

Ofta soker patienten for flera olika
problem vid samma tillfdlle. Ar syftet
att beskriva hela det problem- och
sjukdomspanorama som vardcentra-
len kommer i kontakt med, uppstér in-
ga urvalsproblem - alla problem eller
diagnoser skail tas med. Ar avsikten
istéllet, att studera sambandet mellan
det man stker £6r och vidtagna &tgér-
der vid vardcentralen, stélls man infor
problemet att definiera vad som 4r hu-
vudproblemet eller huvuddiagnosen
vid ett visst kontakttilifdlle. Skall
huvudproblemet exempelvis vara det
som patienten helst vill ha atgérdat vid
bestket, det som enligt liikaren har den
allvarligaste medicinska prognosen el-
ler det som har tagit mest ldkartid i an-
sprék?

Om syftet dr att forstka utvdrdera
effekten av erhallen vard, dr det viktigt
att bla registrera problemens svirig-
hetsgrad. En stor del av patienterna s6-
ker £6r &kommor som inte gar att bota.
Detta innebér att vardeffekten inte
kan avldsas i ett fordndrat sjukdoms-
panorama vid kronisk sjukdom. Men
dven om grundsjukkdomen -kvarstér,
kan det vara fullt mojligt att paverka
patientens rorelsefrméga eller behov
av hjalp med dagliga sysslor.

Hur skall d& svérighetsgraden mi-
tas? Vilka sidor av sjukdomsfenome-
net skall vi tillméta storst betydelse:
den biologiska defekten, det upplevda
lidandet eller de funktionella och so-
ciala féljderna av sjukdom? Ett klassi-
fikationssystem som tar hénsyn till alla
dessa aspekter #r exempelvis det som
nyligen antogs av WHO ("Internatio-
nal Classification of Impairments, Di-
sabilities and Handicaps. A manual of
Classification relating to the conse-
quences of disease”). Aven hér &dr det
viktigt, att hélla isdr vardgivarens och
vardtagarens perspektiv.

Kombinationer av person,

kontakt och problem  °

Hittills har jag forsékt behandla varje
grundmaétt for sig. Men ofta maste vi
kombinera dem pi olika sitt for att
kunna belysa en viss aspekt av vardut-
nyttjandet. Om vi exempelvis vill iden-
tifiera sk storkonsumenter méste vi
kunna koppla ihop person och kon-
takt. Olika studier har visat att en liten
grupp patienter stir for en relativt stor
del av tex ldkarbestken.

Hur vi definierar det vi vill mita pa-
verkar sdledes vara val av méatt. Hur
skall exempelvis kontinuitet definie-
ras? Vad dr viktigast, att en patient all-
tid m&ter samma lidkare, oberoende av
&komma, eller att det dr en och samma
ldkare som har huvudansvaret for ett
visstproblem som patienten s6ker f6r?
For att ta ndgra andra exempel, skall
antalet remisser under en viss period
relateras till besk eller person? Olika
vidtagna atgdrder for utredning och
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behandling skall de relateras till per-
son, kontakt eller problem?

Nédr man kombinerar de olika
grundmdtten okar risken for sam-
mahblandning vid registreringen och
den efterféljande bearbetningen. Dér-
for dr det viktigt, att vi i vara studier
konkretiserar vara syften i s hg grad,
att vi vet vilket grundmaétt eller vilka
kombinationer av dessa métt vi lampli-
gen skall anvédnda.

Forfattarpresentation:

Margus Mdgi* dr FV-ldkare vid social-
medicinska _avdelningen, Region-
sjukhuset i Orebro.

*Postadress: Socialmedicinska avdelningen, Region-
sjukhuset, 701 85 Orebro.
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GORAN EJLERTSSON

Vad dr det karakteristiska
for patienter med hog pri-
mdrvdrdskonsumtion? En
studie fran Dalby ldkar-
distrikt belyser denna frdaga.
Den anvinda metoden for
att definiera hogkonsumen-
ter skiljer sig fran metoder,
som anvdnts i tidigare stu-
dier inom omrddet. Meto-
den har mojliggjorts genom
det flexibla systemet for
dataregistrering och -be-
arbetning av besoksinfor-
mation Frdn vdrdcentralen
i Dalby.

Nyckelord: Primérvérd, vardutnyttjan-
de, Dalby.

Det finns en grupp patienter - definie-
rad pa nagot sitt — som har en f6rhél-
landevis hoég konsumtion av sjukvard.
Denna patientgrupp kan vi bendmna
hogkonsumenter. En studie av hog-
konsumenter kan goras fran medicins-
ka utgangspunlkter. Vi kan d4 tala i ter-
mer av vardnivd, omhindertagande-
form, medicinskt vardinnehall etc. Har
beskrivs studien av hogkonsumenter
dockinte fran medicinska utan snarare
frdn metodologiska utgingspunkter.
Hur kan vi definiera hdgkonsumen-
ter? Hur kan vi beskriva dem? Hur ser
diagnosmonstret ut? Etc.

Bakgrundsforutsittningar

Studien dr gjord vid vardcentralen i
Dalby och dr hirigenom begrénsad till
att omfatta hgkonsumenter inom pri-

Dalby lidkardistrikt, som ligger inom
Lunds kommun, har ett befolknings-
underlag pd 20000 invénare. Av den
offentliga 6ppna vérden for befolk-
ningen i distriktet svarar vardcentra-
leniDalby och lasarettet i Lund for tva
ungefir lika stora delar. Privatldkarbe-
séken #r f4. VArdcentralen &r beman-
nad med allminlidkare. Dessutom finns
specialmottagningar inom diabetes,
hypertoni och psykiatri, vilka forestas
av sjukskéterska samt mottagning f6r
patienter med reumatiska sjukdomar,
vilken forestas av en sjukgymnast.

Demografiska variabler
Vi vet att vdrdkonsumtionen generellt
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maérvarden. )

Studier av hog sjukvardskonsumtion
vid vardcentral

varierar mellan olika patientgrupper.
Tabell I visar detta forhéllande i Dalby-
populationen utifran variablerna dlder
och kén. Kvinnorna gjorde ar 1979 to-
talt nistan 20 procent fler ppenvéards-
besok dn vad minnen gjorde. Déremot
var ménnens virdkonsumtion hégst i
dldrarna under 15 &r och Gver 75 ar.
Generellt steg vardutnyttjandet med
dldern. Undantag utgjorde aldersgrup-
perna 0-4 och 15-24 &z, vilka hade en
forhallandevis hog vardkonsumtion.

Sambandet mellan primérvirdskon-
sumtionen och patienternas bostads-
ortiforhéllande till virdcentralenillu-
streras av figur 1. Den population, som
bor néra vardcentralen, gor betydligt
fler bestk dn de som bor ldngre ifran.
Till en del kompenseras detta av, att
personer med siamre tillgdnglighet till
vardcentralen gor fler besok vid lasa-
rettets 6ppna mottagningar. Det géller
emellertid frdmst barn och gamla.

Med de ndmnda exemplen pé nor-
mala variationer i vérdutnyttjande
som bakgrund kan det vara av intresse
att se, vad som karakteriserar den
grupp av patienter som har den allra
hogsta vardkonsumtionen.

Material

Uppgifter om samtliga bestk vid vard-
centralen dataregistreras i samband
med journalskrivning genom skrivma-
skiner direktanslutna till en minidator.
Dels registreras personuppgifter, typ
personnummey, och dels registreras
besoks- och diagnosuppgifter. Integre-
ringen mellan journalskrivning och da-
taregistrering gor att kvalitén pa det re-
gistrerade materialet blir hog.

Metod

Vid studien av hégkonsumenter utgick
vi ifrdn alla besck som gjordes vid
vardcentralen i Dalby.under tvaarspe-
rioden 1978/79. For varje patient defi-
nierades det mest bes¢ksintensiva ett-
arsintervallet, som kunde infalla nér
som helst under den hér tvaarsperio-
den. Genom denna definition undveks
en lasning till kalenderr. Hérigenom
tappades fi hogkonsumenter med
maénga besok i borjan eller slutet av ett
kalenderar.

Som hogkonsumenter definierades
de patienter som 1ag over 95:e percen-
tilen i antal besok perindivid, dvs de 5
procent av patienterna med hogst pri-
mérvardskonsumtion.

Hogkonsumenterna kom att bestd
av de individer, som under sin mest be-
soksintensiva ettarsperiod 1978/79

"“3/""}25?4
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Tabell 1.

Antal besdk per invanare i offentlig
oppen vard for befolkningen i Dalby-
distriktet fordelat efter alder och kion
ar 1979.

Alder Man Kvinnor Totalt
0-4 214 1,89 2,02
5-14 1,75 1,53 1,64

15-24 1,86 2,33 2,09

25-44 144 2,35 1,90

45-64 2,35 2,74 2,54

65-74 2,76 3,13 2,95

75- 3,75 3,14 341

Totalt 1,94 2,31 2,12

Tabell Il

Férdelning av patienter och besdk
pa grupperna hogkonsumenter respek-
tive dvriga patienter.

Hag- .

konsumenter  Ovriga

{= 8 besik]) (= 7 bestk)
Antal patienter 559 11.492
Andel av patien-
terna 4,6% 95,4%
Andel av be-
sbken 17,4% 82,6%
Tabell .

Kvoter mellan andelen patienter

i hogkonsumentgruppen och i
jamforelsegruppen inom varje alders-
och kinsklass.

Alder Min Kvinnor
0- 4 0,96 0,71
5-14 0,30 0,30
15-24 0,62 0,83

25-44 0,68 0,86

45-64 1,28 1,86

65-74 1,63 3,15

75- 2,26 2,78

gjorde atta eller flera besok. Totalt 4,6
procent av patienterna svarade for na-
got mer dn 17 procent av bestken. De
aterstdende patienterna anvindes som
jamforelsegrupp. Av tabell II framgar
gruppernas sammanséttning,

Alder och kon

For att f ett méatt p4 hogkonsumenter-
nas alders- och konsfordelning i rela-
tion till férdelningen for Gvriga patien-
ter, berdknades andelen av higlkonsu-
menterna i respektive &lders- och
konsklass. Motsvarande gjordes for
jamforelsegruppen. Dérefter berdkna-
des kvoterna mellan dessa tal, vilka

framgér av tabell II1.
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Tabell IV.

Andel diagno\s‘er inom de vanligaste
diagnosgrupperna enligt kapitelindel-
ningen i "Diagnoskoder i 6ppen vard”
bland hégkonsumenter och Gvriga
patienter 1978/79.

Diagnosgrupp Hogkons Ovriga
(n=8.512) (n=32.961)

13. Muskulo-

skeletala

systemets

sid mm 20,1 10,9
3. Endokrina

sid mm 17,5 4,7
7. Cirkulations-

organens sjd 12,9 15,7
8. Respirations-

organens sjd 10,5 17,4
5. Mentala

rubbningar 88 4,0
Tabell V.

Kvoter mellan andelen patienter

i gruppen hogkonsumenter av lakar-
bestk och i jamfdrelsegruppen inom
varje alders- och knsklass.

Alder Man Kvinnor
0-4 1,63 1,14
5-14 0,50 0,68

15-24 0,69 1,08

25-44 0,65 0,83

45-64 1,32 1,75

65-74 0,94 1,74

75- 1,46 1,62

En kvot ldgre dn 1 betyder att det
fanns en ldgre andel hégkonsumenter
dn Ovriga patienter i den alders- och
konsklassen. P4 motsvarande sitt in-
nebir en kvot 6ver 1, att det fanns fler
hégkonsumenter. Som exempel fanns
det bland kvinnor mellan 65 och 74 ar
en mer dn tre ganger sa hog andel hog-
konsumenter, som det fanns Gvriga pa-
tienter.

Av tabellen framgar att hégkonsu-
mentera var verrepresenterade i hog-
re aldrar och speciellt bland kvin-
norna.

Andelen hdgkonsumenter var ocksa
nagot hogre bland dem, som bodde
néra vardcentralen. Detta kompense-
rades i begréinsad utstrdckning av att
det fanns fler patienter med ménga be-
stk vid lasarettet i Lund bland dem
som hade ldngre avstdnd mellan bosta-
den och vérdcentralen i Dalby.

Diagnosfordelning
Totalt under 1978 och 1979 gjorde
hogkonsumenterna 13,6 bestk per in-
divid i genomsnitt. Den foljande diag-
nosredovisningen grundar sig pd bes6k
gjorda under hela denna tvaarsperiod.
En sammanstillning dver de vanli-
gaste diagnosgrupperna (tabell IV) vi-
sar, att de dominerande diagnoserna
bland hégkonsumenterna var saddana
som det fanns specialmottagningar f6r.
Ett undantag utgdr cirkulationsorga-
nens sjukdomar ddr den vanligaste

diagnosen, hypertoni, férekom lika of-
SFAMINYTT - ARGANG 3 - 1982

ta bland dvriga patienter som bland
hégkonsumenter.

Eftersom alderfordelningen skiljer
sig mellan de bada patientmaterialen,
har jamf6relsegruppen standardiserats
efter alder till h6gkonsumenternas al-
dersfordelning. P4 s4 sétt blir andelar-
na i tabellen jamforbara.

Led- och muskelsjukdomar férekom
i dubbelt sd stor utstrdckning bland
hégkonsumenterna som bland vriga
patienter. Den vanligaste enskilda
diagnosen var reumatoid artrit.

Nista stora diagnosgrupp var endo-
krina sjukdomar, nutritionsrubbning-
ar och #dmnesomséttningssjulkdomar
som var nastan fyra ginger sd vanlig
bland hogkonsumenterna som bland
Ovriga patienter. Den dominerande
enskilda diagnosen var diabetes.

Ytterligare en stor diagnosgrupp var
forhallandevis vanlig bland hégkonsu-
menterna. Psykiatriska diagnoser fore-
kom dubbelt s4 ofta bland hégkonsu-
menterna som bland 6vriga patienter.
Psykoneuros var den vanligaste enskil-
da diagnosen.

Hogkonsumenter av ldkarbestk

En motsvarande studie har gjorts, d&
enbart ldkarbestk ingick i definitionen
av hogkonsument. Besok vid special-
mottagningarna har siledes exklude-
rats.

Hogkonsumenterna  definierades
som de 4,2 procent av patienterna som
gjorde 7 eller fler ldkarbestk, motsva-
rande néstan 15 procent av ldkarbeso-
ken.

Alders- och kénsfordelningen blev
ndgot annorlunda med denna defini-
tion av hégkonsument, vilket framgar
av tabell V. Kvoter Gver 1 innebér pre-
cis som forut, att det forekommer en
forhallandevis hog andel hogkonsu-
menter. Aldre patienter dominerade
inte hogkonsumentgruppen i samma
utstridckning som tidigare, &ven om de
flesta fortfarande fanns i de Gvre al-
dersgrupperna. Manga hégkonsumen-

Anm. Vardcentralens lige dr markerat med en stjérna.

Figur 1. Relativ avvikelse fran forvintat antal bestk vid vardcentralen i Dalby inom olika

delomraden 1978.

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

Bland barnen var 6ronsjukdomar
vanliga bland hogkonsumenterna.
Nirmare varannan diagnos i &ldrarna
0-4 &r var fororsakad av nagon 6ron-
sjukdom. Motsvarande bland &vriga
patienter var var tredje diagnos.

Aven bland de &ldre barnen, dvs de
mellan 5.och 14 &r, var 6ronsjukdomar
vanliga, om #n inte i samma utstréck-
ning som bland de yngre barnen.

Bland patienter mellan 15 och 24 &r
gjorde led- och muskelsjukdomar sig
gillande i hgkonsumentgruppen, spe-
ciellt for kvinnorna. Dessa diagnoser
svarade for en tre gnger sd hog andel
bland kvinnorna jamfért med ovriga
patienter och en dubbelt sa hdg andel
bland ménnen.

Led- och muskelsjukdomar var van-
liga bland hégkonsumenter dven i 6vri-
ga dldrar upp till 75 &r. I Aldersgruppen
25-44 ar forekom dessutom icke-so-
matiska sjukdomar. Psykoneuros var
relativt sett vanligt bland kvinnorna,
medan ndgra mén med diagnosen al-
koholismen svarade for ett stort antal
besdk.

Bland patienter 6ver 65 ar svarade
de symptomatiska hjértsjukdomarna
for en hog andel bland hogkonsumen-
terna i jimforelse med Ovriga patien-
ter.

Diskussion

Studien av patienter med hog vardkon-
sumtion vid vardcentralen i Dalby har
visat pé skillnader i sjukdomsmonster
beroende pd hur definitionen av hog-
konsument utformades. Bland idkar-
bestken forekom en rad sjukdomat,
olika for olika aldersgrupper. D4 dven
bes6k vid specialmottagningarna in-
gick vid definitionen av hogkonsu-
ment, paverkade detta helt naturligt
diagnosbilden.

IR LN 12
Yoror 4

Relativ avvikelse fran
forvantat antal besok.

Procent

--40
-40--30
-30-:20
-20--10
-10-t 0O
1 * 0-+10
1 +10-+20
+20-+30
+30-
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DISTRIKTSLAKARENS ARBETSUPPGIFTER 4475374

Distriktsldkarens arbetsuppgifter — ett
bidrag till en modell for rationell

vardplanering

LARS BERG - BO HAGLUND

Det rdder i dag en stor
okunnighet hos allmdnhet,
politiker, administratérer
och specialistlikare om
distriktsldkarens vardags-
arbete. Samtidigt stdlls frdn
mdnga hdll krav pd fordnd-
rade arbetsrutiner, om ett
forverkligande av de nya
primdrvdrdsmdlen. Utifrdn
den fortlépande vardplane-
ringen vid vdrdcentralen i
Tibro har en 6versiktlig
modell for distriktslikarens
arbetsuppgifter utarbetats.
Denna modell kan vara till
hjdlp vid prioriteringsdis-
kussioner om avvdgningen
mellan forebyggande och
kurativa arbetsuppgifter.
Den visar dven pd att anta-
let invdnare per distrikts-
ldkare dr ett otillfredsstdl-
lande mdtt.

Nyckelord:

Vardplanering, distrikts-
ldkarens arbetsuppgifter,
primirvard, J]J‘i]gro,

e R e, Ly

Bakgrund
Det finns fran méanga hall, inte minst
" politiska, stora forvintningar pd ett
forverkligande av de nya primérvards-
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madlen, ddr man pekar pa ¢kad inrikt-
ning pa hélsofrdmjande och sjukdoms-
forebyggande insatser (1). I maénga
kommuner har en 5-10-dubbling av
personalen inom hélso- och sjukvar-
den skett under den senaste tiodrspe-
rioden. Enlédkarstationen har blivit
vardcentral med 5—10 distriktsldkare,

Vad har man rétt att f6rvinta sig av
en sédan kraftig personal6kning? Kan
négon forbattrad folkhilsa skonjas?
Vad ér distriktsldkarens roll i den nya
verksamheten?

For att f4 en 6verblick Gver distrikts-
ldkarens arbetsuppgifter behovs en
oversiktlig modell. Detta blir specielit
viktigt vid prioriteringsdiskussioner
mellan forebyggande och kurativa ar-
betsuppgifter (2).

Distriktsldkarens arbetsmdijligheter
i relation till patientunderlagets stor-
lek under nuvarande frutséttningar
och i ett framtidsperspektiv har tidiga-
re utarbetats i den sk patientunderlag-
strappan av Dahlin och Westman. Nu-
varande forutsdttningar (katastrofp-
lan) och framtidsmodell redovisas i fi-
gur 1 respektive 2.

For att f& fram underlag for fortls-
pande vérdplanering behévs en mera
precicerad modell. Patientunder-
lagstrappan &r svér att omsétta i prak-

tiskt vardplaneringsarbete. Det &r
svart att fora konkreta diskussioner
om prioriteringar inom och mellan
trappavsatserna, och i prioriterings-
ordningen anges forebyggande arbete
sist. Ramarna for verksamheten anges
inte pa ett entydigt sétt vilket omojlig-
gOr avvigning mellan tillgingliga re-
surser och behov.

Vid de vardplaneringsstudier som
hittills genomforts exempelvis i Le-
rum, Vinnis, Sollentuna m. fl. har man
framfor allt koncentrerat diskussionen
till distriktsldkarnas patientmottag-
ningsuppgifter. Utforligast har detta
redovisats av Dahlin (3). Nagon fordju-
pad diskussion om arbetets innehall
i praktiska termer har vi inte kunnat
finna.

Tibro

Tibro kommun (primérvardsomréde)
har ca 11200 invdnare. Den rdknas
som mébelcentrum i Skaraborgs ldn
och det finns ett 60-tal stérre och
mindre féretag inom trd- och mobelin-
dustribranschen. I den nybyggda vérd-
centralen dr for ndrvarande sex di-
striktsldkartjénster inrdttade. Under
det senaste dret har i genomsnitt 2—3
ordinarie distriktsldkare tjdnstgjort
samt FV/AT och vikarier. Tva AT-eller

Patientunderlag/lakare
3000t God kontinuitet
God tillgdnglighet
4000+ Jour dagtid fungerar
Hel- och halvarskontroller
Flesta sjukdomsgrupper
5 000+ god kontinuitet

Prioriterade aterbesdk
konstinuitet vissa sjukdomsgrupper

60007 Jourfall — akutfal
Aterbestk — jourfall
Sjukskrivningar
7000 Langt driven delegering
Prioriterade jourfall Dispensarverksamhet
8000 | Gruppbehandling-hypertoni/diabetes

Telefonradgivning — hanvisning
Fungerande patientmottagare

Fig. 1. Lakarens arbetsmijligheter i relation till patientunderlagets storlek
med nuvarande forutsittning. Efter Dahlin/Westman
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Paj(igntungerlag/ ldkare
1000+ -

Foretags-

héalsovard
1500 - Halsoarbete, konferens, samréd

forsakringskassa, hélsovardsnamnd,
socialvard
Forebyggande Skolor
2000 vard dlderdomshem
Férebyggande Ssrgr[s\ﬂn% glstrlktsskoterska
ard e o
v Ronder sjukhem
. o Totalt
2500 - Hog kontinuitet befolkningsansvar
Jourfrégan kvall - natt lost
{kvallsmottagning, samjour, beredskap)
God kontinuitet
3000 vissa sjukdomsgrupper hénvisas fortfarande .
Se katastrofplan {figur |)
Figur 2.

Lakarens arbetsmdjligheter i relation till patientunderlagets storlek i en framtids-

modell. En pabyggnad av figur 4. Efter Dahlin/Westman

for 11.200 invanare.

FV-ldkare berdknas kontinuerligt
tjdnstgora pa virdcentralen.

Modell for vardplanering
Den modell som redovisas har véxt
fram ur det praktiska vardplanerings-
arbetet vid Tibro vardcentral. Model-
len omfattar arbetsinsatser inom olika
arbetsomrédden for distriktsldkarna
med en indelning som till stora delar
sammanfaller med primé#rvardens ar-
betsuppgifter enligt Sprirapport "Pri-
mérvird — innehdll och utveckling”
(1). Utgdngspunkten for modellen &r
en framtida situation med alla sex di-
striktsldkartjansterna ordinariebesatta
samt tvd AT/FV i tjinst.
Arbetsuppgifterna indelas i sju hu-
vudomraden men presenteras i model-
len i tre "boxar” for att ge en bittre
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Direkt patientarbete Antalet moduler anges inom parentes
{behandlande verksamhet) 1 modul=20 minuter
Foérebyggande
Sjukvard utanfor _v_er :‘;gmget
mottagningen — wili (60)
(omvérdnad) | Mo Y
(80) Utvecklingsarbete och
forskning
Patientrelaterat arbete
— Telefonatgarder
— Uppfoliningsatgarder/ (110)
kontaker
— Samarbete (90) | | Utbildning
Planering och |
ledning
(300) (60) {80)
Totalt (300) Totalt (230)  Totalt ' (250)
2,5 lakartjanst 1,9 l&kartjanst 2,1 lakartjanst
Figur 3

Modell for tidsinsatser per normalvecka uttryckt i 20-minutersmoduler
for sex ordinarie distriktslikare och tva AT/FV-likare vid vardcentral

(Semester, jourkompensation, sjukdom och annan ledighet motsvarar 1,5 likar-
tjdnst och dr franraknat; kvarstar 6,5 tjanst=780 moduler.)

oversikt. Som grundtidsenhet har en
tidsenhet pa 20 minuter valts och defi-
nierats som en modul. Utgéngspunk-
ten dr att ungefirlig tidsatgang for nor-
malbestk utgér 20 minuter. For Tibro
vardcentral &terstdr 780 moduler eller
6,5 tjdnst i tillginglig likartid per nor-
malvecka sedan semester, jourkom-
pensation och annan ledighet eller
sjukdom frénridknats.

Bortfalleti tid av semester, jourkom-
pensation och ledighet-sjukdom &r
svarbedbmda av flera orsaker. Oklar-
heter foreligger om huruvida ldkar-
tjénsterna &r att betrakta som "totalbe-
manning” eller om vikarier kan ins&t-
tas vid semester. Avtalsldget inger osé-
kerhet infor den framtida kompensa-
tionen vid jour och beredskap. Allt fler
viljer nedsatt tjanstgéringstid pga

minderariga barn eller ir lediga pga
graviditet eller fordldraledighet. Nir
mera sdkerhet har nitts betrdffande
dessa faktorer kan det vara mera kon-
sekvent att redovisa dven dessa i mo-
dellen.

Resultat

Den proportionella férdelningen avar-
betsuppgifterna framgér av figur 3.
varje ”"box” genomgéds med avseende
pé underindelningar och ndrmare de-
taljer i 16pande text.

1. Box till vinster
1. Direkt patientarbete

(behandlande verksamhet)

PA mottagningen anvinds en ldtt mo-
difierad form av Lerumsmodellen for
tidsbokning (4). Normaltidsitgang f6r
ett lakarbes6k &dr 20 minuter. Vissa
bes6k som tex otiter tar naturligtvis
kortare tid, men utjimnas av att andra
besok kan krdva lidngre tid. For mera
komplicerade fall som dldre med ett
flertal olika symptom/sjukdomar, so-
cialmedicinska knéckefall, intygsbe-
démningar kan tvd moduler behgvas,
medan hembesSk centralt i samhaéllet
kan kridva tre moduler f6r ldkarbeso-
ket. Med utgéngspunkt frdn véra er-
farenheter hittills berdknar vi ett fram-
tida behov pé cirka 300 moduler per
vecka. Férdelat pd brddskegrader inne-
bir 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 dn 3 veckor 100 moduler. Per
&r skulle det innebdra i runda tal
15000 bestk hos ldkare, vilket omrak-
nat motsvarar drygt 1,3 besék per inva-
nare och &r.

For det direkta patientarbetet atgar
sammanlagt 2,5 tjanst, vilket utgér cir-
ka 40 procent av tillginglig ldkartid
(6,5 tjénst).

II Mittersta boxen

Denna box omfattar sjukvard utanfor
mottagningen (omvardnad), patientre-
laterat arbete samt planering och led-
ning. Kvantitativt stérsta delarna ut-
gors av sjukhemsvard, uppfoljningsat-
gérder/kontakter, olika former av sa-
marbete samt planeringsarbete for
vardcentralschef. Tidsdtgdng 19
tjanst.

2. Sjukvdrd utanfér mottagningen
(omvérdnad)

Verksamheten under denna rubrik om-

fattar ldkarinsatser vid dlderdomshem,

sjukvard i hemmet, dagvard och sjuk-

hem.

Alderdomshemmet i Tibro har fn
100 platser. Den av landstinget képta
tiden utgér 12 moduler per vecka.
Sjukvard i hemmet dr under uppbygg-
nad och berdknas krdva 10 moduler i
ytterligare tillskott, framf6r allt for in-
formella kontakter med vérdansvariga
och for hembesok. I vrigt finns inodu-
ler for denna arbetsform #dven under
direkt patientarbete och under samar-
bete.
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Dagsjukvard bedrivs sedan ett ar
och berdknas fullt utbyggt omfatta
25-40 inskrivna patienter. Rond/
teamkonferens kréver idag tre modu-
ler varannan vecka med ldkarrepresen-~
tant fran vardera av de tre distrikten.
Déruttver behdvs viss tillsynstid mot-
svarande 5—-6 moduler per vecka. Pa-
tientinskrivning eller mera omfattande
patientbedémning under vardtiden
sker inom mottagningsarbetets ram.
Totalt erforderlig modul&tgang 10 mo-
duler per vecka. . .

SjukhemmetiTibro bestdr av tvd av-
delningar med sammanlagt 96 vérd-
platser, varav 12 avses for korttidsvard.
Beriknad tidsinsats utgér 48 moduler
per vecka med utgdngspunkt fran nu-
varande funktion.

Sammanlagd tidsatgdng for sjukvard
utanfér mottagning blir 80 moduler
per vecka.

3. Patientrelaterat arbete

Det patientrelaterade arbetet utgérs av
telefonatgédrder, uppfoljningsdtgirder
och kontakter samt av formaliserat sa-
marbete.

Telefonradgivning av ldkare och te-
lefonrecept beriknas erfordra 15 mo-
duler per vecka. For ndrvarande frso-
ker vi om mojligt maximera antalet te-
lefonatgdrder per modul till tva tele-
fonradgivningar plus fem telefonre-
cept (patienter).

Uppfoljningsatgédrder/kontakter ut-
gérs av genomgang av journalhand-
lingar och erhéllna remiss- och labora-
toriesvar, intygs- och remissutfardan-
de, brev- och telefonkontakter med pa-
tienter eller andra instanser med an-
ledning av erhéllna svar efter bestket.
. Med ledning av hittillsvarande erfa-
renheter uppskattas behovet till cirka
45 moduler.

Under rubriken samarbete inryms
formaliserade kontakter med di-
striktsskoterskor, specialistlikare, so-
cialbyrd, forsikringskassa och &ven
andra vardkategorier.

Samarbete med distriktsskéterskor-
na sker formaliserat genom att en av
distriktsldkarna varje dag gir Gver en
modul fér att bedéma vissa problem-
patienter som behGver en snabb ldkar-
bed6mning. Tidsatging per vecka: 5
moduler. Utgdende fran dagens kon-
sultbehov av specialister berdknas cir-
ka 15 moduler per vecka erfordras. For
nérvarande sker tillsammans med spe-
cialist bedémningar varannan vecka
omfattande tre moduler med psykiater
och tva moduler per ménad med barn-
ldkare och gynekolog. Socialmedicins-
ka konferenser (Reha-team, traff med
socialférvaltning, vardplaneringskon-
ferenser inom hemsjukvérden) berdk-
nas ta cirka 10 moduler per vecka i an-
sprak.

Totalt &tgdr cirka 90 moduler per
vecka till patientrelaterat arbete.

4. Planering och ledning
Planering och ledning utgérs av plane-
ringskonferenser, arbetsplatsgrupper
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och sdrskilt avsatt tid fér primdrvards-
chef och Gvriga distriktslédkare.

Planeringskonferens omfattar fn en
storre konferens varje manad pa fyra
moduler samt en modul varje vecka.
Sammanlagt erfordras cirka 10 modu-
ler per vecka.

Arbetsplatsgrupp géller frimst mot-
tagningen men kan ocks4 vara aktuellt
for ldkarna inom §vriga arbetsomra-
den (dagsjukvérd, sjukhem etc). For
nérvarande atgdr tre moduler var tre-
dje vecka. Totalt berdknas 10 moduler
per vecka behdovas.

For planering och ledning av en
vardcentral av Tibros storlek berdknas
cirka 1/3 tjanst, dvs 40 moduler per
vecka, behdvas.

Total tidsdtgang for planering och
ledning &r 60 moduler per vecka.

M. Hogra boxen

Denna box omfattar forebyggande
verksamhet, utvecklingsarbete och
forskning samt utbildning. Tids&tgéng:
2,1 tjénst.

5. Forebyggande verksamhet

den forebyggande verksamheten om-
fattar den traditionella mddra- och
barnavérdscentralsverksamheten
samt skol- och foretagshélsovard. I Ti-
bro skots barnavardscentralen av
barnlikare, vilket forefaller bli troligt
dven fortsittningsvis. Mdodravards-
central skots fn till stérre delen av gy-
nekolog. Beridknad total insats for
mddravardscentral utgérs av 10 modu-
Ier per vecka. Skolhélsovard efter om-
fattande 1ag-, mellan-, hégstadium och
gymnasium uppskattas erfordra ca 20
moduler. Foretagshélsovdrd bedrivs i
Skaraborgs ldn pd deltid av distriktsla-
kare. I Tibro omfattas fn drygt 2000
personer av foretagshélsovarden. Ett
minimum av erforderliga moduler
uppgér till ca 80 per vecka. En viss 0sé-
kerhet om det framtida behovet av f6-
retagshilsovard omdjliggér en béttre
prognos och eventuellt kan ytterligare
tid krévas.

Sammanlagt utgérs den redan etab-
lerade forebyggande verksamheten av
60 moduler. I framtiden maste dock en
forebyggande verksamhet inriktas me-
ra mot hela befolkningen. Vi saknar
emellertid dnnu konkreta erfarenhe-
ter. I ett inledningsskede far vi rdkna
med att grinsen mellan férebyggande
arbete och utvecklingsarbete dr flytan-
de och att forhallandevis stor del av ar-
betstiden bor ldggas pa utvecklingsar-
bete. Utvecklingsarbetet blir en kart-
liggningsfas som ger besked om hur
det forebyggande arbetet sedan skall
bedrivas.

6. Utvecklingsarbete och forskning

Om primérvarden skall kunna omfor-
mas och utvecklas enligt primérvards-
planerna maste tid avsattas for utveck-
lingsarbete. Om man lagt rdknar med
att ca 15 procent av likarnas arbetstid
skall omfatta denna typ av utvecklings-
arbete innebir det ca 110-120 modu-
ler per vecka. Som négra exempel pa

utvecklingsarbete kan nidmnas kart-
ldggning av hilsoférhallanden och
vardutnyttjande i kommunen, vérd-
program osv. Cirka 110 moduler per
vecka kan enligt modellen avsittas for
utvecklingsarbete och forskning. Ti-
den méste uppdelas mellan de olika ]4-
karna, gérna i projektarbetsform.

7. Utbildning
Utbildning innebér vidareutbildning
av distriktsliikarna, handledning/ut-
bildning av AT/FV-ldkarna men &ven
utbildningsinsatser f0r Gvriga perso-
nalkategorier inom primérvarden.
Likarvidareutbildningen kan ske
" vardagsarbetet” inom ramen for det
dagliga sjukvardsarbetet. Speciellt ur
AT/FV-synpunkt #@r det visentligt att
tid finns f6r patienten och for diskus-
sion/konsultation med ordinarie di-
striktslikare eller specialistkonsult.
Vidare utbildning for ldkare kan ske
" vardagsarbetet” inom ramen for det
dagliga sjukvardsarbetet. Speciellt ur
AT/FV-synpunkt dr det visentligt att
tid finns per patient och for diskus-
sion/konsultation med ordinarie di-
striktsldkare eller specialistkonsult.
Vidareutbildning kan i mera formalise-
rad form ske som foreldsningar, fallbe-
skrivningar, referat fran artiklar och
kurser, vardprogramarbete eller pro-
jektarbete. Utom véardcentralen utgdr
temaeftermiddagar, NLV-kurser, pro-
vinsialldkarfondkurser eller kurser i
samarbete med ldkemedelsfiretag,
SFAM-moten, medicinska riksstdm-
man mm ytterligare kompletterande
inslag i vidareutbildningen.
satsen.

Diskussion

Modellen som presenteras tillfor fram-
for allt tvd mojligheter. For det forsta
ger den en Jversikt dver de ingdende
verksamhetsomrddena uttryckt i tid
med mojligheter till prioriteringsdis-
kussioner och dé& i synnerhet i avvig-
ningen mellan traditioneilt kurativ
verksamhet och forebyggande arbete.
For det andra ger den en mdjlighet att
bedéma om ramarna fér den egna
vdrdcentralens verksamhet, mdtt i ld-
karresurser, mdjliggor en satsning en-
ligt primdrvdrdsutredningarnas in-
tentioner.

P4 manga vardcentraler har man
idag fullt upp med att klara av det di-
rekta patientarbetet. For att kunna in-
rikta sina anstrdngningar mot utveck-
lingsarbete och forebyggande arbete
madste man befinna sig ndgorlunda i ba-
lans vad giller efterfragan pa ldkartid.
Dessutom finns en icke féraktlig andel
patienter kvar pd specialistmottag-
ningar som likavil kunde skotas pé pri-
miéirvardsniva. Det bor betonas att fle-
ra tgiirder kan vidtas i avlastande syf-
te med effekter redan pa kort sikt, men
framfor allt pa lidngre sikt. ”Mittboxen”
kan liknas vid det nav som verksamhe-
ten snurrar kring och speciellt d4 pla-
nerings-, lednings- och samarbetsfunk-
tionerna. Patientarbetet kan avlastas
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via utveckling av patientmottagar-
funktion-(utbildning), delegering (hy-
pertoni; diabetes); egenvardsatgérder.
Besokstidens lingd bor avpassas till
antal patientproblem och typ av prob-
lem. Erfarenheterna fran vardlagsar-
betet i Sjobo talar for att béttre konti-
nuitet uppnds samtidigt som mindre
tid gar &t till direkt patientarbete. Kan
hembestk eller vardlag innebédra f6r-
battringar? . R

I framtiden forvéntas vi som di-
striktslidkare mera aktivt arbeta fore-
byggande dven om tonvikten i mals#tt-
ningarna sigs dven fortsittningsvis lig-
ga inom den behandlande verksamhe-
ten. Utan en aktiv styrning och priori-
tering av givna resurser riskerar man
en alltfér ensidig inriktning pa det di-
rekta patientarbetet till nackdel for i
stort sett hela den ”hGgra boxen”,

Ramarna f6r ldkarresurser vid en
vérdcentral uttrycks ofta i antal inva-
nare per likare. Detta dr tdmligen ina-
dekvat vilket visas bla av att en rimlig
lakartdthet definierats alltifrdn 1000
invanare per ldkare till 4000 invanare
per ldkare. Med ldkare avses d4 di-
striktsldkare (allménldkare). FV/AT-
ldkare ingér ibland, ibland ej.

For att kunna bedéma behovet inom
ett visst primidrvardsomrade eller en
véardcentrals upptagningsomride més-
te en berdkning enligt modellen goras.
Dessutom méaste man ta héinsyn till
geografiska férhallanden, ndrheten till
specialister, sjukhus, férekomst av pri-
vatpraktiker och andra speciella om-
stiandigheter.

I Tibroexemplet maste i ett tinkt al-
ternativ ddr vardcentralen har ansvar
for alla primérvardsfunktionerna,
aven barnavardcentral och, en ytterli-
gare utbyggd foretagshélsovard (mot-
svarar 24-30 moduler) inrdknas. Om
den nuvarande mdjligheten att tjénst-
gora 1 ménad per ar pa sjukhusklinik
kvarstdr for ordinarie distriktsldkare
utnyttjas helt skulle detta innebidra 60
moduler per vecka i bortfall. Totalt
skulle detta, om hinsyn tas dven till
jourfragans utveckling och FV-hand-
ledningens konsekvenser, innebéra ett
behov av ytterligare en tjanst. Cirka 7,5
ldkartjénster skulle da erfordras i till-
ginglig tid, dvs ett behov av 9 tillsatta
ldkartjédnster (inklusive FV/AT).

I ett tinkt minimialternativ (stor-
stad) dédr specialister och/eller prakti-
ker behandlar en del patienter inom
primérvardsomradet och dér sjukhem,
dlderdomshem, sjukvdrd i hemmet,
mddra- och barnavérd och fortagshél-
sovard inte heller skéts av allménldka-
re krdvs naturligtvis mindre ldkar-
resurser. For Tibros del skulle det inne-
béra ett minskat behov pd cirka 2,0
ldkartjinst per vecka. Detta utgor da
ett behov pé 4,5 ldkare i tjinst konti-
nuerligt, dvs 5,6 ldkartjdnster bor fin-
nas tillsatta i stat (ocksd inklusive
FV/AT).

For dessa tre alternativ innebér mi-
nimalalternativet 1867 invanare per
ldkare, grundmodellen 1400 invanare
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per lidkare och alternativet med “total-
ansvar” 1244 per ldkare. Observeras
bor att AT/FV-ikare dr inrdknade
samt att mélsdttningarna f6r priméar-
vardsarbetet forutsitts uppfyllda i en-
lighet med modellens berdkningar.

Slutsatser

En gemensam terminologi f6r primér-
vardens arbetsuppgifter bér skapas,
framfor allt for att underldtta jamforel-
se. Tidsinsatserna for dessa olika ar-
betsuppgifter bor studeras. Verksam-
hetsramarna for varje primérvardsom-
rade (véardcentralsomrade) uttryckt i
tillgénglig lakartid bor studeras. En ak-
tiv styrning och prioritering av verk-
samheten utifrdn faststillda primér-
vardsmalsdttningar dr nddvandig.

Litteraturforteckning:
(1). Spri: Primévérd - innehall och utveck-
ling. Stockholm. 1978: S 101. )

(2). Haglund B: Allménldkaren som hil-
soarbetare. Likartidningen 1980;
77:12312-2315.

(3). Dahlin B: Enkitstudie angdende di-
striktsldkares arbetsuppgifter och ldkarsta-
tioners lokalutnyttjande 1979. Alvsborgs
ldns landsting 1980.

(4). Sprirapport 3/1977: Lépande vardpla-
nering.

Forfattarpresentation:

Lars Berg, distriktsldkare* i Tibro. Bo
Haglund, distriktslidkare i Sundby-
berg.

“Postadress: Vardcentrum, 543 00 Tibro.

109



PATIENTMOTTAGARE I PRIMARVARD  4#7:

77

LS

BERTIL MARKLUND

Patientmottagaren, dvs
den person som forst maoter
vdrdsokanden, har en nyc-
kelroll inom sjukvdrden.
Fér att kunna lésa de me-
dicinska problemen och
héinvisa rétt inom sjuk-
vdrdsapparaten krdvs en
utbildning utdver den tra-
ditionella. I denna artikel
beskrivs ett nytt hjilpmedel
for patientmottagare
"Symptom - rdd - dtgdard”,
ett kompendium som kan
ligga till grund for utbild-
ning av patientmottagare
samt vara ett stod for
patientmottagare i den dag-
liga uppgiften att mota
vdrdsokanden.

Npyckelord: Patientmottagare.

Patientmottagarfunltionen

Den mélsdttning vi satt upp f6r en
patientmottagare, det vill siga den per-
son som fOrst moter vardsokande, &r
att hon skall kunna ge adekvat raddgiv-
ning i sjukvardsfragor och hénvisa till
ritt vardinstans vid rétt tidpunkt.

Vi begir med andra ord att hon skall
behirska hela det medicinska filtet,
samtidigt som hon ocksa skall kéinna
till sjukvardens organisation savél i
Oppen som sluten vérd.

Detta dr en ndstan omdéjlig uppgift
som forhallandet dr i dag. I den tradi-
tionella undervisning som ges ligger
fortfarande tyngdpunkten vid den
slutna virdens medicinska problem
och endastiliten utstrickning behand-
las den sjukdomslira vi dgnar oss &t
inom primérvéarden.

Patientmottagaren kan arbeta sjdlv-
stindigt som exempelvis ménga
distriktsskoterskor gor i dag, eller
arbeta i team med néra anknytning till
distriktsldkaren,

Oberoende av vilken organisatorisk
modell som &r aktuell kommer vi dock
att ha kvar en patientmottagande
funktion och vi maste stréiva efter att f4
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dess medicinska kvalitet s& h6g som
mdjligt.

Framarbetande av Symptom - rad -
atgiard

I ett forsok att komma till ritta med
problemen angéende patientmottagar-
funktionen pd vardcentralen i Viners-
borg startade jag 1978 utbildning av
berdrd personal (sjukskéterskor och
distriktsskGterskor).

Jag utgick frdn kontaktorsak/
atgirdsregister (KAR) enligt modell
Lerum, beskrivet i SPRI-rapport 3/77.
Detta dr ett register med ett stort antal
kontaktorsaker direkt kopplade till
atgirder. Genom detta register fick jag
definierat vilka kontaktorsaker/symp-
tom vi atagit oss att skota i Opper: vard.

Jag Onskade dock ga vidare och
arbeta fram en mer heltdckande
beskrivning av hindelseforloppet frin
det att patienten presenterade ett
symptom till dess att patientmottaga-
ren foreslagit en atgird. For att f fram
de vanligaste symptomen och f6r dem
utveckla anamnesupptaget startade
jag med en symptomregistrering under
en treveckorsperiod. Resultat, se ta-
bell L.

Tabell |
Symtom Antal %
Hosta 138 9,2
Oronbesvér 114 7,6
Bukbesvar 108 7,2
Halsbesvar 105 7,0
Ledbesvar 101 6,7
Utslag 97 65
Urinvdgsbesvar 84 56
Ryggbesvér 80 5,3
Snuva 75 50
Led - skelettrauma 63 4,2
Forkylning 63 4.2
Flytningar 61 4,1
Brostsmértor 47 31
Nervisa besvar 41 2,7
Huvudvark 39 26
Ogonbesvér 30 20
Sar 26 17
Yrsel 22 15

Presenterade symtom vid Torpa vard-
central under en freveckorsperiod.

D4 jag nu visste vilka de ”tunga” symp-
tomgrupperna var analyserade och
utvecklade jag vart och ett av dem, vil-
ket innefattade litteraturstudier, dis-

Utarbetande av Symptom - rad - &tgard
— en medicinsk vagledning
for patientmottagare

kussioner med sjukskd&terskor, di-
striktsskoterskor, distriktsldkarkolle-
ger och specialister.

Att fa fram dessa basdata om véara
vanligaste symptom samt skapa enhet-
lighet i bedémning inom och mellan
vardnivder var ett ldngt svarare och
mer tidskrdvande arbete dn jag kunde
ha anat. Det tog drygt tva &r att fa ett
material som var vil forankrat inom
s&vil primérvard som slutenvérd.

Eftersom patientmottagarna ofta
arbetar under tidspress med telefon-
samtal som strémmar in och symptom
som stindigt vixlar, finns det vare sig
tid eller majlighet att ldsa i en tjock
textbok for att f4 stéd och hjilp i
patientbed6mningen.

Efter att ha prévat olika sdtt att sam-
manstilla materialet pa ett overskad-
ligt sétt fann jag att flédesschema med
fragor, utgdende frdn symptom, funge-
rade bist. I varje frdgeschema inpro-
grammerades hur bréddskande bed6m-
ningen var, hdnvisningsrutiner, radgiv-
ning och egenvérd. Till varje symptom
gjordes dven en text med forklaring om
schemats anvidndning och en beskriv-
ning av tilidimpad sjukdomsléra i kon-
centrat. Principiell uppbyggnad av ett
frageschema, se figur L.

Figur 1

Friga 1 |—Ja— Akut

Nej

Fraga 2 |- Ja—y Halvakut

Nej

Ja—s Till sjukskoterska
Nej

: ., Radfraga
[ Frélga 4al- Ja—] Frélga 4b |-Nej- Frélga AC INejs e
Nej Ja Ja

: 4 Y
Egenvard Fortur Tid, ej fortud

Figuren visar principen for ett flodes-
schema med fragor utifrdn ett symtom.

Genom kontinuerlig prévning av
materialet pd flera véardcentraler
erholls slutligen vl fungerande fréage-
schema.

Text och frigeschema har nu sam-
manstillts i ett kompendium, Symp-
tom - rdd - dtgdrd, en vigledning for
patientmottagare, utgivet av ldro-

>
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BASDATA I PRIMARVARD

h'éilpmedel

Eorfattaren redovisar i arti-
keln R/P-blanketten som
ett epidemiologiskt hjdlp-
medel till belysningen av
en av vdra stora patient-
grupper, diabetikerna.

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

Sedan 1978 anvdnder vi hir pa
distriktsldkarmottagningen i Munke-
dal den sk R/P-blanketten utarbetad
av Spri som organisatoriskt hjdlpme-
del. Det har ocksa visat sig att R/P-
blanketten kan anvindas som ett epi-
demiologiskt hjdlpmedel vid invente-
ring av kontrollpatienter med speciella
sjukdomar.

Samtliga patienter som gar pa regel-
bunden kontroll fér kronisk sjukdom
som tex diabetes kallas till mottag-
ningen med en R/P-blankett. I sam-
band med bestket skriver likare diag-
nos pd blanketten, vilken sedan arkive-

boksforlaget Esselte Studium. Boken
innehéller ett tjugotal symptom och
tidcker cirka 75 procent av symptomen
som presenteras i kontakten med pa-
tientmottagaren.

Lokalanpassning

Man skall vara medveten om att Symp-
tom - rad - atgird utgér en medicinsk
stomme som maste vidare bearbetas
och anpassas utefter lokala férhéllan-
den. Dérigenom skapas ett instrument
som sammanfattar vardcentralens
ambitionsniva och som gor det mojligt
for patientmottagarna att alltid ha till-
géng till information om vad man skall
gbra med primédrkontakten enligt Gver-
enskommelse inom vardcentralen.

En genomarbetning av Symptom -
rad - atgird enligt ovan tar en del tid
men &r en forutsdttning for att det skall
bli ett effektivt och bra hjdlpmedel
som sedan kan ligga till grund fér
utbildning av patientmottagare samt
vara ett stod for patientmottagaren i
den dagliga uppgiften att méta vard-
sokanden.

Forfattarpresentation

Bertil Marklund*  distriktséver-
ldkare, vdrdcentralen, Vinersborg.
*Postadress: Torpavigen 23, 462 00 Vinersborg.
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R/P-blanketten - ett epidemiologiskt

ras i en pdrm for varje likare. Detta be-
tyder att vi har tex hela var kinda dia-
betespopulation registrerad undanta-
gandes den del som kontrollerar sig pd
medicinska kliniken i Uddevalla, al-
derdomshems- och sjukhemspatienter.
Vi har sadlunda gjort inventeringar
1979, 1980 och 1981. Vid ett tillfdlle
har vi utnyttjat registret till att gd in i
journaler och forsoka virdera hur pass
vil kontrollerat materialet varit som
helhet. Vid de 6vriga registreringarna
har endast dlder och antal diabetiker
registrerats.

Resultat

1979 hade vi 67 registrerade diabetiker
vid mottagningen och 1981 86 st. 1981
forsokte vi skaffa oss en totalsiffra pa
antalet kdnda diabetiker som skottes
frén distriktslakarmottagningen och vi
fann da ytterligare 8 som vistades pa al-
derdomshem. Detta ger en totalsiffra
pé& 94 kiinda diabetilker. Andelen kiinda
diabetiker i populationen i relativa tal
dr da 1,67 %. Av mera intresse for att
kunna bedéma diabetessjukligheten i
distriktet #dr att aldersstandardisera
materialet samt att relatera det till tidi-
gare kinda material. Den forvintade
sjukligheten i &ldersintervallet 15-75
ar dr 1,7 % enligt laginkomsturedning-
ens siffror. Detta betyder i vart distrikt
ett forvintat antal diabetiker pa 63
personer. Enligt vdra R/P-blanketter
har vid dock 69 diabetiker registrerade
i 8ldrarna 15-75 &r. Den alktuella dia-
betessjukligheten i detta Aaldersinter-
vall blir d& 1,9%. I materialet dr dock
fortfarande inte inrdknat de diabetiker
som skots pd medicinkliniken och ald-
rig gar pa kontroller hir samt sjuk-
hemspatienter. ~ Alderdomshemspa-
tienterna dr som ovan ndmnts inklude-
rade.

Diskussion

Diagnosregistrering med hjilp av R/P-
blanketten av definierade patientgrup-
per &r ett anvéindbart medel for att i
runda tal ge en uppfattning om vissa
sjukdomars utbredningi distriktet. Det
ir av virde att med denna typ av regi-
strering f6lja dessa sjulkdomars utbred-
ning i en definierad geografiskt avgran-
sad tdmligen stabil population. Man
kan ocksd med ndgot stérre arbetsin-
sats fors¢ka dldersstandardisera mate-
rialet. Vart material har emellertid up-
penbara svagheter:

- en stor del av diabetespopulationen

dr inte med, frimst typ I-diabetikerna
som vid senaste genomgangen av ma-
terialet alltjaimt kontrollerades i hu-
vudsak vid medicinkliniken i Uddeval-
la. Sedan dess har man #ndrat policy
vid centrallasarettet och avser att man
inom primérvarden skall skéta flerta-
let typ I-diabetiker och samtliga typ II-
diabetiker. Vi kommer dérfor att ater
gé in i var registrerade population. Vi
forvintar oss att den kommer att 6ka, i
synnerhet de nidrmaste aren. Jag tror
att detta sitt att anvinda R/P-blanket-
ten for att skapa en epidemiologisk
bild i “runda tal” &r av intresse framst
som ett sétt att folja en population
longitudinellt genom aren.
Forfattarpresentation:

Hans Thorn* distrikislikare i Mun-
kedal.

*Postadress: Distriktslikarmottagningen, 455 00 Mun-
kedal
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JOURSYSTEM I PRIMARVARD

MELCHER FALKENBERG

Ar vdrdcentralens joursys-
tem anpassat till efterfra-
gan ndr det gdller vdrdcent-
ralens dppettider och kom-
petens hos primdrjouren?

Genom att analysera efter-
frdgan pd akut sjukvdrd
och ddrfor anpassa jour-
verksamheten och ha ordi-
narie distriktsldkare och er-
farna tf distriktsldkare som
primdrjour har sedan 1978
vid ldkarstationen i Kisa
en modell utvecklats, som
visat sig ha flera positiva
effekter, varfor modellen
presenteras.

Nyckelord: Primérvard, joursystem.

Crganisation

Lakarstationen i Kisa dr en 4-ldkarsta-
tion med 1 FV-tjdnst knuten till statio-
nen. 2 tjinster dr ordinarie besatta —
Ovriga tjdnster har de senaste dren va-
rit besatta med en langtids- resp kort-
tidsvikarier. Upptagningsomradet &r
10600 invanare och till stationen &r ett
sjukhem p4 85 platser knutet. Vireplie-
rar pd Regionsjukhuset i LinkGping
(RiL) 5 mil norr om Kisa.

Tidigare jourmodell

Undertecknad borjade som ordinarie
distriktsldkare histen 1978, varvid no-
terades att jourfragan hir liksom pé ett
flertal stélien i landet 1Gstes med hjélp
av medicine kandidater, som oftast
saknade firdig kurs i barnmedicin,
dron-nésa-halssjukdomar och ofta fle-
ra i tiden nérliggande kurser efter ter-
min 9 varvid kurs i psykiatri fullgjorts,
som var ett villkor f6r vikariat som tf
distriktsldkare.

Likarstationen fungerade vid den
tidpunkten med ordinarie mottagning
och akutmottagning méndag till fredag
kl 08.00-17.00. Fredag kl 17.00-mén-
dag k1 08.00 vikarierade medicine kan-
didater som jourhavande. Vardagnét-
ter méndag-torsdag hdnvisades jour-
fallen till RiL. Sjukhemmets tillsyn
dvilade langvirdsidkare frdn Valla
sjulkhus Linkoping. Sjukhemmet skots
nu sedan 1 1/2 ar tillbaka av distrikts-
likare med ladngvardskonsult knuten
till platsen.
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Joursystem — Kisamodellen

Dévarande joursystem uppfyllde ej
kraven pd kontinuitet och kvalitet av-
seende jourfallen, som i en dvervigan-
de del remitterades vidare till RiL och
flera patienter &terstilldes till ordina-
rieldkare i borjan av veckan "for siker-
hets skull”. Systemet svarade séledes ej
heller mot rimliga cost-benefitkrav.

Material och metodik

For att f4 ett rationellt, sdkert joursys-
tem £6r rimlig kostnad, dels for huvud-
mannen och dels for stationen med
forsvarbart uttag av jourkompensa-
tion analyserades distriktet avseende
behov av jour under vardagnitter och
helger. -

Under oktober manad 1978 notera-
des samtliga ing&ende samtal till sjuk-
vardsupplysningen under jourtid nét-
ter samt lordag och s6ndag. For att na
sjukvardsupplysningen (tel-svarande
sjukskoterska vid lakarstationen i Lin-
képing och tel-svarande sjukskoéterska
pé akutmottagningen pd RiL) hénvisa-
des allmdnheten till tel-nummer
90000. Det visade sig for deflesta vara
sjalvklart att ta kontakt med 90000 i
hindelse av akut sjukdom sdsom hjért-
infarkt eller i samband med pakallande
av hjilp till exempel vid en trafikolyc-
ka. Men det var ingalunda sjélvklart att
ta kontakt med 90 000 for att fa r&d hur
man tex avligsnar en fisting eller for
att fa nisdroppar utskrivet av jourha-
vande ldkare. For huvudmannen har
sdledes pdpekats det oldmpliga i att
»gmma” en sddan f6rndmlig organisa-
tion som  sjukvardsupplysningen
bakom telefon 90000 - ett viardeladdat
telefonnumer som man ofta finner all-
ménheten ¢j vilja blockera “da detju dr
till f6r svart sjuka och olycksfall” - och
istallet uppsoker man jourmottagning-
ar pa distriktldkarstationer och akut-
mottagningar. Under oktober manad
befanns hela 42% av ingéende samtal
kunna handléggas av telefonsvarande
sjukskoterska genom radgivning, hin-
visning till distriktsskéterska och om-
besorjande av telefonrecept. Séledes
en imponerande hog siffra, vilket ma-
nade till eftertanke d4 man under sam-
ma period under 16rdag och séndag pa
ldkarstationen noterade att hela 49%
sokte akut utan foéregdende kontakt
med sjukvardsupplysningen. Den héga
siffran resulterade i en 6kad muntlig
information till jourfallen att forst ta
kontakt med sjukvardsupplysningen.

Under samma tidsperiod forsags
samtliga akutmottagningar pa RiL
med listor for att notera jourfall fran

Kindabygden for att ndrmare kunna
analysera dessa som sokte dérstides
utan remiss - sdledes de jourfall “som
gick ldkarstationen forbi”.

Totalt sékte 56 st akut utan remiss
och detta fordelade sig pa foljande kli-
niker enligt nedan:

Medicinkliniken 15 st
Kirurgkliniken 16 st
Ortopedkliniken 8 st
Kvinnokliniken 4 st

Oronkliniken 2 st
Infektionskliniken 1 st
Barnkliniken 1 st
Hudkliniken 1 st
Psyk-klinken 8 st

De patienter som belastar akutmot-
tagningens medicin-, kirurg-, ortoped-
och gynjour, 43 st, analyserades vidare.
Vid genomgang av dessa journaler togs
hénsyn till:

1. Vilken veckodag patienten sotkte
pé och om jourldkare ej samtidigt
fanns pa ldkarstationen i Kisa, dvs
vardagsnitter mandag-torsdag.
dag.

II. Patienternas bostadsort inom vart
upptagningsomréde.

III. Hur dags pd dygnet patienten
sokte.

IV. Orsakentill att patienten uppsékte
akutmottagningen direkt.

V. Atgird pa akutmott: inlagd, be-
domd, hemskickad etc.

VI. Var patienten tidigare kidnd och
gick patienten regelbundet pa kon-
troll eller behandling pa RiL.

VIL.Kunde patienten ha omhénderta-
gits i primérvarden.

Av de 15 patienter som bedémdes av
medicinjouren inlades 12 st under £61-
jande diagnoset:

Lunginflammation 3st
Uteslutande av hjdrtinfarkt 5 st
Propp i ben 1st
Astma 2 st
Ledbesvir 1st

Tre fall bedomdes pd akutmottag-
ningen och skickades hem. Av dessain-
kom enmed insulinkénning, kontrolle-
rades regelbundet pa diabetesmottag-
ningen pd RiL. En patient sokte for
brostsmirtor, tva dagar tidigare hem-
skriven fran medicinkliniken. En tred-
je patient som sokte £6r ledvirk efter
halsont skickades hem.

Av de 16 patienter som beddmdes pa
kirurgjouren inlades 7 under diagnos

bukobs eller fraktur. Nio patienter be-
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démdes pd akutmottagningen, i fem
fall uteslots akut bukdkomma. Tva pa-
tienter som skickades hem hade min-
dre sarskador — dessa hade emellertid
sin arbetsplats i Link&ping.

Av de atta patienter som beddmdes
pé ortopedjouren inlades 5 under diag-
nos benbrott, 1 f6r amputation i sam-
band med propp i benet. Tva patienter
som beddmdes p& akutmottagningen
och skickades hem krdvde bdda rént-
gen for uteslutande av fraktur — arm ur
led resp axelskada.

Av de fyra patienter som bedémdes
av gynjouren var samtlioga kinda pa
kliniken — nyligen forlosta eller erhal-
lit behandling p4 KK:s mottagning —
samtliga skickades hem.

Sammanlagt 12 patienter bedémdes
av medicin-, kirurg-, ortoped- och gyn-
jouren méndag—torsdag kl 17.00-
08.00, dvs da jourldkare ej fanns att
tillga pa ldkarstationen i Kisa. Av dessa
12 torde endast en kunna ha handlagts
i primérvarden (mindre sarskada i hu-
vudet en torsdagsnatt kl 24.00) — 6vri-
ga fall krivde réntgenundersokning el-
ler blev inlagda pa RiL.

For att studera ndr man i distriktet
sokte med ”akuta &kommor” under dé-
varande jourmodell med medicine
kandidat stationerad p& mottagningen
fredag kl 17.00—mé&ndag kI 08.00, ana-
lyserades sommaren 1979 under tio
helger nir p& dygnet man sékte och om
man var hemmahérande i upptagning-
somradet eller ej (Kindabygden &r en
uttalad turistbygd) och om man tidiga-
re hade haft kontakt med sjukvard-
supplysningen. Under dessa helger
stkte 309 patienter varav 187 €j hem-
mahdérande i upptagningsomradet — av
dessa hade 29 procent (54/187) ej haft
kontakt med sjukvirdsupplysningen. I
upptagningsomrddet hemmahérande
solte 122, varav 28 procent (34/122) €]
haft kontakt med 90000. man kunde
saledes notera att jamfort mned okto-
ber 1978 varav 49 procent sokte akut
utan foéregdende kontakt med sjuk-
vardsupplysningen, hade denna siffra
nu minskat till 28 procent.

Jourfallen fordelades pa ett karakte-
ristiskt sdtt ver dygnets timmar fre-
dag-mandag med enstaka fall fredag
kvill — en majoritet av fallen p416rdag
formiddag mellan kl 9—13 och sondag
formiddag mellan kl 9-13.

Nuvarande jourmodell

Vid Arsskiftet 1979-1980 &ndrades
jourorganisationen s4 till vida att vika-
rierande medicine kandidat i fortsitt-
ningen ersattes med ordinarie och tf
distrikisldkare som jour lordag—sén-
dag mellan kl 09.00-13.00 — en tid-
punkt vald med ledning av ovanstaen-
de analys av fordelning av jourfallen.
man kunde vid journalgenomgéng av
de fall som £oll utanfér dessa tider fin-
na att man i majoriteten av fallen myc-
ket vil kunde vinta till efterféljande
dags mottagning eller kunde ha s¢kt ti-
digare pd dagen. For att underlitta
overgangen till det nya joursystemet
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_ukurztutionen
Sjukhuset i Kisa
Fack

590 40 KISA

198C -L\ L2

INFORMATION OM SJUKVARDEN OCH LAKARJOURVERKSAMHETEN I
KISA FRAN OCH MED 1980.

Sjukhuset i Kiso fungerar som ett lokalt sjukhem med léng-
vérd och dagsjukvard. I samma byggnad inrymmes likor-

stotionen, som har tidsbestdlld mottagning vordagar kil

\’) Z- ke

Gruppkorsband

Till samtliga hushdll
i Kinda kommun

08.00 - 17.00 och jourmottagning vardogar kl 08,00 - 17.00.
Frén och med ny&r storter vi en ny form av jourmottagning
pé lordocar och son- och Helgdcqar. I stillet {or vikori-

erande medicine kandidater kommer i fortsdttningen oxdi-
narie och t f distriktslédkore att tjdnstgéra lérdog och
stndag mellan k1l 09.00 - 13.00. Jourfallen kommer att hdn-
visas till desso tider av telefonsvaronde sjukskstersko

pd sjukvardsupplysningen, dit Ni hdnvisas efter kontakt
med 90 000, Tog séledes alltid kontakt med 90 000 vid okut

‘ sjukdomsfoll alla tider vtom vardagar k1l 08.00 - 17.00,

dd Ni vinder Er'till lskorstationen, tel 0494/11 000.

Link&ping.

i Kindabygden.

Akuta sjukdomsfoll, som ej kon vénta till ovan angiven
jourmottagning, hdnvisas av 90 000 till Regionsjukhuset i

Genom denna &dtgtird vill vi ytterligare forbiéttro sjukvarden

Ldkorstotionen i Kisa

utgick gruppkorsband med informa-
tion till samtliga hushéll inom Kinda
kommun. Se figur.

I informationen understroks vikten
av att ta direkikontakt med sjukvéard-
supplysningen. Under 6vrig tid, dvs
vardagsniitter och l6rdag—sondag—
helgdag  utanfér  mottagningstid
09.00—13.00 &r distriktsldkare bered-
skap i hemmet for sjukhemsérenden,
vardintygsfall och polisédrenden.

Transportmedicinsk organisation
Sedan det nya joursystemet infordes
har regionens ambulanser erhallit lust-
gas-syrgasinstallation. Ddrmed har den
transportmedicinska organisationen
kompenserat vintan pa och resvig till
jourhavande doktor utanfor den tid d&
likarstationen #r bemannad. detta har
beddmts som angeldget i de situationer
da smirtlindring &r indicerad ur s&vil
prognostisk som humanitér synvinkel
tex vid akut hjdrtinfarkt.

Resultat
Effekten av uppmaningen att ta di-
rektkontakt med sjukvardsupplysning-

en avspeglar sig i ett fallande procent-
tal som soker direkt pé ldkarstatioen
under jourtid 16rdag-sondag. Vid ge-
nomgangen oktober 1978 var siffran
48 procent, sommaren 1979 29 procent
— siffrorna efter arsskiftet 1979—19801
samband med inférandet av den nya
jourmodellen faller procenttalet suc-
cessivt och har legat mellan 0—10 pro-
cent. Vid senaste mitningen oktober
1981 sokte endast 1,5 procent akut
utan foregdende kontakt med sjuk-
vardsupplysningen.

I genomsnitt hdnvisades via sjuk-
vardsupplysningen under januari-ok-
tober 1981 8 (4-16) patienter 16rdag kl
09.00-13.00 och 8 (2-12) patienter
sondag k1 09.00-13.00. Det skall i detta
sammanhang papekas att sjukhemmet
med 85 platser tillses under ndmnda
jourtid.

Genom att forldgga jourtjénstgo-
ringen till 16rdag, sbndag och helgdag
kl 09.00-13.00 och fortsdtta att ha
stiingt vardagsnétter har joursystemet
anpassats till det lokala behovet.
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Diskussion

De praktiska konsekvenserna av un-

ders6kningen har blivit:

1. Telefon 90000 - sjukvardsupplys-
ning - har blivit marknadsférd
inom upptagningsomradet och an-
vdnds numera rationellt.

2. Joursystemet har anpassats till efter-
frégan.

3. Ordinarie distriktsldkare och erfar-
na tf distriktsldkare som primérjour
l6rdag, séndag och helgdag, vilket
ger den vardstkande trygghet, kva-
litet och kontinuitet i likarkontak-
ten.

4. Trygghet for mottagnings- och sjuk-
hemspersonal.

5. Ett joursystem till rimlig kostnad
foér huvudmannen.

6. Ett joursystem som foér likarstatio-
nen resulterar i ett acceptabelt
jourkompensationsuttag - négot
som efterlyses i den dagsaktuella
debatten.

Forfattarpresentation
Melcher Falkenberg®, distriktslikare.

* Postadress: Likarstationen Kisa, Fack, 59040 Kisa.
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Infor 80-talets
allmanpsykiatri

MATS BELING

Nyckelord: Primérvard, psykiatri, de-
batt.

Det har under en f6ljd av &r forts en de-
batt om en férnyelse av den psykiatris-
ka verksamheten i vart land. Vi har
fortfarande kvar ett flertal stora men-
talsjulchus i landet, och det har varit
svart att skriva ut dessa patienter bla
beroende pa att samarbetet mellan pri-
maérvarden, socialtjidnsten och psykiat-
rin dr outvecklad, och att kontakten
med arbetsplatser, skolor och idéella
foreningar dr for bristfilliga.

Psykiatrin utvecklas steg for steg
mot en sektoriserad vardorganisation.
Organisationen innebédr bla att psy-
kiatrin skall ansvara for all specialise-
rad psykiatrisk vard for befolkningen i
sitt upptagningsomrade. Som ett led i
detta foreslas "att ndr primérvarden ar-
betar med psykiatriska behandlings-
uppgifter dr det nddvéndig forutsétt-
ning att den allménpsykiatriska vard-
organisationen bedriver konsultverk-
samhet”,

Detta &r en god och bérande idé. Ti-
digare gjorda erfarenheter ger vid han-
den att den psykiatriska virden har
haft svarigheter nir det gillt att skriva
ut patienter till den 6ppna varden. Med
tanke pa detta vore det nog lampligt att
allménldkaren bedrev konsultverk-
samhet vid de psykiatriska klinikerna.
Allménlékaren har en bred erfarenhet
av samarbete med samhillets olika or-
gan inom ramen f6r den 6ppna varden,
och skulle sidkerligen kunna komma
med konstruktiva forslag vid utskriv-
ning av patienter frén psykiatriska kli-
niker.

For att vi i framtiden skall kunna f&
ett ndra samarbete mellan de psykiat-
riska teamen och primérvarden be-
hovs det klara avgrénsningar ifrdga om
vilka patientgrupper de olika vard-
funktionerna har det yttersta ansvaret
for.

Detta skulle mojligen kunna 16sas pa
bésta sdtt genom att man har lokala av-
griansningsdiskussioner eller vardpro-
gram till hjélp vid det praktiska vardar-
betet.

Det bor dven betonas vikten av att
patienten far behélla sin valfrihet ifra-
ga om olika vardformer. Det dr ddrfor
gliddjande att det numera betonas att
psykiatrin skall ha etf ndra samarbete
med andra vérdgivare, exempelvis
foretagshidlsovarden, skolhélsovard,

socialldkarverksamhet samt privatli-
kare.

SPRI har hallit tv4 endagarskonfe-
renser varvid “utveckling av 80-talets
allménpsykiatri” har diskuterats. En
konferens tidigare ar i Sundsvall och
en konferens i Jonkoping den 11/3 -82.

Forfattarpresentation:

Mats Beling®, praktiker.
* Postadress: Grev Turegatan 59-61, 114 38 Stockholm.
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ARTIKLAR - 2

ATT SKRIVA OCH PUBLICERA VETENSKAPLIGA

¥ ,‘Nf
' "Z/ 4587

BO-HAGLUND

I en tidigare artikel har jag
dels diskuterat definitionen
av en vetenskaplig artikel
och dels oversiktligt redovi-
sat innehdllet. Detta bor
besvara fragorna: Vad var
problemet? Hur studerade
Du problemet? Vad fann
Du? och Vad betyder fyn-
den? I den hdr artikeln dis-
kuteras lite utforligare hur
svaren pd de forsta tvd
problemstillningarna, in-
troduktionen och material
och metoder skall presente-
ras.

Nvckelord: Forskningspresentation.

Bakgrund
I en tidigare artikel har jag diskuterat
definitionen av en vetenskaplig artikel
samt givit en Gversiktlig beskrivning av
uppbyggnaden (1).

Uppbyggnaden bor i tur och ordmng
besvara fyra fragestallningar:

1. Vad var problemet? Svaret utgbrs
av introduktionen.

2. Hur studerade Du problemet? Sva-
ret ges i beskrivningen av material
och metoder.

3. Vad fann Du? Svaret hiir utgors av
resultaten.

4. Vad betyder fynden? Svaret formu-
leras i diskussionen.

Syftet med den hér artikeln &r att ut-
forligare diskutera principer for hur
man ger svar pa de tva forsta problem-
stédllningarna.

Introduktion

Day (2) foreslar féljande regler for in-

nehaéllet i introduktionen:

1. Den skall presentera med storsta
mojliga klarhet arten och omfatt-
ningen av problemet som studeras.

2. For att orientera ldsaren skall ¢ili-
ldmplig litteratur Gversiktligt redo-
visas.

3. Unders6kningsmetod skall anges.
Om det bedéms nodvindigt skall
skilen till metodvalet anges.

4. Deuviktigasteresultaten i undersok-

ningen skall anges. Hall inte ldsaren
SFAMANYTT - ARGANG 3 - 1982

Den vetenskapliga art

N&got om hur man skriver introduktionen samt material och metodavsnitt

i ovisshet; 14t honom félja utveck—

lingen av bevisen.

Ett 6verraskande slut kan vara spin-
nande i en detektivroman men den &r
knappast tillamplig i vetenskaplig litte-
ratur. F6ljden av att hélla inne med re-

sultaten kan bli att ldsaren trottnat.
l&ng innan ”klon” i artikeln presente-

rats, framfor allt om man dven lyckats
doélja de mest intressanta resultaten i
artikelns sammanfattning (Abstrakt).

Flera skil for att folja reglerna kan
anges men jag vill stryka under den
forsta regeln. Om inte problemet pre-
senteras ldttfattligt och klart, kommer
knappast ldsaren att vara intresserad
av Din 16sning,

Iintroduktionen skall man d&ven om-
nidmna, med citat om delar av resulta-
ten tidigare prelimindrt presenterats.
Likasda bor artiklar i &mnet som Du ti-
digare presenterat eller skall publicera
omnédmnas. Slutligen b6r man i intro-
duktionen definiera och forklara spe-
ciella termer och foérkortningar som
anvinds senare i artikeln.

Material och metodik
1denforsta delen av artikeln, introduk-
tionen, har Du angett eller b6r atmin-
stone ha angivit metodiken som an-
véints i undersdkningen. Om no6dvén-
digt, har Du ocksé forsvarat skilen £6r
Ditt val av speciella metoder i studien.
I den hér delen av artikeln, material
och metoder, skall skélen detaljerat
anges. Huvudsyftet med material- och
metodavsnittet dr att ge tillrickligt
med detaljer for att en kompetent for-
skare skall kunna repetera Dina un-
ders6kningar. Manga, kanske de flesta
ld@sare av Din artikel kommer att hoppa
Over den hér avdelningen, ddrfor att de
redan vet fran introduktionen vilka

ikelns innehall

metoder Du anvént dig av och dérfor
att de sannolikt inte har nagot intresse
av att veta detaljer i unders6kningens
genomférande. Emellertid &r en nog-
grann beskrivning i den hér avdelning-
en mycket viktig darfor att den utgor
hornstenen om uppnaddda resultat
skall kunna reproduceras. Att under-
s6kningen med stor sannolikhet inte
kommer att reproduceras hor inte hit,
mojligheterna att géra om forséken
mdste foreligga for att kunna ségas ut-
gora vetenskap.

Vid referentgranskning i olika tid-
skrifter utgér material och metodav-
snitten huvudintresset. Om bed6ma-
ren av Din artikel inte kan Gvertyga sig
sjilv om att han kan upprepa under-
s6kningen kommer manuskriptet att
refuseras oavsett vilka resultat som
presenteras.

I material som inkluderar teknisk
apparatur adr det viktigt att ge exakta
tekniska specifikationer. Om under-
s6kningen géller ménniskor, vilket ut-
gor den absoluta majoriteten av pri-
mirvardsundersokningarna  kanske
hellre termen studiepopulation bor
anvindas. Vidare bor kriterierna for
urvalet beskrivas noggrant.

Vid genomgéngen av metoder &r det
vanligast att man presenterar anvinda
metoder i kronologisk ordning.

Tavdelningen om material och meto-
der dr det vanligen ocksa sd att under-
rubriker anvénds for forsta gdngeniar-
tikeln. Om det &r mojligt bor under-
rubrikerna konstrueras sa att de mat-
char med de man senare anvénder i re-
sultatbeskrivningen.

I det hér avsnittet &r ocksa ofta en
statistisk analys ngdvéndig. Om vanli-
ga statistiska metoder anvinds redovi-
sas dessa utan kommentarer. Avance-
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rade eller ovanliga metoder kan behd-
va en lite utforligare redovisning med
litteraturcitat.

Om tidigare anvidnda metoder an-
véants i studien rdcker det oftast med
att mycket kort beskriva anvind me-
tod och dérefter redovisa till referens-
litteratur.

Ett vanligt fel dr att blanda resultat
och metodik.

For att sammanfatta det hir avsnit-
tet; tillrdcklig information méste ges s&
att underskningarna kan upprepas.

Forfattarpresentation:
Bo Haglund*, distriktsldkare.

*Postadress: Hiilsovardsenheten, Vardcentralen Kro-
nan, 17283 Sundbyberg.

Litteraturreferenser
1. Haglund B: Vad &r en vetenskaplig arti-
kel? SEAM-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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Till SFAM:s medlemmar! AT

Tidskriften som kom
bort redan innan den

kom ut.

Soni framkom av SEFAM-nytt nummer
4/1981 tycktes det vara Klart att en
engelsksprakig vetenskaplig tidskrift
som speglar primérvird och allmén-
medicin 1 Norden kunde startas upp
under varen 1982.

Denallménna malséttningen med
den hér tidskriften &r att skapa ett fo-
rum for utbyte av forskningserfarenhe-
ter mellan de nordiska ldnderna, men
den skall ocksa vara en spegel av pri-
marvirdsutveckling och primérvards-
forskning i Norden internationellt.

En mera specifik malséttning ir att
tidskriften skall publicera rent veten-
skapliga artiklar som framkommit ge-
nom forskning utférda av allménprak-
tiserande ldkare eller inom primérvar-
den.

Planldggningsarbetet for tidskriften
har nu pagétt i mer &n ett &r. Varje nor-
diskt land har utsett en redaktér (Paul
A. Pedersen, Danmark, Méarten Kvist,
Finland, Olavfur F. Mixa, Island, Bent
Guttorm Bentsen, Norge, och Bo Hag-
lund, Sverige), i varje nordiskt land har
dessutom en redaktionskommitté ut-
setts och ett nit av vetenskapliga refe-
renter.

I Sverige ingdr i redaktionen Gustav
Haglund, Bengt Matsson, Bengt Scher-
stén, Leif Svanstrom och Gosta Tibb-
lin. Huvudredaktionen ligger i K&pen-
hamn med huvudredaktér Paul Bac-
ker.

Innan det redaktionella arbetet star-
tade fordes férhandlingar med den
danska tidskriften Méanedsskrift for
praktisk laegegerning som resulterade
i ett avtal om ekonomisk tédckning av
den nya forskningstidskriften, omfat-
tande tre nummer om &ret under en
tredrsperiod. Skriften skulle utséindas
till totalt 11.000 likare, bibliotek, insti-
tutioner m.m. i Norden och {vriga
vistvirlden. Vissa ekonomiska forp-
liktelser skulle vila p& den nordiska re-
daktionen. For att tdcka dessa ansok-
tes om medel frdn Nordiska forsk-
ningsrddet for nordisk samverkan
inom medicinsk forskning. 36.000
danska kronor per ar har tilldelats un-
der en trearsperiod.

I tron att den ekonomiska situatio-
nen ddrmed var klar paborjades det re-
daktionella arbetet. Redaktionen har
nu firdigredigerat vetenskapliga artik-
lar fran den nordiska primérvarden i
tillriicklig omfattning for att tédcka 2-3
nummer av tidskriften, det vill sdga ut-
givningen for hela 4r 1982.

Oférutsedda héndelser under de
sista mdnaderna har emellertid brom-
sat alla vidare aktiviteter. Av ekono-
miska och politiska sk&l har Maneds-

skrift for praktisk laegegerning revide-
rat avtalet. Det nya samarbetsavial
som foreslagits redaktionen omfattar
en ekonomisk tdckning under enbart
ett &r och med tre nummer. Samtidigt
vill Ménedsskrift inkassera alla inték-
ter f6r annonser i forskningstidskrif-
ten. Det finns sdledes ingen ekonomisk
garanti efter 1/1 1983 och inte heller
négot kapital fran intékter fr&n annon-
ser osv som técker en vidare utgivning.
1 det ursprungliga avtalet hade redak-
tionen ett 16fte om att sjélva disponera
alla annonsintikter fér fondering un-
der en tredrsperiod.

Internationella erfarenheter med
tidskrifter av den hdr arten visar att
det tar minst tre dr fOr att fd tidskriften
sd kdnd att intikter via abonnemang
och annonser ticker utgifterna. Situa-
tionen &r darfor den att forskningstid-
skriften kanske maste upphéra redan
1/1 1983 om man inte kan garantera
ett ekonomiskt stod fran ndgon annan
instans &n Manedsskrift for praktisk
laegegerning.

Sasom utvecklingen blev under bor-
jan av varen 1982 sag sig Paul Backer
nodsakad att sidnda tillbaka samtliga
manuskript till respektive forfattare
(30/4). I redaktionen skisserades olika
tdnkbara 10sningar. Ett kollektivt
abonnemang for samtliga medlemmar
i SFAM och dess nordiska motsvarig-
heter skulle ha klarat oss ur krisen.
Detta &dr dock inte ndgon séker mojlig-
het och under alla omstéindigheter, si-
ger Paul Backer, skulle det inte kunna
avgoras i foreningarna fore de vetens-
kapliga motena som hélls forst under
senhdsten 1982.

Olika fonder som forskningsrad, pri-
vata fonder osv har sina ansoknings-
terminer och inte heller detta kan av-
vaktas innan ett beslut maste tas.

Iettbrevimars 1982 skrev Paul Bac-
ker: "Den mycket beklagliga situatio-
nen som nu tycks foreligga &r, att tid-
skriften inte bor starta varen 82, att al-
lamanuskript bor returneras till f{orfat-
tarna och att hittillsvarande utgifter
(22.000 danska kronor) kan anses som
bortkastade. Slutligen &r det tveksamt
om ett nytt initiativ med ett stort admi-
nistrativt obetalt, redaktionellt arbete
kommer att tas inom en Gverskadlig
framtid?”

De tre férsta numren av tidskriften
utsdndes gratis till de 11.000 mottagar-
na. Efter detta maste ekonomin klaras
viaabonnenter, annonser och st6d fran
olika hall. En budget for utgivningen ar
1983 har skisserats av Paul Backer en-

ligt f6ljande:
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Andre udgifter:

Indtzegter:

Trykning og forsendelse af 1.500 numre
Annonceprovision (10 %)
REGISIIEIING . .ovvvrirrriiiienneenerneeenetssteieraseassaaennes
Udgifter pr. nummer i alt
For 3 numre pr. ar i alt

Forskningsrad pr. &ri 3 &r
Annoncer (8.000 pr. nr./1.500 ekspl.)
Abonnementsindtaegt (100 d.kr. pr. ar) 1.500 abonnenter ....
Y O

Udgifter pr. nummer

Antal eksemplarer............cooeeaiinne 3.000
Sats 240 kr. pr.side.............ooeiinit. 9.600
Satsforside .........coiiiiiiiiiiiiiinn, 115
9.715
+ 10% for engelsk sats .................. 971
Satsialt ....oovvviieinnriiiiiiinsiainnnes 10.686
Trykning og bogbinderarbejde ........... 9.985
Sats og trykningialt..................... 20.671
Postadressering:
pr. 0/00 kr. 265,00 ............cooiiienn 795
Magnetbind med adresser ............... 350"
Porto via Avispostkontoret:
0,92 — 10% over 2.000 ekspl. ............ 2.484
Udgifterialt ........coovnivniiiieenaannes 24.300

..................................

Oversattelse (sprogreoisionv. Mrs. Gillian Hull:
1.000 £ DL AL) oo v et et
Halvarlige redaktionsmgder
Sekreteer, kontorartikler, administration m.v. ................
Redaktion, husleje m.v. ......coovvviiiiiniiiirieriiniianenens
TAlt (CA.) «uveeen i e

.....................

................................

--------------------------------

.................................

...................................

........................

1.500
9.600
115
9.715
971
10.686

7.380
18.066

2.000
9.600
115
9.715
971
10.686

8.255
18.941

530
350

397
350

1.656
21.477

1.380
20.193

20.193 d.kr
800 d.kr
4.000 d.kr
24.993 d.kr
74.979 d.kr

15.000 d.kr
32.000 d.kr
80.000 d.kr
00.000 d.kr
200.000 d.kr

36.000 d.kr
24.000 d.kr
150.000 d.kr
210.000 d.kr

Med 1.500 abonnenter skulle det med
den skisserade budgeten bli ett over-
skott pa 10.000 danska kronor per 4.
Utan extra ordinira insatser kan vi
knappast for & 1983 rédkna med mer
#n 500 abonnenter och en successiv
stegring till en balans omkring 1985.
Det foreligger dérfor ett akut behov av
stéd for 1983 med i allt 100.000 danska
kronor.

I den situation som uppstod under
slutet av véren fanns olika meningar i
de nordiska linderna om hur vi skulle
gd vidare. Det kan bland annat ndmnas
att CIBA-GEIGY erbjod sig att som
“anonyma givare” ge tidskriften de
100.000 danska kronor som fattades.
Fran svensk och norsk sida motsatte vi
oss en sadan 16sning, I stéllet inleddes
kontakter med forlaget Almqvist &
Wiksell som redan distribuerar ett fler-
tal internationella tidskrifter. For-
hoppningen &r att detta férlag skall g&
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in och ge oss de garantier som vi inte
kunnat fa frdn Manedsskrift for prak-
tisk laegegerning.

Om Almgqvist & Wiksell skall g4 in,
vill dock forlaget att tidskriften om-
gdende skall ga ut med en vérvnings-
kampanj for att erhélla prenumeran-
ter. Man ser fran forlagets sida det som
onskvirt att prenumerationerna fram-
for allt baseras pd olika institutioner,
det vill siga huvudsakligen virdcent-
raler.

Det skall ocks&d omnédmnas att for-
nyade diskussioner togs upp med Nor-
disk Socialmedicinskt Férbund under
mars och april om ett samgaende kring
Scandinavian Journal of Social Medi-
cine. Kravet fran allmdnmedicinarnas
del var namnindring och redaktionell
nykonstruktion.  Socialmedicinarna
ville dock ej vara med pa dessa villkor.

Det aterstar dirfor sd vitt vi kan be-
déma en anstriangning fran de svenska

allminmedicinarnas del om vi skall f4
en internationell tidskrift. Optimis-
tiskt kanske en fjirdedel av forenings-
anslutna medlemmar i SFAM prenu-
mererar vilket medfor c:a 300 prenu-
meranter. Om emellertid alla medlem-
mar ser till att varje vardcentral i Sveri-
ge prenumererar pd Scandinavian
Journal of Primary Healt Care skulle
detta innebdra ytterligare 700-800
prenumerationer. D4 skulle tidskriften
néstan bira sig enbart genom svenska
insatser, Om motsvarande dessutom
gors i de 6vriga linderna bor vi kunna
distribuera det forsta numret till janua-
ri 1983 (om det nu inte blev av som
tankt 1982).

For att forsoka fa en uppfattning om
intresset foljer pa nista sida enkét an-
géende tidskriften Scandinavian Jour-
nal of Primary Health Care.
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Enkat till SFAM:s medlemmar
angédende tidskriften Scandinavian
Journal of Primary Health Care

1. Skulle Du personligen vara beredd att prenumerera pa Scandinavian Journal of Pri-
mary Health Care redan fran ar 1983? (Kostnad c:a 100 kr)
ija
L1 nej

Om ja namn:

adress:

2. Skulle Du vara beredd att personligen se till att Din vardcentral eller praktik prenu-
mererade pd Scandinavian Journal of Primary Health Care redan fran 1983 (det finns
drygt 700 vardcentraler i Sverige).

Lija
[ nej

Vérdcentralens/praktikens adress (stryk ej tillampligt alternativ)

3. Kommentarer till SFAM:s styrelse och den svenska redaktionen f6r Scandinavian
Journal of Primary Health Care.

Tack for hjalpen! Enkéten inséndes till:
Bo Haglund
Socialmedicinska institutionen
Vardcentralen Kronan
17283 Sundbyberg
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Masskorsband

Medarbetare i primarvarden!
| SFAM

nytt

vill vara er tidskrift.

SFAM

E!

vill spegla forskning, utvecklingsarbete och utbildningserfarenheter inom
primérvérd runt om i Sverige men &dven internationellt ‘

SFAM
n

H

borde dérfor finnas p4 varje virdcentral, likarmottagning och distrikts-
skoterskemottagning.

SFAM

.

kostar 100 kronor f6r ar 1982. Avgiften insittes pa
postgiro 37 54 40-5 .

sFAm |

utges av Svensk Forening for Allmdnmedicin (SFAM).




