Om sjukvardens planering pa vardcentralniva

Per-Olof Bitzén

Primarvardens framtida arbetsuppgifter inne-
fattar forebyggande medicin och all behand-
lande medicinsk verksamhet och omvardnad
som ej kraver lasarettets sarskilda resurser.
Som féljd av utvecklingen inom det medicinska
och socialpolitiska faltet kommer en rad nya
primarvardsfunktioner att aktualiseras. En om-
férdelning av arbetsuppgifter och resurser mel-
lan lanssjukvard och primarvard blir efter hand
allt mer angeldgen. Alla nya funktioner maste
planeras och samordnas i en allt mer komplex
primarvardsorganisation. Detta kraver struktu-
rerade planeringsunderlag som beskriver hélso-
tillstdndet bland befolkningen och ger kunskap
om sjukvardskonsumtion och sjukvardsproduk-
tion i distriktet.

Per-Olof Bitzén ar distriktsoverlakare vid vard-
centralen i Dalby.

Ansvaret for befolkningens hilsa ar idag uppsplitt-
rat pa manga olika myndigheter, organisationer och
foretag. Formellt har landstingen enligt sjukvardsla-
gen hittills endast alagts ansvar for den sjukvard,
som efterfragats av befolkningen. En dversyn av
sjukvardslagen har dock under senare ar resulterat i
en dndrad sjukvardspolitisk instéillning, som inne-
bar ett vidgat landstingsansvar for hela befolkning-
ens hélsa och en okad samverkan och samplanering
med socialtjanst, forsikringskassa, arbetsvéard och
andra myndigheter.

Battre planeringsunderlag behovs

En uppenbar brist i dagens hélso- och sjukvards-
planering ar avsaknaden av ett strukturerat plane-
ringsunderlag, som beskriver hélsotillstandet bland
befolkningen och ger kunskap om sjukvardsutnytt-
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jandet i distriktet. I stor utstrackning far planering
en i primarvarden alltjamt ske efter subjektiva v
deringar till foljd av svarigheten att pa ett klart oc
entydigt satt definiera, analysera och virdera d
faktorer som paverkar vardbehov, vardefterfraga
och vardkonsumtion. I planeringsprocessen bl
uppgifter om sociala och ekonomiska levnadsfos
hallanden och om miljofaktorer av betydelse f¢
befolkningens hélsa sillan foremal for analys. Upy
gifter om totala sjukvardskonsumtionen avseend
6ppen och sluten vard, privatlikarvard, foretags
hélsovard, besok i distriktsvard mm, ar i allménhe
ej heller lattillgangliga. Kidnnedom om innehallet
distriktsvarden saknas i stor utstriackning pga sv:
righeten att registrera verksamheten. Bristand
diagnosregistrering inom den Oppna varden vi
sjukhuset omaojliggor ocksa en beddmning av besc
kens innehall, lamplig véardniva etc. Kunskapen or
patientflode och mdojligheten till omférdelning bl
diarmed bristfallig.

Det ar saledes angeldget att inom primérvarde
borja utveckla planeringsinstrument, som inte bar
begrénsas till att ge kunskap om demografiska dat:
sjukdomspanorama och sociala forhéllanden inor
distriktet utan aven inriktas pa att analysera pi
gaende sjukvardsverksamhet och mita effekter a
olika insatser fran sjukvardens och samhillets side
(1). Inriktningen pa forebyggande atgirder inn,ebé
ocksa att vi maste skaffa oss battre kunskap om all

Inom primdrvarden behover vi planeringsur
derlag som bdttre dan hittills beskriver héilsotil
standet bland befolkningen och belyser sjuk
vardsutnyttjandet i distriktet.
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riktningen pa forebyggande atgdrder kriver
n ingdende kunskap om de faktorer som pa-
erkar halsotillstandet bland befolkningen.

e faktorer, som pa ett eller annat satt paverkar
alsotillstdndet bland befolkningen.

dividens vardskonsumtion i dynamiskt per-
pektiv

nder hela var livstid utsétts vi for en rad faktorer,
m kan paverka halsotillstandet i positiv eller ne-
tiv riktning. Forandringar i den fysiska miljon,
ressmoment eller sociala missforhallanden ar ex-

empel pa faktorer, som hos en individ med viss
konstitution kan paverka halsotillstandet och skapa
hilsoproblem av nagon form (figur 1). Detta genere-
rar i sin tur som regel ett vardbehov, som antingen
kan vara medvetet eller omedvetet beroende pa om
den enskilde individen upplever det eller inte, (2).
Individens sociala situation blir ofta avgorande
for om vardbehovet skall leda till en efterfragan pa
sjukvard och i sa fall vilken inriktning denna far.
Stor betydelse har exempelvis mdjligheten att fa
tillsyn av anhdriga, bostadsorten och avstandet till
vardcentral. Ju narmre vardcentralen individen bor,
ju fler besok gor han. Studier fran bla Dalby och
Tierp har visat att det ar ett forhallande, som slar
igenom i alla aldrar och diagnosgrupper, (2, 3).

igur 1. Modell 6ver orsakssamband mellan betydelsefulla faktorer for individens vardkonsumtion. (Goran Ejlertsson)

Miljofaktorer Hdlsotillstand
*——
Foranderliga person-
liga karakteristika Vardbehov
som padverkas av indi-|
videns sociala miljo
Vardefterfragan
Vardorganisation:
Grund- information
laggande avgifter
personlig tillganglighet ‘ '[
konstitu-
tion ¢ 4
(kén, Vardkonsumtion
alder, Attityder till samt
genetik) kunskaper om vard j————N
och vardorganisation
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Information om vardorganisationen och attityder
till sjukvarden och dess olika vérdinrittningar spe-
lar ocksa stor roll, liksom utbildning, inkomstfor-
hallanden och socialgruppstillhérighet. Alla som be-
hover vard soker dock inte véard. Skilet hértill kan
helt enkelt vara att individen ar omedveten om sin
sjukdom eller 6ver huvud taget inte vill eller vagar
soka hjalp. Eftersom sjukvardsresurserna ir be-
griansade ér det inte heller séikert att alla som efter-
fragar vard aven far tillgang till vard. Tillganglighet,
resursutbud, kostnader etc, inverkar sjalvfallet pa
vardkonsumtionen. Den som inte omgéaende kan fa
sitt vardbehov tillgodosett stéller sig som regel i ko.
Vintelistor och kostatistik utnyttjas darfor ibland
som underlag for att belysa en otillfredsstélld vard-
efterfragan. Kon kan emellertid paverkas av en rad
olika faktorer, varfor det manga ganger kan vara
problematiskt att anvidnda kostatistik som plane-
ringsunderlag. Stor betydelse har exempelvis struk-
tureringen av ko- eller vintelistorna. Kons langd
likasa. Léanga kolistor leder ofta till att patienter
avstar fran att stalla sig i ko, vilket kan ge ett falskt
intryck av minskad patienttillstromning. Vilka typer
av patienter finns i kon? Ar de fortfarande aktuella
for behandling?

Analys av 6ppenvardstatistik

I sjukvéardens verksamhetsplanering har hittills all-
tid data om vardkonsumtion haft stérst tyngd. Inom
ett primarvardsdistrikt omfattar den totala sjuk-
vardskonsumtionen inte bara sluten och éppen vard
vid lasarettet, besok pa den egna vardcentralen eller
andra narliggande vardcentraler, utan ocksa besok i
distriktsvard, i foretagshilsovéard och hos privatli-
kare samt vard pa sjukhem.

Lopande diagnos- och besoksstatistik fran sluten
somatisk och sluten psykiatrisk vard har linge varit
tillganglig, medan motsvarande statistik for den
Oppna varden i stor utstrickning saknats med un-
dantag fran nagra vardcentraler av typ Dalby, Ti-
erp, Ornskoldsvik mfl. Inom Malméhus lins lands-
ting har det forst under de senaste tva aren varit
mojligt att sammanstilla data rorande alla 6ppen-
vardsbesok inom landstingsomréadet, varfor en na-
gorlunda total bild av vardkonsumtionen i lands-
tingets olika primarvardsdistrikt borjat bli skonjbar.
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Vid vardcentralen i Dalby har genom kontinuerli
registrering av besoksdata samlats ett unikt mater
al, som mojliggjort studier av besoksutvecklingen
relation till forandringar i befolkningsantalet unde
en snart 14-arig tidsperiod (2). Det har bla kunn:
visas, att totala antalet besok i Oppen vard per invi
nare och ar under namnda tidsperiod okat med
genomsnitt 1 procent per ar, och att 6kningen
huvudsak berott pa att en stiandigt vixande andel a
befolkningen sokt kontakt med vardcentralen. De
genomsnittliga totala antalet Oppenvardsbesok pe
invanare och ar har daremot inte 6kat utan tvirtor
minskat fran 3,4 till 3,2. Liknande siffror har dve
redovisats fran andra hall, exempelvis Kronoberg
lans landsting. Detta gor att man vid bedomninge
av besoksutvecklingen inom dppen vard under né
maste aren framover inte utan vidare kan accepter
de formodanden om en stadigt uppatgaende trenc
som Socialstyrelsen gjorde i sitt principprogram or
""Halso- och sjukvarden infor 80-talet’”, (4). Ut
vecklingen tycks ske i en betydligt langsammar
takt. Det enda som patagligt skulle tinkas kunn
andra dessa konsumtionssiffror vore ett forverkl
gande av alla de intentioner som nu finns nar de
giller forebyggande insatser. En decentralisering a
den 6ppna varden fran sjukhusen till priméirvarden
enheter torde daremot knappast fa annan effekt p
konsumtionsstatistiken dn en forskjutning av prc
portionerna mellan primérvard och ldnssjukvard.

I oppenvardsstudier har distriktsvarden dvs di
striktsskoterskornas, sjukgymnasternas och arbets
terapeuternas vardinsatser séllan blivit féremal fo
niarmare analys. Anda vet vi att besoken i distrikts
vard i stort sett dr lika manga som besoken vi
vardcentral och lasarettsmottagningar tillsammans
Mot den bakgrunden ér det viktigt att distriktsvar
den i fortsattningen ocksa inbegrips i totalstudier a
den Oppna varden, och att vardens innehdll bli
foremal for registrering och analys p4 samma siit
som Ovrig Oppenvardsverksamhet. Detta dr nér:
nog en forutsdttning for att i primdrvarden kunn:
gora de omdisponeringar och delegeringar av ar
betsuppgifter, som en foriandrad arbetsorganisatios
med tex vardlag kommer att innebéra.

Motsvarande analys av vardstatistik och vardin
nehall giller for lasarettens dppna mottagningar. S:
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totalstudier av oppenvirden bor ocksa di-
triktsvdrdens insatser och lasarettsmottag-
ingarnas verksamhet analyseras.

inge diagnoser inte sitts i samband med Oppen-
ardsbesoken ér det svart att bedoma vilken tyngd
jukvarden dir har och pa vilken niva problemen
4tteligen hor hemma. Det borde vara angeléget att i
rtséittningen gora sdidana bedomningar, innan man
stor skala gér in for att styra eller omfordela strom-
en av patienter fran lasarettens mottagningar ut
ill primiarvarden.
Goran Ejlertsson har i sin avhandling visat att det
om Dalby priméarvardsdistrikt framfor allt ar pati-
nter med ménga besok, sk hogkonsumenter, som
ekventerar lasarettens mottagningar och da framst
edicinska kliniken och oronkliniken (2). Men vad
rsaken till dessa besok ar vet vi ej sakert. Ror det
ig om problem, som lika bra skulle kunna handlég-
as i primédrvarden eller ar det problem som standigt
riaver lasarettets resurser och specifika kunnande?
or att fa svar maste sannolikt diagnosgrupp for
iagnosgrupp analyseras och synpunkter fran savil
rimarvarden som ldnssjukvarden sammanvigas.
om resultat av ett sadant samarbete bor flexibla
ardprogram bli en naturlig foljd.

rimarvardens genomforande

nart ett decennium har gétt sedan Socialstyrelsens
rincipprogram ’“Hélso- och sjukvard infor 80-ta-
et”” presenterades. Trots att principprogrammet
ick stor genomslagskraft i huvudménnens langtids-
lanering, har i realiteten nagon kraftigare 6kning
v priméirvardens andel av hilso- och sjukvérdens
otala resurser knappast formérkts. Den forsiktiga
rimarvardssatsning, som hittills utmérkt landsting-
n i gemen, har sjalvfallet darfor inte heller givit de
nabba effekter som man kanske forvintat sig. Pa
anga hall har det dartill férelegat uppenbara sva-
ighet att vinna forstdelse for den nya vardideologin
ch de nya perspektiv som primérvéardens utbygg-
ad innebar.

Inom Malméhus lins landsting fattades for drygt
ar sedan beslut om en ’plan for genomforande av

ocialmedicinsk tidskrift nr 2 1983

primirvarden’’ i syfte att snabbare forverkliga pri-
marvardens malsittning och skapa battre forutsétt-
ningar for en enhetlig primarvardsorganisation inom
hela landstingsomradet. Avsikten var inte att utar-
beta ndgon ny sjukvardsplan, utan faktiskt bara att
fa redan tidigare fattade beslut att trida i funktion
eller att &tminstone verka i samma riktning.

Kartlaggning av planeringslaget

Planeringsarbetet startade med en enkit till samtli-
ga primarvardsdistrikt inom landstingsomradet.
Syftet med denna enkiit var att med ett 40-tal fragor
(figur 2), kartligga i vilken utstrackning primarvar-
den utvecklats i enlighet med de intentioner, som
framforts i landstingets hélso- och sjukvardsplan
samt i andra centralt fattade beslut.

Figur 2. Frageformulir for kartlaggning av planerings-
liget inom primdrvérden i Malméhus lans landsting. Fra-
gornas numrering motsvarar den numrering som dterfinns
gverst i resultatredovisningen i figur 3.

Finns gemensam distriktsindelning for primarvard —so-
cialvard?
Har Lerum-modell eller annan modell for vardplane-
ring inforts?
Skots tidsbestillning av erfaren sjukvardsutbildad per-
sonal?
4 Finns mojlighet till telefonradgivning hos sjukskoters-
ka?
Gors hembesok av likare annat @n i rena undantags-
fall?
Bedrivs kvillsmottagning vid vardcentralen?
Finns i likarnas arbetsschema tid avsatt for saval sjuk-
vard som hilsovard, administration, utbildning och/
eller projektarbete?

8 Distriktslikarmedverkan i barnhalsovéard?

9 Distriktslikarmedverkan i modrahélsovard?

10 Bedrivs forialdrautbildning/undervisning enl. nya la-

gen?

11 Bedrivs familjeradgivning?

12 Distriktslikarmedverkan i skolhdlsovérd?

13 Distriktslikarmedverkan i foretagshalsovard?

14 Distriktslikarmedverkan i aldringshalsovard?

15 Pagar forsok med hélso- och friskvardsupplysning?

16 Bedrivs annan organiserad preventiv hélsovard?

17 Sker samarbete med forsakringskassan?

18 Sker samarbete med apoteket?
19 Sker samarbete med privatpraktiserande lakare?
20 Har tiden per besok Okats i syfte att minska antalet
aterbesok?
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1 Ges hilso- och sjukvardsservice till arbetsvarden?
2 Ges hilso- och sjukvardsservice till omsorgsvéarden?
23 Gor sjukgymnast hembesok annat dn i undantagsfall?
24 Gor arbetsterapeut hembesok annat dn i undantagsfall?
25 Sker omfoérdelning av arbetsuppgifter vid behandling
av:
a) diabetes
b) hypertoni
¢) reumatiska sjukdomar
d) psykiska sjukdomar
e) andra sjukdomar
26 Finns regelbunden konsultverksamhet fran lasarettet
avseende:
a) medicin
b) kirurgi
¢) ortopedi
d) psykiatri
e) ogon
f) reumatologi
g) barnmedicin
h) gynekologi
i) rontgen
27 a) Finns mojlighet till auskultering vid lasarett?
b) Om ja, har detta utnyttjats?
28 Finns fasta rutiner for informationsutbyte primér-
vard—lasarett?
29 Har distriktsléikare tid avsatt for annan fortbildning?
30 Sker kontinuerlig fortbildning for all personal pa ar-
betsplatsen?
| Finns primdrkommunal jour?
32 Finns underpersonal till distriktsskoterskorna for hem-
sjukvard?
33 a) Ar hemsjukvarden tillginglig sju dagar i veckan?
b) Med fler personalkategorier dn distriktsskoterskor?
34 Ar hemsjukvarden tillginglig kvillstid?
35 Ar hemsjukvarden tillginglig nattetid?
36 Tillampas teamarbete inom primarvardsomradet?
37 Sker samverkan med primarkommunen avseende:
a) aldringsvard?
b) barnavard
¢) familje-individdrenden?
d) nykterhetsvard?
38 Anvinds RP-blankett?

Resultatet av inventeringen presenteras i matris-
form i figur 3, som ger en oversiktlig beskrivning av
planeringslaget ar 1981 for de olika primarvardsdi-
strikten inom Malmohus ldns landsting (5). Genom
en enkel sammanridkning av de verksamheter eller
funktioner som helt eller delvis genomforts inom
primérvardsdistriktet har for varje vardcentral
framraknats ett podangtal som uttryck for den verk-
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samhetsbredd och det serviceutbud som finns i di:
triktet ifraga. Varje distrikt har istillet for sitt nam
av grannlaga skaél i figuren angivits med en kod.

Vad som éar intressant att konstatera ir att viss
av landstingets vardcentraler har jamforelsevis lag
utvecklingspoéng (figur 3). Detta far sjilvfallet int
tolkas som om arbetsintensiteten vid dessa varc
centraler vore lag. En bristande utbyggnad och et
begriansat serviceutbud torde ddremot vara ett u
tryck for att erforderliga resurser inte stillts ti
vardcentralernas forfogande, eventuellt i kombing
tion med ett daligt utnyttjande av tillgéingliga re
surser inom distrikten.

Som framgar av rabell I blir medelvirdet for d
olika vardcentralernas utvecklingspoing inor
Malmoéhus ldns landsting 25.6, vilket kan ségas re
presentera en genomsnittlig niva for primarvarden
utveckling inom hela landstingsomradet. Tabelle
anger ocksa medelvirdet for vardcentralernas uf
vecklingstal inom landstingets sex sjukvardsdi
strikt. De patagliga skillnader, som hir foreligge
mellan olika sjukvardsdistrikt, illustrerar inte bar
den obalans i utbyggnaden av primarvarden sor
alljamt finns inom landstingsomréadet utan ger ock
sa en antydan om hur forvaltningarna inom de olik
sjukvardsdistrikten prioriterat och fordelat resur
serna till primérvérden.

Tabell 1. Medelvirdet av primérvardsdistriktens utvec,
lingspodng inom olika sjukvdrdsdistrikt samt inom he,
Malmohus lins landsting

Orups sjukvardsdistrikt (F) 33.5
Helsingborgs sjukvérdsdistrikt (B) 29.8
Ystads sjukvardsdistrikt (E) 27.5
Lunds sjukvéardsdistrikt (A) 26.9
Landskronas sjukvardsdistrikt (@] 19.5
Trelleborgs sjukvérdsdistrikt (D) 15.9
Malmoéhus léns landsting 25.6

Besoksfordelning mellan primarvard och lans
sjukvard

Figur 4 visar hur det totala antalet 6ppenvardsbe
sok inom varje primérvardsdistrikt i Malmohus lan
landsting procentuellt fordelar sig pa den egna vard
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centralen, pa andra vardcentraler och pa lasarettets
Oppna mottagningar. Lakarbesok inom mddra- och
barnhilsovarden har ej medriknats. Under dia-
grammet aterfinns for varje primarvardsdistrikt
samma kod och utvecklingspoiang som tidigare angi-
vits i figur 3.

De nedersta staplarna i diagrammet illustrerar di-
strikt for distrikt hur stor procentuell andel av den
totala besoksvolymen som idag handliggs pa den
egna vardcentralen. Diagrammet ger ocksa en anty-
dan om att vardcentraler med laga utvecklings-
poang anmérkningsvirt ofta ocksa har lag kapacitet
nir det géller omhédndertagandet av oppenvardsbe-
sok fran eget upptagningsomrade. Motsatsen illu-
streras liangst till hoger i figuren av tva vardcentra-

Figur 4. Fordelningen av totala antalet éppenvardsbesdik
fran olika primdarvdrdsdistrikt i Malméhus lins landsting .
Siffrorna i stapeldiagrammet anger procentuella andelen
besok, som handliggs vid egen vardcentral (nedre sta-
peln), vid annan vardcentral (mittstapeln) samt vid lasa-
rettsmottagning (ovre stapeln).
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ler med hoga utvecklingstal och belagna i ett sju
vardsdistrikt, dir primirvarden framgangsrikt ku
nat utvecklas utan storre konkurrens fran ett sto
lasarett.

En mindre andel 6ppenvardsbesok sker pa var
central i annat, ofta narliggande distrikt (mittst
peln). Skilet hértill kan exempelvis vara att jou
centralen ar belagen i detta distrikt eller att patie
ten har sitt arbete i distriktet och darfor ocksa sok
sjukvard dir. Ovre stapeln anger den procentuel
andel besok som sker vid lasarettsmottagning.

Sammanlagt handldggs saledes idag inom vis:
primérvardsdistrikt inom Malmohus ldns landstir
maximalt mellan 55—60 procent av alla 6ppenvard
besok i primdrvarden. Siffrorna kan stéllas i relatic
till de berdkningar, som Socialstyrelsen tidiga
gjort och som pekat mot att minst 80 procent av d¢
totala oppna sjukvarden kan ombesorjas i primé
varden. Skall dessa beridkningar anses vara en re
listisk malséttning for planeringen av den Oppr
varden kommer under de niarmaste aren en bety
ligt okad satsning pa primérvard vara erforderlig.

Omfordelning av arbetsuppgifter
[ planerna for primarvardens utbyggnad ingar 6ve
tagandet av vissa patientgrupper fran den Oppr
varden vid vara sjukhus. Den lampliga fordelninge
av varden mellan lasarettet och enheter utanfor |
sarettet har dock hittills varit svar att precisera.
En studie av totala hilso- och sjukvardskonsur
tionen bland befolkningen i Dalby primérvard
distrikt 1973/1974 pekade pa potentiella mojlighet
att till vardcentralen i Dalby forldgga i genomsni
cirka 20 procent av sjukhusmottagningarnas ver
samhet med betydande variation for olika specia
téer (6). Med hjalp av data frin Malmohus i
landstings patientregistreringssystem gjordes
1979 en uppfoljning av konsumtionsstudien (2
Fran aren 1974 till 1979 hade totala antalet dppe:
vardsbesok i distriktet okat fran 32132 till 417
besok, vilket motsvarar en 6kning med 30 proce;
(tabell 2). Antalet besok per invanare dkade tota
med 6 procent. Okningen var storst pa vardcentr
len och uppgick dar till 11 procent, medan den f
lasarettet endast uppgick till 2 procent. Fordelnin
en av besoken pa véardcentralen respektive lasare
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abell 2. Antal besok respektive besok per invéinare for Dalbybefolkningen vid vardcentralen i Dalby och lasarettet i

und 197311974 och 1979.

{ottag- Antal besok Besok/invanare Procentuell andel
Ings- av besoken
nhet

1973/1974 1979 Okning  1973/1974 1979 Okning  1973/1974 1979

% %

‘ardcentralen 14636 19 866 35 0.91 1.01 11 45.5 47.6
asarett 17 496 21911 25 1.09 1.11 2 54.5" 52.4!
nkl jourcentral)
otalt 32132 41777 30 2.00 2312 6 100 100

—

\
Hirav utgor besok vid jourcentral cirka 4 %.

>t blev for 1979 47,6 resp. 52,4 procent, vilket i
Srhallande till 1973/1974 inte innebar storre for-
kjutning an cirka 2 procentenheter till formén for
ardcentralen. I andelen lasarettsbesok inkludera-
es dock de besok i primdrvard som Dalbybefolk-
ingen gjort vid jourcentralen i Lund. Dessa besok
tgjorde vid bada registreringstillfdllena 4 procent
v totala antalet dppenvardsbesok i distriktet. Trots
tt besoksantalet vid vardcentralen under den ak-

ella S-arsperioden 6kat med 35 procent har sale-
es proportionerna mellan de besok befolkningen
jort vid den egna vardcentralen resp. vid lasaret-

ts mottagningar endast forandrats i begransad om-

ttning.

Den foriandring som skett kan i stort sett hanforas
ill organisatoriska verksamhetsforandringar pa
ardcentralen. Inforandet av specialmottagningar
ar exempelvis medfort att patienter med diabetes,
ypertoni, reumatiska sjukdomar och psykiatriska
esvir minskat sina besok vid motsvarande lasa-
ettsmottagningar med 26—45 procent. Inférandet
v kvillsmottagning i Dalby gav liknande effekt.
ran Matteus vardcentral i Stockholm har man ock-
A kunnat visa att etablerandet av priméarvard i stor-
taden pa likartat sitt far klara effekter pa lasaret-
ens mottagningar (7).

(rav pa planeringsinstrument

det ir angeliget att primarvardens fortsatta utbygg-
1ad sammanhalls i en planering, som ér inriktad pa
vefolkningens hilso- och sjukvardsbehov och som
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mojliggor ett effektivt utnyttjande av de resurser
som star primérvarden till buds. I takt med utbygg-
naden okar ocksa kraven pa planeringsinstrument,
som pa ett bittre sitt dn hittills kan identifiera ak-
tuella hilsoproblem och ur olika aspekter belysa
sjukligheten och sjukvérdsutnyttjandet i distriktet.
Den officiella hilso- och sjukvardsstatistik som idag
finns tillginglig har i detta sammanhang begrinsad
anviandbarhet for primirvarden, da statistiska upp-
gifter sillan finns tillgingliga pa kommun- eller dis-
triktsniva. Vad som hittills i stor utstrackning sak-
nats i planeringsarbetet har varit enkla och praktiskt
anvindbara matt och matmetoder for att kunna ana-
lysera forandringar i sjukvardskonsumtion och regi-
strera effekter av olika atgirder inom halso- och
sjukvarden. Metodutveckling av det hir slaget pa-
gar pa olika héll inom primarvarden, och inom en
snar framtid kan man forvanta rekommendationer
av miatmetoder och system, som inte bara ger oss
bittre kunskap om hilsotillstandet i befolkningen
utan ocksa limnar relevant underlag for analys och
vidareutveckling av vardcentralens verksamhet.

Rekommendationer om matt och mdatmetoder
for att kunna analysera forindringar i vard-
konsumtion och registrera effekter av olika dat-
gdrder inom hilso- och sjukvarden kan férvin-
tas inom snar framtid.
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Noédvandigheten att fran olika aspekter angripa rehabiliteringsproblemet har kommit att allt-
mer uppmarksammas. Nagra av artiklarna belyser bristerna i kontinuitet och samordning i

omsorgerna om den enskilde individen.

Har stalls krav pa att primdrvarden mer aktivt skall engageras i aktivering och rehabilitering av

langtidssjuka.

En béarande princip i den vardideologi som havdar behovet av ett halsoarbete for lokalsamhal-
let &r att en "kommundiagnos’ skall tdcka inte bara panoramat av halsoproblem utan ocksa de
sociala och ekonomiska foérhallandena i den lokala regionen.
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