300 patienter i ett goteborgsdistrikt

En studie fran allmanldkarverksamheten i en storstad

Vad ar det for typ av patienter, som soker en
distriktslakare i Goteborg? Vilka sjukdomstill-
stand ar vanligast foretedda? | vilken utstrack-
ning remitteras patienterna vidare till en spe-
cialist? Dessa fragor har uppmarksammats i en
undersokning av doktor Ralph Wernbom, vars
resultat publiceras i nedanstdende artikel.

Fran atskilliga hall har pavisats, att kunskapen om
den Oppna vardsverksamhet, som bedrivits utan-
for sjukhus, dr bristfillig.! 46 Denna studie har
darfor tillkomit i avsikt att ge information om
den del av denna vardform inom en storstad, som

beror allmanldkarens arbete.

Lakardistriktet
Verksamhetsomradet &r ett distrikt inom Gote-
borgs stad.

Distriktsmottagningen ir taxebunden och halles
oppen 1 1/2 timma under vardag for sokande, bo-
satta inom distriktet.

Ordningen mellan de sokande bestimmes ge-
nom kobrickesystem. Utrustningen &r likarens
personliga egendom och han har sjilv att anstilla
personal och bestrida alla med mottagningen fore-
nade omkostnader. I gengild foreligger ritt att
utom tjinsten bedriva taxefri privatmottagning.

Nattjour ombesorjes av stadens likarforening
jamte organ for larm- och transporttjinst.

Inom  distriktet, vars folkmingd uppgar till
drygt 13 000 invanare, finnes ytterligare en likare
verksam som privatpraktiserande.

Distriktets areal ir liten med en genomsnittsdia-

Ralph Wernbom

meter av 5—6 km. Bebyggelsen dr huvudsakligen
av iildre typ med en stor del saneringsfirdiga fas-
tigheter. Ett flertal storre och medelstora industri-
er finnes inom omradet.

Befolkningens flertal utgores av arbetare, varav
en inte obetydlig del inom lagloneyrken.

En omfattande immigration av utlinningar har
dgt rum under 1960-talet. Immigranterna berik-
nas utgora 12,9 procent av distriktets folkmingd.
Motsvarande andel av hela staden Goteborgs be-
folkning uppgar till 5,6 procent.?

Urval och metodik

Studien paborjades den 14 oktober 1968 och om-
fattar en registrering av 300 konsekutiva nybesok
pa distriktsmottagningen. Endast patienter, som
personligen infunnit sig, har medtagits. Konsulta-
tioner per telefon eller genom ombud samt hembe-
sOk och privatpatienter har ej medriknats.

Som nybesok har betraktats alla personer, som
sokt for forsta gangen, samt de, vilka ej besokt
mottagningen under minst 6 manader, riknat fran
nirmast foregaende besokstillfille.

Registereringen har omfattat alder och kon; hu-
vuddiagnos enl. WHO:s sjukdomsklassifikation ar
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1964; sokt

for mer in en sjukdom; utlindska medborgare;

olika specialiteter; patienter, som
uppgiven tidpunkt mellan insjuknande och forsta

besok pa distriktsmottagningen; olika remiss-
forfaranden; fall med sdirskilt anmdirkningsvirda
omstindigheter; och de patienter, som undersoka-
ren preliminirt bedémt som sirskilt svara att
handligga.

Erhallna data har overforts till nalkort och be-
handlats. Undersokningens forsta fas, insamlandet
av 300 nybesok, pagick under tiden 14/10—
18/11 1968. Hirvid mottogs forutom de 300 ny-
besoken 234 aterbesok samt gjordes 25 hembesok.
Arbetsbordan bedomdes vara normal for arstiden.

6 manader efter avslutandet av denna forsta fas
har en slutlig sammanstillning av materialet gjorts.
Under observationstiden har nya data tillforts for
varje patient, endast i den man, vederborande
aterkomit till mottagningen. Nagon ytterligare
kontakt med patienterna, sedan de uteblivit fran
mottagningen, har ej tagits.

Alla uppgifter, som framdeles kommer att redo-
visas i denna studie, beror endast personer, vilka

ingar i ovannimnda sample av 300 nybesok.

Patienters alders- konsfordelning

Materialet kom att omfatta 132 manliga och 168
kvinnliga patienter. Yngsta patienten var 4 mana-
der och iildsta patienten 92 ar gammal. Medelal-
dern var 36,5 4r med medianaldern 35,4 ar.

Med ledning av uppgifter ur Statistisk arsbok
Goteborg 1968 over konsfordelningen inom dist-
riktets befolkning skulle man i detta material for-
vintat en fordelning av 160 min mot 140 kvinnor.

Den funna Overrepresentationen for kvinnliga
patienter overensstimmer dock vil med de resul-
tat, andra undersokare funnit.?

Tabell 1. Procentuell fordelning av olika aldrar
hos patienterna jimfort med fordelningen inom
distriktets befolkning.

Aldersgrupp Patienterna Befolkningen
0—15 ar 14,7 proc. 17,9 proc.
16—66 76,5 70,3,
67— " 88 11,8

100,0 procent 100,0 procent

156

Aldersfordelningen har studerats, varvid grup-
perna barn (0—15 ar) forviarvsarbetande vuxna
(16—66 ar) och pensiondrer (67 ar—) beriknats
och jamforts med motsvarande grupper av distrik-
tets totalbefolkning.?

Det funna resultatet talar for, att patientgrup-
pen ur alderssynpunkt &r representativ for befolk-
ningen i distriktet.

Sjukdomens duration

De patienter, som ingar i denna undersokning, har
alla utfragats, hur linge de haft besvir, innan de
sokt pa distriktsmottagningen, och i samtliga fall
har man kunnat erhalla en nagorlunda preciserad
tidsuppgift.

Diremot har de som regel ej tillfragats, om de
sokt annan likare fore besoket pa hirvarande
mottagning.

I 4 fall har patienten remitterats av annan lika-
re och i dessa fall pa grund av sjukdom, som upp-
tickts vid hilsokontroll eller anstidllningsundersok-
ning. Harvid har sjukdomstidens lingd beriknats
fran datum for remissens utfirdande. Uppgiven
sjukdomsduration har varierat fran besok pa in-
sjukningsdagen (dag 0) till ett ars sjukdomsvarak-
tighet.

Tabell 2. Patientmaterialet ordnat efter uppgi-
ven sjukdomsduration.

Sjukdomsduration Antal Andel patienter
patienter procent
0—3 dagar 74 24,7
4—6 55 18,3
1—2 veckor 53 17,7
2—3 ' 41 13,6
3—4 i 26 8,7
4 5 51 17,0
Summa 300 100,0

Tabellen visar, att 43 procent av patienterna
sokt inom den forsta sjukdomsveckan och dirav
flertalet redan inom de forsta 3 dagarna efter in-
sjuknandet. (Tabell 2)

Patienterna har dven studerats i avseende pa
alderns inverkan pa tidpunkten for etablerandet av
likarkontakt efter insjuknandet. Diarvid har olika



Figur 1. Aldersfordelning bland patienterna i rela-
tion till sjukdomens duration.
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alderskategorier studerats med hiansyn till sjuk-
domsduration under — och Overstigande 3 veckor
fore likarbesoket. (figur 1)

Det framkommer en trend for den yngre al-
dersgruppen att soka likare pa ett tidigt stadium
efter sjukdomens debut medan motsatta forhallan-
det synes rada for den ildre aldersgruppen, som
visar tendens att ga lingre med besviren, innan
man soker for dem.

Sjukdomspanoramat i patientgruppen
Vid redovisningen av diagnoser har i denna un-
dersokning endast huvuddiagnosen, sadan den be-
domts av undersokaren medtagits. Listan Over
diagnoserna kan av utrymmesskédl ej publiceras
hir. Vid upprittandet av diagnoser har WHO:s
sjukdomsklassifikation ar 1964 anvints och sjuk-
domspanoramat redovisas enligt WHO listans ka-
pitelrubriker for att mojliggora jamforelse med ti-
digare publicerade arbeten av andra forfat-
tare.2 57

Inget dodsfall har noterats i den undersokta pa-
tientgruppen under observationsperioden.

Tabell 3 visar, att respirationsorganens sjukdo-
mar helt dominerat panoramat, nirmast foljd av
rorelseapparatens sjukdomar, mentala besvir och

sjukdomar i digestionsapparaten.

Tabell 3. Fordelning av huvuddiagnoser enligt
WHO-listans kapitelrubriker.

.An}al
patien-
ter

I Morbi infect. et parasitarii 12

I Neoplasmata 0%*)
111 Morbi allergici et syst. endocrini 9
1v Morbi syst. haematopoet. et sanguis 4
\% Morbi mentis 33
VI Morbi syst. nervosum et org. sensum 13
VII Morbi org. circulationis 14
VIII  Morbi org. respirationis 92
27
X Morbi org. urogenitalium 11
XI Morbi gravidarum 0
XII Morbi cutis et subcutis 9
XIII  Morbi ossium et org. locomotorium 39
X1V  Maleformationes congenitae 0
XV  Morbi annorum primorum 0
XVI Symtomata, sensilitas, casus male definiti 22
XVII Skada genom yttre vald, forgiftning 15
Summa 300

#)2 fall av suspekt malign tumor. Misstanken kunde
i bida fallen avvisas efter utredning.

Symtomdiagnoser eller ofullstindigt preciserade
tillstind omfattande 22 fall, 7,3 procents andel.
Kjellson och Melgard har bada angivit 5,9 procent
i sina respektive material.5 7

Patienterna har idven indelats efter olika specia-
liteter. (tabell 4) For battre kunskap om, vad de
olika specialiteterna innebir for likaren i allmidn
praxis, har materialet dessutom indelats i korttids-
och langtidsfall i avseende till den forsta behand-
lingsperioden, som innefattar samtliga undersokta
patienter. Med behandlingsperiod avses tiden mel-
lan pabdrjad behandling pa distriktsmottagningen
och dess avslutning, antingen genom besked, att
vidare Kkonsultation ej erfordras, eller genom re-
miss till annan instans for Overtagande av patien-
ten. Vid berikning av ny behandlingsperiod har
hinsyn ej tagits till, om ny likarkontakt orsakats
av recidiv eller helt ny sjukdom.

Patienterna har bedomts som Kkorttidsfall, om
deras behandlingsperiod ej Overstigit 3 veckor,
medan ovriga grupperats som langtidsfall. Tva pa-
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Tabell 4. Patienternas fordelning inom olika specialiteter.

Hela gruppen

Gruppen efter bortfall (n-38)

Specialitet () K (korttid) L (langtid) K + L
1. Bakt. sjukd. 0 0 0 0
2. Barnsjukd. invirt. 4 4 0 4
3. Barnsjukd. kirurg. 1 1 0 1
4. Barnpsykiatri 0 0 0 0
5. Hjirtsjukd. 7 4 1 5
6. Hud & konssjukd. 11 8 2 10
7. Invirtes sjukd. 31 19 5 24
8. Kirurg. sjukd. 31 17 7 24
9. Akuta infektioner 98 85 8 93
10. Kvinnosjukdomar 4 1 1 2
11. Lungsjukdomar 8 5 1 6
12. Matsmaltn.org.sjukd. 14 8 5 13
13. Nervsjukdomar 4 2 2 4
14. Ortopediska sjukd. 33 20 10 30
15. Psykiska sjukd. 33 14 13 27
16. Rost-talrubbningar 0 0 0 0
17. Amnesoms. sjukd. 3 3 0 3
18. Ogonsjukdomar 6 1
19. Oron-nis-halssjukd. 12 11 0 11

Antal patienter: 300 206 56 262

tientgrupper har bedomts som osiikra vid berik-
ning av behandlingstid. Den ena bestar av 18 pa-
tienter, som erhallit specialistremiss och Gvertagits
av annan instans medan den andra utgores av pa-
tienter, till antalet 20, vilka e¢j aterkommit trots
anmodan om aterbesok. Totalt erhalles en bort-
fallsgrupp av 38 patienter, motsvarande 12,7 pro-
cent av patienterna.

Patienter, som sokt for flera sjukdomar, upp-
gick till ett antal av 57, en andel av 19 procent.
Lindgren redovisar en uppgift, motsvarande 18,4
procent i sin uppsats.6

Av tabell 3 och 4 framgar, att overensstimmel-
sen mellan frekvenserna av respirationsorganens
sjukdomar (tabell 3) och de akuta infektionerna
(tabell 4) ar pafallande. Man torde didrav kunna
antaga, att de akuta luftvigsinfektionerna kvanti-
tativt varit den helt dominerande sjukdomsgrup-
pen bland patienterna.

Den storsta andelen langtidsfall aterfinnes inom
specialiteterna psykiatri, ortopedi och matsmailt-
ningsorganens sjukdomar, vilka didrmed kvalita-
tivt synes vara de tyngsta specialiteterna inom den
beskrivna verksambheten.
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Remisser och remissforfaranden
Allminlidkarens priméra sorteringsfunktion bland
sitt klientel dr utan tvekan av storsta betydelse
faranden studeras.

Under de 3 forsta manaderna noterades alla re-
misser till rontgen och speciallaboratorium.

41 patienter, 13,6 procent, erholl remiss till
rontgenundersokning, varvid 55 organundersok-
ningar bestilldes.

4 patienter remitterades till speciallaboratorium.

Efter 6 manaders observationstid beriknades
antalet specialistremitterade patienter, varvid man
fann, att 21 patienter, 7 proc., remitterats till spe-
cialistmottagning, poliklinik eller sjukhus. Motiva-
tionen till remitteringen redovisas i foljande tabell.

Tabell 5. Orsak till specialistremittering.

Motiv Antal
patienter

Akut livshotande eller befarat

livshotande tillstand .................... 3

Krav pa storre diagnostiska eller

terapeutiska resurser ................... 13
Overvigande sociala eller

jamforliga skl

Totala antalet remitterade patienter .... 21



Vid bedomning av tidpunkten for specialistre-
mittering finner man, att 11 patienter erholl re-
miss vid fOrsta konsultationen och ytterligare 7
specialistremisser utfirdades vid andra besoket, si
att cirka 85 procent av remisserna utfirdats inom
ramen for hogst 2 konsultationer. Remissbehovet
kunde salunda som regel faststillas redan pa ett
tidigt stadium.

Patienternas besoksfrekvens
Bratthall, Mollstedt och Ogrelius har genom re-
gressionsanalys sokt klarligga, om forekomst av
s. k. tunga patienter forlanger ldkarens arbetstid
per patient, men ej funnit sikra beligg for denna
hypotes.! 8 Deras metod har ej befunnits vara till-
lamplig pa detta patientmaterial, varfor konsulta-
tionsfrekvensen under en bestimd tidrymd i stil-
let anviints som matt pa mottagningens belastning.
Totala antalet likarbesok, som de 300 patienter-
na gjort under tre — respektive sex manader re-
dovisas i foljande tabell. (tabell 6)

Tabell 6. Totala beséksfrekvensen under 3 och
6 manader. n = 300

Observationstid Antal besok Medeltal besok/

patient.
3 manader 608 2,03
6 . 833 2,78

En jimforelse mellan medeltalen besok per pa-
tient visar, att detta under den senare 3 manaders-
perioden okat med 0,75, vilket i forhallande till
medeltalet for den foregaende perioden (2,03) ir
en mycket obetydlig stegring.

Medeltalet besok, definierat som kvoten av
antalet besok och antalet patienter under en given
tidsperiod, kan anvindas som matt pa belastningen
och mojliggor jamforande studier mellan olika pa-
tientgrupper.

Salunda uppvisade gruppen patienter med flera
sjukdomar (n = 57) under 6 manader 212 besdk,
vilket ger medeltalet 3,72 for gruppen under pe-
rioden.

De patienter, vilka sokt enbart for en enda sjuk-
dom (n = 243) gjorde under samma tid 621 be-
sok med medeltalet 2,56 for denna kategori. Sig-

nifikansprovning ger X2 = 5,06 (1 df), vilket in-
nebir, att differensen i avseende pa besoksfrek-
vens mellan de bada grupperna ir signifikant pa
5 % niva.

Man kan generellt forvinta, att patienter med
fler sjukdomar ar mer vardkrivande @an de med en
enda dkomma, och det funna resultatet star vil i
overensstaimmelse hiarmed.

Utgaende fran antagandet, att de mera svarbe-
handlade fallen har en okad tendens att aterkom-
ma och etablera fornyad likarkontakt efter avslu-
tad behandling, har patienternas fordelning pa
olika perioder framstillts i tabell 7.

Begreppet behandlingsperiod har tidigare defi-
nierats (sid. 156).

Tabell 7. Fordelning av patienterna pa olika an-
tal behandlingsperioder. (Observationstid 6 ma-

nader.)
Antal perioder Antal Proc. andel
patienter patienter

1 198 66,0
2 79 26,3
3 14 477
4 9 3,0
Summa 300 100,0 %

C:a %5 av patienterna har behandlats under en
period och 92,3 proc. under hogst 2 perioder, me-
dan en mindre del av klientelet visat en okad ten-
dens att etablera ny ldkarkontakt efter avslutad
behandling och dirigenom visat sig svarare att
slutgiltigt komma tillritta med. Om man riknar de
patienter, som behandlats under 3 och flera perio-
der kan man grovt uppsakatta andelen svara”
patienter till 7,7 procent i detta material.

De erhallna resultaten indikerar en mojlighet att
inringa och kartligga de s.k. tunga patienterna
och problemfallen, vilka for ndarvarande torde va-
ra ofullstindigt utredda och kinda, savél betraf-
fande kvantitativa som kvalitativa egenskaper.

De hirmed sammanhingande fragorna 4r in-
tressanta ur manga, skilda aspekter och innehal-
ler bl. a. en miangd definitionsproblem, men da
denna problematik avsetts bliva foremal for vida-
re studier, far en mera ingdende diskussion av
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dessa fragor anses falla utom ramen for den har
presenterade redogorelsen.

Diskussion och sammanfattning

Fran en distriktsmottagning i Goteborg har 300
nybesok foljts upp under 6 manader. Resurserna
har ej mojliggjort en fullstindig follow up, utan
patienterna har endast kunnat foljas i den man, de
besokt likarmottagningen under angiven tid.

Patienternas aldersfordelning var representativ
for populationen i distriktet. Konsfordelningen vi-
sade en kvinnlig Overvikt med approximativ pro-
portion 4/3.

Registrering av uppgiven sjukdomsduration visa-
de, att 43 procent av patienterna sokt inom forsta
sjukdomsveckan, varav flertalet under de tre fors-
ta sjukdomsdagarna.

Sjukdomspanoramat dominerades av respira-
tionsorganens sjukdomar, som visade en stark fre-
kvensmissig korrelation till specialiteten akuta in-
fektioner. Dirnist kom rorelseapparatens sjukdo-
mar, psykiska besvir samt rubbningar i diges-
tionstractus.

Diagnospanoramat torde vil stimma med det,
man kan forvinta inom ett distrikt med motsva-
rande sociala struktur.3

En jimforelse av olika sjukdomars forekomst i
detta storstadsmaterial och i tva patientmaterial
utom titort,5 7 visar, att andelen hjart-kérlsjuk-
domar varit genomgaende storre hos glesbygdspa-
tienterna, 19 respektive 14,4 procent mot 4,7 i
detta material. Likadant ar forhallandet med ska-
dor genom yttre vald, 17 och 11,8 procent hos
provinsiallikarna mot 5 procent i storstaden.

Nirheten till storstadssjukhus med en intensiv
och hogt specialiserad verksamhet synes avlasta
storstadslikaren fran en del fall, som kollegan i
glesorten primart far handligga.

Vad giller respirationsorganens sjukdomar &r
forhallandet omvint med 30,7 procents andel i
goteborgsdistriktet mot 15,4 resp. 19,6 procent
redovisade i de bada andra materialen.

Denna differens kan ej forklaras av det radande
infektionsldget vid tidpunkten for undersokningen.
Selektionen av enbart nybesok bland goteborgspa-

tienterna samt olika arbetssiatt for likare i stor-
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stad och glesbygd ma framhallas. Vid denna mot-
tagning dr det ytterst séllsynt, att akuta infektioner
behandlas via telefonkonsultation, vilket rimligen
maste tillgripas betydligt oftare inom glesorterna
med deras storre arealer och samre tillgang till ld-
kare. Troligen dr darfor det reella antalet luftvigs-
infektioner hos provinsiallikarklientelen storre an,
vad som redovisats i de omndamnda undersokning-
arna. Mojligen ar det dven sa, att landsbygdens
folk visar storre aterhallsamhet med ldkarkontakt
vid banala infektioner dn storstadspopulationen.

De akuta infektionssjukdomarnas stora roll som
belastningsfaktor for allminlikaren fortjanar dock
att understrykas.

En indelning av patienterna efter behandlingstid
visade, att korttidsfallen utgjorde 78,6 procent, vil-
ket tyder pa, att de flesta besoken orsakats av re-
lativt enkla, banala sjukdomstillstand.

Cirka 15 procent av patienterna har remitterats
till rontgen och laboratorium, vilket vil stimmer
med resultat fran andra, liknande undersokning-
ar.t

7 procent erholl specialistremiss, vilket ocksa
vil stimmer med uppgifter fran andra studier.

Omkring 85 procent av specialistremisserna ut-
fardades inom ramen for 2 Kkonsultationer. Re-
missbehovet kunde saledes i regel faststillas redan
pa ett tidigt stadium.

Arbetsvolymen pa denna mottagning har kun-
nat mitas genom notering av antalet besok under
en given tidsperiod. Belastningskoefficienten har
uttryckts i medeltal besok per patient under en be-
staimd tid, vilket mojliggor jamforande studier av
olika patientgrupper. Metoden har exemplifierats
for fallen med flera sjukdomar, ungefir var S:e
patient. Dessa visade sig inom den givna observa-
tionstiden ha en signifikant hogre besoksfrekvens
dn Ovriga patienter, varvid de kommit att utgdra
en storre belastningsfaktor for likaren.

Genom studier av patienternas tendens att bil-
da nya kontakter med doktorn efter avslutad fore-
gaende behandling har man sokt estimera andelen
svara eller tunga fall bland patienterna, vilken i
den redovisade patientstocken beriknats till ap-
proximativt 8 procent. De funna resultaten ger
vissa mojligheter att skapa en metodik for utred-



ning och kartldggning av de “tunga” patienterna
och ”problemfallen” och fortsatta studier av den-
na problematik har planerats. Studien visar, att det

material en allminlidkare forfogar 6ver, kan limna

atskillig information inom flera omraden.
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Fotoprint kan

BLANKETTER

Distinkt tryck pa hogklassigt papper, ritt pris
och omgdende leverans #r orsaken till att allt
fler likare och sjukvardsinrittningar anlitar var
blankettservice.

Néigra blankettproblem far Ni aldrig, om Ni
vénder Er till oss. Vi dr utrustade att utveckla
och tillverka fér Er passande blanketter, att
anvéndas i de rutiner som ingdr i savdl vard
som administration.

Vilkomna med Era bestillningar och forfrag-
ningar.

Tryckeriaktiebolaget

otoprin

Kungsbacka
Tel. 0300/110 00-1-2

Kalleredhemmet

(Diakonissanstalten Samariterhemmets riksbarnhem for flickor i aldern 15—18 ar)

vill ge fostran och utbildning till flickor som pa grund av bristande vard och ledning

eller av annan orsak ar i behov av sirskilt stod

har grundskoleundervisning, arskurs 9 hushéllsteknisk linje, for skolpliktiga elever

har undervisning i husligt arbete och somnad for icke skolpliktiga elever

erbjuder rika tillféllen till fritidsaktiviteter av olika slag

ligger i en naturskon trakt 15 km soder om Goteborg.

Vardformen &r dppen.

Landstingsbidrag utgar till vardkostnaderna.

Ansokan (pa samma formuldr och med samma bilagor som giller for ungdomsvérds-

skolorna) stilles till

Lokalstyrelsen for Kalleredhemmet
Box 70

430 50 Kallered

Vidare upplysningar limnas av rektor Gudrun Gestrin tel. 031/750042 el. 031/

75 17 95.
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