Studie i atta lan:

Kan nedlaggning av lagutnyttjad
jourverksamhet 6ka vardkvaliteten?

Eftersom jourverksamheten
svarar for en stor del av kostna-
derna for halso- och sjukvarden
ar det sarskilt viktigt att dessa
resurser anvands optimalt.

Jourverksamheten inom pri-
marvard och lanssjukvard i atta
landsting har studerats med av-
seende pa jourlakarnas kompe-
tens, antalet patientbesdk utan-
for kontorstid samt kostnader.

Andelen icke legitimerade |&-
kare som arbetar utan direkt
handledning var mindre vid
lansdelssjukhusen &n vid lans-
sjukhusen, och besotksfrekven-
sen under icke kontorstid var
forhallandevis lag. Fran medi-
cinsk utgangspunkt kan disku-
teras om samtliga befintliga
jourlinjer &r nédvéandiga efter-
som verksamheten bor dimen-
sioneras efter medicinska behov.
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Figur 1. Total jourtid i primarjour i primarvarden fordelad efter lakarnas kompetensniva.
Procent.

av 43 erbjuder omhandertagande undaingar for 6vriga kostnader sdsom ut-

jourtid (dvs tid utom 08.00-17.00 var-rustning och lokaler.

dagar). Vantetid har definierats som den tid
En fragestallning har varit om jour-som forflutit fran det att patienten kom-

verksamheten kan koncentreras ytterlimit till akutmottagningen till dess att 1&-

gare. Ibland férsvaras lagutnyttjad jourkare traffat patienten.

verksamhet utanfor lanssjukhusen med

att stora avstand till narmaste alternati- Avgransningar

&a mottagning medfor dkade medicins- Studien har avgransats till att endast

genomfort en inventering av jourverkka risker. Av sarskilt intresse har varibmfatta besck under jourtid. Vard av in-
samheten i atta lan. Under 1996 genonatt Jamtlands lan ingatt i studien. Jamneliggande patienter under jourtid om-
fordes studien i Kronobergs, Kalmardand har bara ett akutsjukhus, samtididattas inte av studien. Ett skal till detta
och Blekinge lan, under 1997 i Sodersom detta enda sjukhus betjanar ett dar varit att de strukturférandringar som
manlands, Osterg6tlands och Jonkd&veriges geografiskt mest vidstracktgenomforts avseende jourverksamhe-
pings lan och 1998 i Jamtlands och Vasch glesbebyggda upptagningsomrden i lanssjukvarden under senare ar i

ternorrlands 1&an. Dessa studier haten.
gjorts som delstudier i projektet »Aktiv
uppféljning». Sjukvarden i dessa lan

betjanar en befolkning pa 1,96 miljoner METOD

forsta hand har berért jourverksamhe-
ten under icke kontorstid, varfér denna
tid beddmts som mest intressant. Till
detta kommer befarade svarigheter att

invanare (22,6 procent av Sveriges be- Jourverksamheten studerades g&unna avgransa arbetet till vad som ar
folkning), och driver tillsammans 22nom att vissa patientuppgifter insamlaegentligt jourarbete i den slutna varden.
akutsjukhus och 258 vardcentraler, vades i samband med alla besok i primar- Akutbegreppet anvands med olika in-
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vard och lanssjukvard under jourtid hebord, inte minst i primarvarden. Den-
vart och ett av de studerade lanen. Sona studie avser samtliga patienter — med
jourtid betecknades all tid utomeller utan foregaende telefonkontakt —
08.00-17.00 mandag-fredag. Studiesom sokt pa akutmottagningar/ jourcen-
genomfordes under en tvaveckorspertraler under dygnets alla timmar utom
od i maj manad respektive ar. mandag—fredag 08.00-17.00. Studien
Kompetens hos och beredskapsgraamfattar inte tidsbestallda mottagningar,
for samtliga jourhavande lakare grang-ex kvallsmottagningar for elektiv vard.
kades utifrdn upprattade jourscheman
cirka tvd manader innan ovan namnda
jourstudie paborjades. RESULTAT
Kostnaderna for jourverksamheten Studien kom att omfatta 16 427 pati-
beraknades utifran bemanning, aktueltntbesck. Lagfrekventa jourlinjer vid
I6nelage och schabloniserade berakade lanssjukhus, lansdelssjukhus och
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Figur 2. Total jourtid i priméarjour i lanssjukvarden fordelad efter lakarnas kompetensniva. Pro-

cent.
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Figur 3. Andel av jourhavande i primérjour vid centrallasarett respektive lansdelslasarett
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Figur 4. Fordelning av jourbesok mellan primarvard och lanssjukvard i Socialstyrelsens

jourstudier. Procent.

jourcentaler identiferades. | fera a
lAnen lamnades félag till omstuktu-
refing av jourverksamheten

Kompetensen hos jourhaande

Jourhavandes kmpetens i pmar
varden \ar hog | exempelvis Bleking
omhandeiogs pdienteina as specialist
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kompetent laka under ca 85 pcent
av jourtiden (Rgur 1). idare forekom
det sallan # icke legitimerade |lakae
gick jour ensamma utan iellgaende
med mer kmpetent jour
Kompetensen hos lake under
jourtjgnstgbing i primarjouren i lans
sjukvaden famgar & Figur 2. Om den

icke lggitimerade lakaen i pimarjou
ren inte hade nam lakae i beedska
inne pa sjukhuset har lalkar betek-
nas som x»ike legitimerad prmar-
jours. | lanssjukvaten \ar andelen &
lakare som arbetade ensamma 0r
samtidigt som andelen specialistar v
mindre &n i pimarvarden.

Inom specialiteter med arevfor ut
bildning a AT-lakare framtrader
sasskilt tydligt den forhallandds stoa
andelen ensamarbetandkeadegitime-
rade lékae i pimarjouren (Rgur 3).
Anmaikningsvat nog har det famfor
allt inom psykiarin saknas direkt till-
ganglig handledar for AT-lakama.
Dessutom ar andelenkie legitimerade
lakar store vid l&ansdelslasatten &n
vid lanslasagtten.

Jourlinjer i pr imarvarden

Jamtland skiljer sig fran tiga a
Socialstyelsen studexde lan gnom &
ha ett stdre antal pléser utanfor sjuk
husotema dar pimarvarden diver
jourverksamhet. | Jamtlandafins sa
lunda jourerksamhet i bexdskap i pri-
mawvard ndtetid pa atta der utanfor
sjukhus (&klusive en lortare forsoks
verksamhet pa en 9r | dvriga lands
ting ar antalet sadanater hogst te.

Jourlinjer i lanssjukvar den

Studien lom &t omfatta tretton léns
delssjukhus, atta lanssjukhusat e-
gionsjukhus. Nakoping har harid
raknds till lanssjukhusen. | etvdanen
finns te lansdelssjukhus, em inns
tva, i tva fnns ett ol i Jamtlands lan
inget. Av de tetton lansdelssjukhusen
fungerade eha som akutsjukhus med
jour i atminstone specialitetes medi
cin, kirurgi, anestesi deréntgen d/gnet
runt; ett & dem hade dadd princip ope
rationsardelningen stangd under ke
kontorstid.

Antalet joufinjer vid lanssjukhusen
var ganska likatat i de olika landsting
en. Samjourtekvensen gr oksa @ns
ka lika fran lanssjukhus till lanssjukhus.
Tillgangligheten kunde décvariera i
vissa specialiteter mellan laneargpm
olika beedskasnivaer, fran en halv till
tva timmas installelsetid

Flera a lansdelssjukhusen erbjod
joursewice utder de stoa specialite
tema (medicin, Kiargi, anestesi, psyki
atri, ortopedi o rontgen). De viktigas
te skillnadena rér specialitetea ban-
medicin, kvinnosjukvat, Agonsjuk
vard och éronsjukvad.

Patientvolymer

och besdksmonster

Lanssjukvaden. Antalet mpporte-
rade péienter\arierade nycket mellan
de 22 sjukhusen. Lanssjukhusep-r
porterade mellan 27 dt 65 paienter
(medeltal 41) per kvall dt nat
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Figur 5. Besoksfrekvensen per 1 000 invanare i atta lan i Socialstyrelsens jourstudier.
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Figur 7. Andel besok vid vilka patienterna vantat mindre an en timme efter ankomst till
jour-/fakutmottagning. Procent.
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(17.00-07.00 manggsonda), medan
lansdelssjukhusemppoterade mellan
8 0ch 41 besok (medeltal 21)rdsjuk
hus appoterade minde an 12 besok
per ndt; tva & dessa sjukhus hade-en
dast en jodmje i medicin 6ppen under
denna tid Antalet gnomfoda opes-
tioner pa de pienter som Igts in un
der den studede tidenappotterades i
vissa fll vara s& lagt som en ogtion
var tredje nét.

Primarvarden.Naga av landstingn
redovisade n#oppna joucentmaler dit
endast enstaka penter sokt. | ett
landsting edovisades & sadana jour
centaler med engnomsnittlig pent
volym p& en ptent per ng (24.00—
08.00). Knapt halften & besdlen om
handetogs i pimarvarden, ot monst
ret skiljer sig inte micket mellan samt
liga de i Akt uppfdljning studeade la
nen (Fgur 4). Mdare visade studienta
antalet jourbesok per \Wnae \arit
lagst i Jamtlandwade studeade atta la
nen i Aktiv uppféljning (Fgur 5).

Atgérder vidtagna av jour lakare

For de festainlaggningarnasvarade
inte ovanta lanssjukvaden. Jamtland
hade den hogsta inlggingsfekvensen
med aseende pa saval ipravarden
som lanssjukvalen (Fgur 6). Awen
Vastenorland hade en hog inlgg
ningsfrekvens frén lanssjukvéen.

Ovriga atgader som studets har
varit receptforskrivning, remitteings
frekvens, rontgnundesokningar, ope
rationer, medicinska de kirurgiska at
garder Det kan innas anledning ta
uppméaksamma # man i jouverksam
heten i nycket liten utstrakning sjuk
skrev paientena (2,1-2,3 mcent &
paientena i dlden 20-64 roakta om
dessa sokt i lanssjukwden eller i pi-
mawvarden). En anlig atgad i primar-
varden \ar daemot dt paientena fick
recept (33-55 pocent & paientena).

Véntetider

Vid ca 80 pocent & alla akutbesok
omhandeiogs pdienteina inom en tim
me Jamtland hade langsta vantetider
av de studeade lanen i Akti uppfolj-
ning (Agur 7).

Kostnhader

De i Hgur 8 redorisade lostnadena
baseas delvis pa vissalsabloner (ga
ler tex overheadkstnader), som utar
betds for at uppna jamforbarhet mel
lan olika huvudméan. Fér vissa huvud
man géller & belastningn pa jouverk-
samhetenarierar hogst pagligt under
aret. Detta galler &x Jamtlanglsom un
der skidsdsong ticsommar har en hég
re belastning Vissa kustomraden har
liknande poblem med kaftiga svang
ningar i beblkningsstoleken under
aret (tex Oland). Detta kan medfér »
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Figur 8. Totala kostnaderna for jourverksamheten i tta lan. Miljoner kronor.
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Figur 9. Kostnader for jourverksamheten per invénare i atta lan. Kronor.

problem dt planen for ett optimalt e
sursutryttjande

Figur 9 visar # trots stoa skillnader
i jourverksamhet ad galler foutsatt
ningar od omanisdion ligger lands
tingen i denna studiederval samlade i
kostnadslag betréfande lostnad per
invanae. Jamtland de Kalmar ligger
lagst.

DISKUSSION

De resultda som edovisas gundas
pa tvaedorsstudier paaspekive mot
tagning Salerheteni utillet ar ahang
ig av representdiviteten & studigetlio-
dens langd men &n a val av arstid.
Naga as mottagningama har &stidswe-
riationer (tex Are, Ostesund ot Borg-
holm), vilket paerkar utfallet. Var be
démning ar dok att for flertalet mot
tagningar ar pdenttillstromningen
jamnt fodelad 6er aet, od den alda
studigperioden (tva helgia vedor i
mayj) tillradkligt representév.

Jourenheter i primarvarden
Skillnaden mellan Jamtland lo&w

framstar som den karsknest mdan

aterhallsam mediestka lakae utanfor
kontorstid.

Jourlinjer i lanssjukvar den

Antalet tillgangliga joutinjer i lans
sjukvaden \arierade inte ngcket met
lan lanssjukhusen. Mdgjlighetett dri-
gora resuser genom ytteligare dkade
samjouer mellan specialiteter kamf
nas mellan lanssjukhus fodansdels
sjukhus inomespektve lan i de minds
specialitetema, men de eaomiska
vinstena tode Hi forhallandevis sma.
Frarvaron av specialister under d#d
pa gund & jourkompenston skulle
dodk haigenom kunna minska.

Antalet besotk under ke kontorstid
var ndgrlunda stor vid samtliga 1ans
sjukhus men forhallandes litet vid
lansdelssjukhusen. Antalet bestk per
kvall och n&t pa lansdelssjukhusean
litet — i medeltal 21 besok. Ett sjukhus
hade minde &n tolv bestk per kvall bc
nat. Trots denna |&@ besokstkvens
hade ela lansdelssjukhus jousrk-
samhet gignet unt i minst fya specia
liteter — do& med stangd opationsav-
delning vid ett & sjukhusen.

Utifran en jamfoelse med forhallan
dena i Jdmtlands l&n, som endast har ett
sjukhus inom ett gografiskt omrade
stbre &n samtlig de dviga studeade
lanens, tade man utifran den medicins
ka salerhetsaspekten kunna ifegitta
det itionella med det starantalet ni
Oppna joutinjer.

Skillnadena i inlagyningsbenagn
het i dessa #r delstudier kanara ett ut
tryck for skillnader i vadbeha hos dem
som sokt. De gaografiska arstanden kan

ta vad galler uthdet a primarvardens odksa bida — man dar sig for # skicka
jourverksamhet. Detta skall sannolikthem en ptent som har rycket lang es

ses som en &gkt as det stoa geagrafis-

vag For detta talartainlaggningsfie-

ka omradet i Jamtland med endast étvensen ar hogst i Jamtlands lan.

sjukhus. Skillnaden ter sig k&a naur-

En foklaring till att receptforskriv-

lig. Trots det hade man i Jamtlands laningen \aiit vanligast i pimarvardens

inte en stare andel bes6k inom ipnar-
varden an i mang anda lan.

Flera anda studier har vigait anta
let besok fodelar sig @nska likatat
mellan lanssjukvar och pimarvard
oavsett hur man @anisest jourverk-

jourverksamhet kanara dt primaar-
dens p#enter ofta ar ynge od soler
for infektionssjukdom.
Kosthadsberaknirag av jourarbete
har tidigare gjotts oty kommer & goras
i framtiden. Resultat as sadana berak

samheten [1-7]. Antalet jourbesdk peningar uppvisar ofta star skillnader

invanae \ar lagst i Jamtlanden for

Det kan delvis ftklaras & vilken me

klaring kan \ara &t man i Jamtland har tod som lgat till grund for berakning

en mycket val fungrande telednrad

ama. En svdghet ar dévid t ex berak

givning. Vid bedémning @abemanning ningen a lakainsaser [9-11].

av jourverksamhet i pmarvard bor
mojlighetena till sAdanaénsultdioner

Mojlighet at schemalaga lakarjour
har prowts, men diektena pa kstna

alltid tas medDet ar inte wanligt atdet dema &r oklaa [12]. Ométtningen &

pa arje lakakonsultdion i pimarvar-

jourverksamheten lir i mycket ett ut

den gar tva—& telebnforfragningr tryck for beblkningsmangden i lanet,
[8]. Denna studie oraftar inte denna dar l1an med liten befkning far lage
mycket viktiga del & jourvetksamhe kostnader &n lan med stor bkdning

ten.
En bidiagande foklaring till den for

hallandeis lagn besokskkvensen i
riga landsting medwaeende pa antaletJamtland kan ara at befolkningen pa

(Figur 8).

Vantetider
Efter Gotland ar Jamtlands lans

tillgangliga jouenheter i gmarvarden grund a de lang asstanden ar mer landsting den huvudman som har de»
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minsta bedlkningsstoleken samtidigt lansdelssjukhusen kan diskussioner opa handledningn ar tillraklig om

som beblkningstatheten (antaletvé
nare per ytenhet) arlédnd de lagsta i

strukturrationaliseing av jourverksam
heten behéa tas upp vidléra sjukhus.

landet. Ett matt p& hur man dimensioHarvid kan &en samerkan mellan oli

nerar verksamheten karara véantetider
Att dessa halls inom de beskma for
hallandeis gynnsamma amana
(minst 78 pocent omhandésgna inom
en timme) ar ddcingen sjalvklarhet,
och det fnns sjukhus i Serige som ap-
porterar avsevart lange vantetider

Jamtland har $sa forhallandeis
mycket pengr pa jouverksamheten i
primarvarden matt per wanae. De tva
landsting somedowisa hoge kostna
der i denna studieser Kronobeg och
Kalmar — har bada i sinipnarvardsjour
haft dygnet unt-6ppna jourentialer.

| Jamtland har marat &t ha beed
skapsjouer i sin pimarnvard. Detta
medfér d tillgangligheten ntetid i
jourverksamheten lr nagot lage sam
tidigt som lostnadema educeas ase

ka landsting beh@vaktualiseas.

| ett landstingedovisades t dygnet
runt-6ppna vacentaler Kostnaden
for oppethdllandetadessa jourentia-
ler pa ike kontorstid berdknades mot
svara kostnaden for sespecialisttjans
ter i allmanmedicin.

Utnyttjandet n#tetid av dessa jour
centalers sevice var mycket Iagt; i
genomsnitt sbkte endast ertipat per
nat, vilket medfor hog kostnader rék
na per paient — ca 2M0O0 ke

Fragan om 6ppethallande gourin-
jer kan bedémas fran ead olika ut
gangspunkterEtt agument for dppet
hallande kanara at man vill skapa ¢pd
tillgénglighet nétetid, vilket kan vags
mot minskad tillganglighet dgid.

Ett altenaiv till en lagt utyttjad

vart. | gengald okar tillgangligheten akutmottgning kan ara at minska el

dagtid genom & lakame inte ar frava-
rande pa gund & jourkompenston.

En annan foljd &rth primarvarden
kunnd erbjuda jousewvice pa ett for
hallandeis stot antal oter (nio). Pi-
méavarden i Jamtlandedovisade ena
landets gagrafiskt mest valutipggda
jourorganisdioner, vilket med tank pa
betjaningsomradets stek vart val
motiverat.

En bidiagande osak till &t Jamtland
haft lagst kstnader per irdnae & de
har studemde lanen artalanssjukvér
den loncenterats till ettsjukhus. Skil
nadena mellan lanen ar dkdnte an
markningsvat stora, &en om en skill
nad pa 100 kr per wanae ger ganska
stoit utslay i ett 1an med 25000 invé&
nare (25 miljoner kr). En fadaring till
dessa andéelaivt sma skillnader kan
vara @t man malmedetet timma sina
jourorganisdioner. En annan tolkning
kan \ara dt jourkostnadema &r ett ut
tryck for landstingns ambitionsnier
nar det galler omhandegande a pati-
enter som s@ under joutid.

Kostnadema

Kostnadema for jouwerksamheten
ar stére an ad man i allménhet tks
vara medeten om. Enligt var berak
ningar uppgar &kostnaden for jour
verksamheten vid ett lansdelslastr
forsiktigt rakna till minst ca 12 milje
ner kr Detta motsarar kostnaden for
minst ca 20 specialistlakginster eller
48 sjukskotesketjanster Aven om
kostnadema for 6kadeesor for pden
tema inte studets tode en ationali-
seing a jourverksamheten g mojlig-
heter & frigéra resuser fran jouverk-
sambhet till annanarksamhet.

Med tanlke pa & besoksfekvensen

ler lagga ned denna dedargenom fi-

handledaen/bakjouen inns swande i
hemmet.

Det kan vidae stakt ifrgasattas om
det samlade utbildningswdst ar tilk
rackligt om en stor dehatjanstgéing-
en folaggs till kvallar ot natter da fa
paienter sdkr, och dt vederbdande 1a
kare sedan ar ledig déd da fertalet
pdienter sokr. Utbildningen a all-
mankiturger vid lansdelslasatten kan
pa denna punkt erbjudagtfem.

Lansdelslasaettens uppdfter

En annan frag as mer 6\ergripande
karaktar ar villen oll lansdelslasat
ten skall ha i den éimtida sjukvédsor
ganisdionen. Idg fungerar mang
lansdelslasatt som ett sigs minde
kopia & centallasaettet, med ett om
radesansar i huvudspecialiteten in
temmedicin ot allménkiurgi.

Mojligen kan man omprévde sma
sjukhusensadll i sjukvardsoganisaio-
nen. En tankbar uedkling skulle da

gora resuser for okad tillganglighet vara dt 6verfora omradesansyet i akut

dagtid. Detta kan motieras inte minst
mot bakgunden & at de sena aens
bespaingar i sjukvaden lett till at per
sonalen pa dgid ofta pessas alltfor
har.

Ett altenaiv till nedlagning a
jourverksamheten kanara dt sénka

omhéandediagande for kiargi — kansle
ocksa for anestesi bcmedicin — till
lanssjukhuset/cergllasaettet. Ett bar
tagande & anestesijown kan da leda
till att en eentuell fotossningserk-
samhetdller bot.

De frigjorda lesusemna skulle i stél

beredskgsgaden. En diskussion harlet inriktas pa & erbjuda ett 6kautbud

ocksa fots om hur langt pmarvarden
skall integreras i lanssjukvatens jour
verksamhet. Dar en sadan saching
skett tydks dod erfarenhetena \ara
goda [13-17].

av specialistvat under dgtid, awen i
form av elektiv degkirurgi, samt ett ke-
lificerat medicinskt omhandtagande i
hemmet. Det senarskulle kunna ara
ett altenativ for paienter som idg ar

| de studeade lanen dar dessa disharvisade till vad pa vadavdelning

kussioner har aktualisas har vi be
domt dat ompioriteringar kan géas
utan @ den medicinska sékheten be
hower forsamas. Mnsten for beblk-
ningen kan i stéllet ara ett bedda ut-
bud & specialistmottgningar eller
mojlighet till ett kalificerat omhander
tagande i hemmet. Den seearadfor-
men har under sere@ar vunnit alltmer
spiidning. Den kan &x innebdm &t
svat sjuka péienter som idg ar sjuk

For at mojliggora sadan vaki hemmet
skulle lansdelssjukhuset tillhandahalla
saskilt utbildade team, dar éu lakae
ingar

Lansdelslasattets oll skulle for
andas fran akutsjukhus till ngjukhus
[19]. En sa&dan stkturforanding behé
ver inte innbam at peisonal fistalls,
utan dt beintliga resuser kan utpttjas
pa ett for bedlkningen mer optimalt
satt. konsekensena for det enskilda

hushundna, kan erbjudas majlighet tillsjukhuset maste haligtvis anayseis,

vard i hemmet @ speciellt adelad per
sonal, dar dan lakae ingar i teamen.

AT- och ST-lakares woll

En koncentetion av jourverksamhe
ten medfor oksa mang gangr en hog
re medicinsk sérhet. Exxmpel pa det

inte minst \ad asser pesonalstuktur,
men &aen lansdelslasattets oll som
utbildningsinstitution for A- och ST
lakare behoer ganskas. Hekter pa
dvriga lasaett i landstingt maste lika
sa beaktas. Omek ett lansdelssjukhus
i flertalet & de & oss studexde lanen

ta kan ara omhandd¢agande vid akuta struktureras om enligt wan okar inte

multipeltrauma eller fdossningsvai

antalet jourbesdk underkie kontorstid

[19]. Jourveiksamheten bemannas oftga kwarvarande sjukhus mer an ngar

av lakae under utbildningt ex AT-1&-
kare ot STFlakar. Detta ar sakilt
tydligt i specialiteter med stor andel-A
lakare samt i lansdelssjukwden. Alla

nellt.

Givetvis maste e@susena vid de
kvarvarande sjukhusen dimensioasr
sa dt de medicinska belen tillgodo-

ar ense omtalakae under utbildning — ses. Detta galler inte minst med tampd

under kvallar ob néatter ar sa lag somsaval A som ST — bor delta i jouerk-
den visa sig \ara vid de studerde tio samheten.agan ar dok om kwaliteten lansdelssjukhusen inte alla gé&nge
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foliden for kvarvarande sjukhus.

SLUTSATSER

Vi tror at det infor dendrtsata pla
netingen kan innas anledningtvada
ett antal frAgr om hur jouverksamhe
ten skall brtsatta & utvedlas:

» Motsvaras vadet & jourverksam
het ndtetid a» den minskade tillgang
ligheten datid?

* Ar den hodgsta bedskagsgaden
alltid optimal?

« Utnyttjas mojlighetena till jour
sam\erkan mellan pmarvard och lans
sjukvad fullt ut?

« Kan man pa lansdelslasttien om
préva delar & jourverksamheten till
forman for ett okautbud as specialist
mottegningar dagtid odh/eller dkade
sdsningar pa kalificerat medicinskt
omhéandeiagande i hemmet?

« Kan en loncentetion av jourverk-
samheterdkaden medicinska sé&khe
ten?
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