Patientonskemal
eller kostnadseffektivitet?

Prioriteterna paverkas hogst patagligt da en ekonomisk dimension infors

Patienternas synpunkter bor tillmé
tas stor vikt da det galler att forbattr
vardens kvalitet. Det vanligaste satte Sammantattat

att ta reda pa patienternas tillfredssty ¢ En rad olika metoder fér att méta patienttillfredsstéllelse har
lelse med varden har hittills varit att ge under senare &r tillampats inom halso- och sjukvarden som
nomfdra patientenkater. Forsta gener ett led i kvalitetssakringsarbetet.

tionens patientenkater, som mer al
mant borjade anvandas frén mitten § « Metodernas statistiska egenskaper och anvandbarhet har varit
1980-talet [1], bidrog till att lyfta fram foremal for kritik. M&nga av metoderna har saknat klar atgards-
patientperspektivet men hade sina bri inriktning; de halsoekonomiska aspekterna har inte beaktats.
ter saval i den statistiska metodiken so

i formagan att ge underlag for konkretj e Aven metodmassigt valgrundade méatningar av patienttillfreds-

forbattringsatgarder. stallelse kan leda till »felaktiga» slutsatser om man inte samtidigt
Under 1990-talet har emellertid e beaktar de ekonomiska konsekvenserna av 6vervagda

rad nya metoder utvecklats som gjo forbattringsatgarder.

ansprak pa att dels tillgodose krav p

statistisk tillforlitlighet (reliabilitet), | e Det & mgjligt att genomféra en integrerad analys som beaktar

dels vara mer operativt anvandbara (3 saval patienternas preferenser som ekonomiska férutsattningar.

gardsinriktade) och relevanta an tidigg

re tillampade metoder [2-6]. Fortfaran

de &r det dock ovanligt att ekonomiska

aspekter vags in, t ex genom att de at-

garder som identifieras som mest lampen uppféljning och férdjupad analys av fredsstéllelse med en skattning av

liga for att stadkomma okad patientdessa omraden. Matningen av patien- patienternas betalningsvilja.

tillfredsstéllelse relateras till sina kostternas tillfredsstéllelse med aktuella

nader. Den studie som redovisas i débrhallanden har kompletterats med en

foljande inkluderar emellertid ocksastudie av deras vardering — i termer av. METOD OCH MATERIAL

denna dimension. patienttillfredsstéllelse respektive be- QSP-metoden for kvalitetsméatning

talningsvilja — av konkreta forslag till bestar av tre sinsemellan interagerande

Utgangspunkt forbattringar, och har relaterats till dedelar: dels méts graden av patienttill-
Utgangspunkten for detta arbete dverdknade kostnaderna for att genonfredsstallelse, vanligen med hjalp av tre

en tidigare studie av patienttillfredsstalféra dessa forbattringsatgéarder. fragor, dels mats den patientupplevda

lelsen vid den gynekologiska mottag- QSP-metoden har i tidigare studiekvaliteten avseende olika kvalitetsdi-

ningen pa Karolinska sjukhusets kvinpd héalso- och sjukvardsomradet visahensioner (medicinsk vard, bemotan-

noklinik som genomférdes 1997 medig ge relevanta och anvandbara resultdé, information etc) som bedéms vara

den s k QSP-metoden (Quality, Satig2, 5, 7, 8]. En svaghet, som delas medhsentliga forklaringar till variationer i

faction, Performance) [2]. | den studieralla andra kénda metoder, &r att det sagatienttillfredsstallelsen.

identifierades tre omraden —tillganglighas en ekonomisk dimension. Analysen Varje kvalitetsdimension represente-

het, miljd och delaktighet — som mesav patienternas bedémningar av olikeas i enkéaten av tre till sex fragor, vilka

angelagna att atgarda for att forbattriavalitetsdimensioner gors alltsa utanillsammans belyser den latenta (ej di-

den patientupplevda kvaliteten. hansyn till de ekonomiska konsekvenrekt observerbara) variabeln, aven kal-
Den nu aktuella studien kan ses sorserna. Detta innebér i sin tur att de pridad kvalitetsfaktor. De enskilda fragor-

riteringar och forslag till atgarder somma forutsatts vara tillrackligt precisera-

identifieras som angeldgna kan varde for att ge ett operativt underlag for

Firattare kostnadsineffektiva. beslut om kvalitetsforbattrande atgar-
der. Slutligen innehaller modellen ock-
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Figur 1. Patienternas bedémning av nuvarande situation enligt QSP-modellen. Betyg och paverkanskoefficienter
anges i form av 95-procentiga konfidensintervall. Linjerna fran ytterkanterna mot de latenta variablerna, tillganglighet etc,
markerar forekomst av fragor som stalls i enkaten.

att relommendera en bekant att sdka
vard pa mottagningen.

fredsstallelse och méaviabler ar rela —
terade till \arandra, dels sambandsana-
lyser (en for arje faktor) som visar hur —
kvalitetstaktorer patienttillfredsstallel
se och malktorer relateras till respek
tive enkatfragorHela modellen skattas lar. Den forsta &r i princip en upprep
simultant i en iterati process, somva Samtlica fragor ar av typenVilket ning as den studie som genomférdes
bryts forst nar krnvergens erhalls for betyg @r du?,med en tiogradig betygs 1997. De utelamnade latentariabler
alla ingdende parametrar skala. na (kwlitetsfktorerna) ar sddana som

Metodiken ar hamtad fran muiari- For att f ett matt pa patienttillfreels i 1997 ars studiedk sarskilt hoa betyg
at analys, och bygger pa& de principestallelsen stalldes tre fragor om bestk och/eller beraknades hagdrénsad in
som tillampas inom >dtial Least som helhet: i vilen grad manar néjd verkan nar detdjler att uppna storre pa
Squares»(PLS)-metoden. med servicen, om besg@ikmotsarade tienttillfredsstallelse.

forvantningrna respekte hur nara en | en andra del @lde enkatfragorna

Kvalitetsdimensioner tankt idealmottagning den aktuellaspecifcerade potentiella férbattriag

I den nu aktuella studiendndes en mottagningen ansagsama. Slutligen inom de aktuella kalitetsdimensioner
modell omattande tre\ade sju kali- stalldes tre frdgor rérande patientensa enligt féljande:
tetsdimensioner som ingick i den tidisamlade beddmningsanottagningen:
gare studien. De dimensioner soal-v fortroendet for mottagningen, om man- Tillg&nglighet (utdkad telefontid,
des\ar de som visat sig mest angelagriean tanka sig attilja mottagningen for  béttre framkmlighet pa telefon,
att atgirda, namligen tillgnglighet, néasta bestk samt om man kan tanka sig karen ringer tilloaka en viss tid sam
miljo och delaktighet. Dednkreta fra
gorna inom respekte dimension om
fattade foljande:

Mojligheten att @lja lakare;
Tiden arsatt for ett besok;
Mojligheten att @lja

om kandidat(er) skalBfvara med
vid undersokningen.

Tre delar
Den aktuella studien bestartae de

Tabell I. Patienttillfredsstallelse.

for aterbesok;
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Tillganglighet Faktor Betyg Betyg vid Relativ vikt Paverkan
— Telefontiderna for tidsbestallning; nulaget forbattring
— Mgjligheten att lomma fram PT| 78 92
pa telefon till tidsbestéliningen; Fortroende 79 87
— Modjligheten att bmma i lontakt . o - 022
i . illgénglighet '
mgg allal;?r:e e?r?sr EEIELC;% er telefontider 68 89 0,31 0,161
- gning pp telefonframkomlighet 56 89 0,22 0,116
ateruppringning 49 89 0,25 0,127
Miljo dppettider 70 89 0,22 0,114
_ {\_/II|OJI|gtrj[eterj att h!tta Miljs 60 84 0.22
Il mottagningen, skyltning till mottagningen 68 88 0,32 0,161
Lokalernas tisamhet; vantrummets trivsamhet 60 (82) 0,36 0,178
Lokalernas bekémlighet; véantrummets bekvamlighet 60 (82) 0,24 0,120
Mojligheten till fonaring a ytter- garderob 38 86 0.07 0,037
klader i samband med besik Delaktighet 65 89 017
_ vélja besokstid 58 89 0,22 0,098
Delaktighet vélja lakare 56 94 0,29 0,124
Aili aliq ti besokets langd 69 84 0,33 0,140
MOJIIgheten att ‘alja tldpunkt vélja kandidatnarvaro 69 88 0,16 0,069

LAKARTIDNINGEN + VOLYM 97 « NR 49 + 2000



Procent
70—

60—

50 —

40 —

30—

20—

10 —

'\0 N N O

o ! ! |
9

SO

&

e
(\(\-
6\6

Kronor

Figur 2 . Férdelning av betalningsviljan; andel villiga att betala for forbattring.

inte tanka sig nagot battre) i stallet for
den tiogradig matskala som sénds i
enkatformularet. &ienttillfredsstallel
seinde (PTI) bler allts& 78 (bnfidens
intenvallet vid denna skattning &r
76,2—79,8). Den samlade bedémningen
av mottagningen, har uttryckt som »for
troende», gv betyget 79.

De tre kwalitetstktorerna tillging
lighet, milj6 och delaktighetidk rela:
tivt sett 1ag betyg, mellan 60 och 65.

De i figuren angina p&erkanskef-
ficienterna, £x 0,22 for tillggnglighet,
skall tolkas som den skattaddegten
pa PTl & en enhets férandring i betyget
for kvalitetsbktorn. B motsarande
satt anger difan 0,53 i hogra delernva
figuren efekten pé »fortroendesvan
enhets 6kning\aPTI. Skattade betygs
nivaer och dekter \ar med ett undantag
lagre &n i 1997 ars studie, étkframst
beror pa att det har rér sig om en parti
ell modell. Endast tillgnglighet itk
hdgre betyg &n i den tidage studien.

Av Tabell | framgir betyg (i nulaget
respekie efter ténkta forbattrirag),
relativa vikter for de olika fragorna
inom respektie kwalitetstiktor samt
dessas €kt pa PTI.

Hogsta betyg i nulageitk alltsa 6p
pettider bestlets langd och kandidat
nanaro. Lagst betygdk lakarens ater

ma dag, killsoppet en viss tidarje svar terstod 657 formular (82 procentyippringning och arderobsfragn. De
som alltsd ingtt i analysen.

vecka);

— Miljo (battre skltning till mottag
ningen, battre fysisk standarddnt
rummet, tillging till IAsbaragrdere
ber i anslutning till @ntrummet);

— Delaktighet(mgjlighet att vlja tid-

punkt for aterbesok respelai sam sas i sammaaftad form i Figur 1. Be

RESULTAT

Patienttillfr edsstallelse
Den skattade QSP-modellen regdo nanaro har lagre vikter

relativa vikterna ligger for flertalet frd
goriintenallet 0,22-0,31. Nagra — bl
skyltning, v@ntrummets tisamhet och
besdlets langd — har dock nagot hogre
vikter, medan grderob och kandidat

Forutom patienternas betygsattning

ma lakare vid aterbesok, langre tiddknade genomsnittlig»betyg» pa de av de olika kalitetsbktorerna ger me

avsatts for besddn, patienten tillfrd latenta \ariablerna, respekie »p&er-

gas i fonag om kandidatn&aro).

Slutligen tillfragades patienterna

rie patientagiften for att granteras
namnda forbattringy. Atta olika belopp
mellan 10 och 150 kronoreéndes, Vil
ka fordelades slumpmassigt tikindera
lika mang patienter

toden allts& éen beskd om kalitets

kansloefficienter», anges ocksa i formfaktorernas och de enskilda fragornas
av 95-procentig konfidensinterall.
Obserera att betygen har redeas Siffrorna i kolumnen »péerkan» anger
huruvida de skulleara beredda att be enligt skalan 0—100 (dar 0 innebar totalien beraknadefekten pa PTlaen en
tala ett visst belopp wiér den ordina missndje och 100 fullstandigt nojd, karhets forandring i betyget for respeli

inverkan p& patienttillfredsstallelsen.

Tabell Il. Kostnad—effektkvoter for foreslagna forandringar. Kostnad—effektkvoten definieras

som den beréknade kostnaden per enhets 6kning i PTI.

Enkatformular

Foéréndring

Kostnad—effektkvot

Studien genomfdrdes under peric
den augusti 1998—februari 1999 vid de
gynelologiska mottagningen pa Karo

Tillgdnglighet
utdkad telefontid

linska sjukhusets kvinnoklinik. Enkét pattre framkomlighet pa telefon

formularen, totalt 800, delades ut til lakaren ringer upp ki 15.30-16.30 samma dag

forstagingsbesokare i samband me kvéllséppet 18-20 varje onsdag

besdlet. Ratienterna kunde antinger
fylla i och lamna in sitt sar direkt pa

mottagningen eller skicka in det i efter battre fysisk standard i vantrummet

hand.

Ett drygt hundratal patienteick en
skriftlig paminnelse medytt formuléar;
svarsfrekensen uppgick slutligen till
88 procent. Efter utmoénstring formu-
lar med mindre @n 70 procent ifyllde
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battre skyltning till mottagningen

l&sbara garderober

Delaktighet

valja tidpunkt for aterbedk
samma lakare

langre tid per besok

vélja kandidatnarvaro

377
234
606

43
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Tabell I1l. Betalningsvilja for olika féréndringar. betala X kronor &ra per bestk (uti}'er

ordinarie patientagift). Patienterna

Forandring Andel villiga att Genomsnittlig

betala, procent betalningsvilja, kronor fordelades slumpmassgt. pa atta lika
stora gruppersom @vs olika »ld»,
Ti//géggéigf‘etf y 2a0 fran 10 till 150 kronor xtra per besok
utokad telefonti 11 i
: . ' och alternati.
battre framkomlighet pa telefon 29,4 13 . .
léikaren ringer upp samma dag 536 26 _ For att |IIustrer¢_51 hu_r stor and_el pa
kvallséppet 45,8 24 tienterna som —get olika betalningsal
- ternatv — s\arat ja pa fragn om de skull
’V’L’/gme skyltning 88 4 le vara beredda att betala X kronatra
vntrumsstandard 17’8 8 per besok visas i Figur 2 betalningsvil
lasbara garderober 20,7 10 jan for att & valja tidpunkt for aterbesok
respektve samma lakare vid aterbesok.
Diﬁﬁ’%’geﬁ Kt for Aterbesok 289 13 Narp det giller mojligheten att&lja tid-
12 tcpy ' punkt for aterbesdk kan noteras en
samma lékare 53,6 26 . - S
langre tid per besok 25,9 12 minskande andeL betalningsvilligned
kandidatnarvaro 20,7 10 Okande storlek pa »ldet», medan detta

monster inte ar lika uttalavseende al
ternatvet att bli behandladvasamma
lakare. Rtienterna tycks alltsdava
faktor (fragr). Som framdr av tabellen Tabell IV. Betalningsvilja—kostnadskvoter for mindre priskanslig nar det gller moy

har véntrummets tisamhet storst pd olika forbattringar. ligheten att& \élja samma lakare.
verkan, foljt a telefontider och skt- — - Resultatenastudien & betalnings
ning till mottagningen. Foréndring petalnitgsvila- vilja sammandttas i Ebell Ill, som vi
Effekterna & foreslagna forbattring sar dels andelen patienter som &r \dlig
ar kan utlasasvaden tredje &lumnen i att betala enxéra avgift per besék om
Tabell I. Med amdndandexasamma pa  Tillgédnglighet forbattringarna genomfoérs, dels den-ge
verkanskefficienter och relatia vikter E‘;‘;L?Q ggger upp 26 nomsnittlica betalningsviljan i kronor
okar PTI till 92, och betyget pa fortro kvallsijppe% o4 for respektie forbattring. Som frandéy
ende Okar till 87, under forutsattning at av tabellen &r forbattringsalternaten
alla foreslagna forandritag genomfors Miljo _ avseende ateruppringning och samma
samtidigt. Som framly a tabellen ~DPate skylning 1 lakare de hogsta andelarna sV ge
okar alla betyg som en fOljd0rand  |ashara garderober 10 nomsnitt 53,6 procent. _ 3
ringarna. Fragn ar daad dessa forbéatt Den genomsnittlig betalningsviljan
ringar kostar och om de — enligt patien Delaktighet ar berdknad somagda medebirden.
ternas uppttning — ar @rda sitt pris. _kandidatnarvaro 2 En jamforelse mellandstnaderna for
att genomféra de féreslagna forbatt
K ostnad—effektanalys ringarna och patienternasandering
Det som skiljer QSP-metoden fran (betalningsvilja) visar att for vissa-at

flertalet andra ansatser som tillampatsch 16.30 samma dag som denne ringgéarder ar betalningsviljan stérre och for
inom halso- och sjuldrden ar att den Den hogsta éstnad—dEktkvoten, 606 andra mindre andstnaden.

mater inte bara graderv gatienttilk  kronor, galler for atgirden att forlang | Tabell IV redwisas kwten mellan
fredsstallelse utan ocksavedkan & besokstiderna. genomsnittlig betalningsvilja oclokt
olika kvalitetstaktorer pa tillfredsstal Den kwarstdende fraan ar huruvida nad for de forandriray for vilka denna
lelsen. En @ metodens styidr ar alltsa de olika foreslagna forbattriagna ar kvot var storre an eller lika med 1, dvs
att patienternas upattningar om s&al varda sitt pris sett ur patienternas-pedar betalningsviljanar atminstone lika
kvalitetsni’d som olika diktorers bety spekti.. For att kunna beddma detta hastor som kstnaden for atirden.

delse identieras. Det innebar att devi &ven genomfort en studiey patien | Tabell V redwisas de fyra hogst
harledda forbattringsmojligheternaternas betalningsvilja. rankade forbattringsaégderna med
bygger pa patienternas preferenser hansyn till efekt pa PTI-ardet, lost

Daremot tar metoden inte hansyn till  Kostnad—intdktsanalys nadsefektivitet respekiie kwoten be
de elonomiska kbnsekenserna afo- Denna studie genomférdes med detalningsvilja—lostnad.

reslagna férandrirag. For att ratta till standardmetodik for att méata betal

denna brist har vi beraknatstnaderna ningsvilja som under senare &r et

for att astadamma de wan presentera lats och tillampats inom en rad olika DISKUSSION

de och & patienterna betygsatta forandsamhallsomraden [9].ibad patienter En utgdngspunkt for &rt arbete har
ringarna. Kostnad—dEktkvoterna, som na ta stéllning till om dear beredda att varit att patienternas enfenheter a
redovisas i Bbell Il, har berédknats som

kostnaden for att uppna en enhets ok

ning i PTI genom respeki forbatt Tabell V. Hogst rankade forbattringsatgarder enligt effekt pa PTI, kostnadseffektivitet respek-

ringsétg?ird. tive kvoten betalningsvilja—kostnad.
Som fram@r a tabellen warierar , R - o
dessa keter myclet kraftigt, vilket Rangordning  Effekt pa PTI Kostnadseffektivitet Betalningsvilja — kostnad
framst beror pa storaoktnadsskillna
der mellan de olika forbattringsdtg 1 Ateruppringning Ateruppringning Ateruppringning
derna. Lagst éstnad—dektkvot (billi- 2 Vélja samma lakare Battre skyltning Oppettider
gaste sattet att oka PTI) har berakna3 Battre telefon- Oppettider Lasbar garderob
e L el o . N framkomlighet
for den forbattring som bestar i att [aka, Utékad telefontid Lasbar garderob Battre skyltning
ren ringer upp patienten mellan 15.3 >
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varden skall tas tillara och utpttjas
som underlag for lalitetsforbattringur.
Aven om detta numera eki relatit

LG. Hur kan vi mata patienternas tillfreds
stallelse med varden? Jamférande studie :
metoderna Quality Satisfaction Perform-

ance, QSP, och Kvalitet Ur Patientens-Pei

stor utstrackning ar det en brist att man
inte pa ett systematiskt sattger in hal
soelonomiska aspektevar studie ar et
forsok att ratta till denna brist genom att
komplettera patienternas bedomnirng a
aktuell situation med deraéndering &
specifcerade forbattringr, och relatera
till kostnaderna for dessa. holm: Spri, 1999 (Spri rapport 488).

Som fram@r & denna studie p&r-  5.Westlund A, Eckerlund 1, Tambour M,
kas prioriteringsordningen hogst patag Jonsson B, Brege KG, Calissendorff B et al
ligt da en eknomisk dimension inkhu Atgardsinriktade patientenkater: Ny lovan

deras. Brslaget att lakaren ringer upp Egr{fgﬁfﬁgepﬁ‘%dﬁ.vgde,:trgoc;g?gf“n'ker' 1a

pa bestamd tid samma dag som patiens. wilde B, Larsson G, Larsson M, Starrin B.
ten ringt rankas genordgnde hogst. |  Patienten vérderar vérden: vagledning il
6vrigt kan emellertid noteras att det ra  frageformularet KUPP, Kvalitel ur patien
der stor skillnad mellan den rangerd tseﬂg%?,rslpgzé"(’hi;%%nig: Vardforbunde
ning som saknar en ekomisk dimen 7 Eckerlund 1. Patientupplevd kvalitet —-en
sion och de vriga &, som bygger pa  katstudie med QSP-metoden. I: Mansvik A
kostnadsdéktivitet respekiie kwoten

spektiv, KUPP. Stockholm: Spri, 1999 (Spri
rapport 492).
t 3.Hoglund E. Vad tycker patienterna omvar
den? Delrapport frdn en provstudie me
Picker-metoden. Stockholm: Spri, 199¢€
(Spri rapport 470).
4.Hoglund E. Patienternas erfarenheter: enu
gangspunkt for forbattringsarbete. Rappot
frdn studier med Picker-metoden. Stock

Ecklerlund I, Iversen N, Larkod O, Lidbrink
betalningsvilja—ostnad. De atyder ning och kvalitetsutveckling inom hud- och
! % - Ol koénssjukvard. Stockholm: Spri, 1996 (Spri
de hand enligt »&kt pa PTI» ar sada
na som é&r relatt kostnadsindéktiva, 8.EkI6fJ, Westlund A. User satisfaction in the
public sector: level and trends based on tr
har Oc_ksa kﬁ’ter betal_ningsyilja—ast_ Stockholm School of Economics. Researc
nad mindre an 1, vilt innebér att pati report. Under publ.
kostnaden for att genomféra étgeF economic approach. Cambridge: Cambrid
ge University Press, 1995.
tient satisfaction and priority setting in am
bulatory health care. Total Quality Manage

P, Lindberg M et al. Verksamhetsupp#lj
som prioriteras i andra, tredje och fjar

rapport 429).
dvs har hog kostnad-eektkvoter. De Swedish Customer Satisfaction Index
enternas betalningsvilja & mindre &n9.Johansson PO. Evaluating health risks: a
na. 10.Eckerlund I, EKISF J, Nathorst-Boos J.-Pa

ment 2000; 11: S967-78.

Slutsats

Slutsatsen ar allts& attén om pati
entsynpunkter sjalvklart ar vikiigsom
underlag for beslut om forbattringsat
garder ar det nédndigt att bmplette
ra med en ednomisk analys for att und
vika »felaktiga» beslut, dvs suboptime
ring [10]. Det ar naturligtvis angeléaget
att tex forsoka tillmotesg patienternas
onskemal om attd trafa samma lakare
vid aterbesok. Deirfns dock andra at
garder som — enligt patienternairde
ring — rangordnas hogre déea elono
miska aspekterags in, och som darfor
rimligtvis bor genomféras med hdégre
prioritet.

Sammardttningsvis visar &ra re
sultat att det &r mojligt att utvidgQSP-

Summary

The art of balancing patient satisfaction
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improvement programmes
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In recent years various methods to measu
pati?nt satisfaction have been app!iedhashparlt|
. . quality improvement programmes in the healt
modellen med en ekomisk dimen  gepices. However, the statistical quality as we
sion. Darmeddr man en klar bildweoli-  as the applicability and change-orientation o
ka f(‘jrbéittringsétgrders kbstnader och the methods have been questioned. Furthe
effekter och ett releant beslutsunder more, most methods pay no attention to eeon

I .. 1 g mic aspects. Even a methodologically well:
ltg? for det fortlopande forbatt”ngsanefounded measurement of patient satisfactio

may lead to wrong conclusions unless eeonc
mic consequences are taken into consideratic
* Itis possible to carry out an integrated analysi

that includes patient preferences as well as ec
_Docent Claes Cassel Handels o aspects.
hdgslolan, Stockholm, har medxkat i

den statistiska analysen. Correspondencetngemar Eckerlund, Na
tional Board of Health and Welfare, SE-106 3(

Stockholm, Sweden.
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Boken "Mannen bakom syndro-
met” har fatt en efterfdljare:
"Kvinnorna och mannen bakom
syndromen” med 70 artiklar som
publicerats i Likartidningen under
1990-1996. Den tar upp namn
som Asperger, Bichat, Fanconi och
Waldenstrom. Har finns ocksa
man "bakom metoden”, exempel-
vis Doppler och Réntgen.

Denna nya bok omfattar 248 sidor
och &r rikt illustrerad, dven med
fargbilder. Dartill finns en samman-
stallning (i forminskat utférande)
av de uppskattade tidningsomslag
som hor till seri-
en. Priset ar 190
kronor + porto
(60 kronor).
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