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Tierpsprojektet ar ett av de forsdksprojekt som
berér den 6ppna varden med avsikt att prova
och utvardera nya former for organisation och
samarbete pa vardomradet. Projektet syftar sar-
skilt till en samordning av arbetet inom social-
varden, halso- och sjukvarden samt elevvarden.
Samarbetsparter ar socialstyrelsen, Uppsala
lans landsting och Tierps kommun.

Socialmedicinska institutionen ansvarar for
den socialmedicinska och primarvardsinriktade
forskningen inom projektet som har presente-
ras av professor Ragnar Berfenstam och docent
Bjorn Smedby vid socialmedicinska institutio-
nen, Akademiska sjukhuset, Uppsala.

I Tierp i Norduppland pégér ett av de forsokspro-
jekt som beror den Oppna varden med avsikt att
prova och utvardera nya former fér organisation
och samarbete pad vardomrédet. Tierpsprojektet
syftar sarskilt till en samordning av arbetet inom
socialvarden, hilso- och sjukvirden samt elevvér-
den. ‘

Rent praktiskt innebar forsoksverksamheten
samlokalisation av medicinsk och social vard i en
nybyggd hélsocentral, dessutom en faltorganisation
uppbyggd kring integrerade vérdteam for olika geo-
grafiska omraden inom kommunen och forstarkning
av de medicinska och sociala vardresurserna. Inom
sjukvéarden provar man den typ av vardcentral dir
allmiénlidkare arbetar tillsammans med specialister
som inte har direkt klinikanknytning.

Bakgrund
Flera samverkande faktorer bidrog till Tierpspro-
jektets tillkomst. Redan 1968 foreslog Inghe och

Berfenstam att socialmedicinska faltstationer skulle
inrattas. De skisserade faltstationerna skulle ha an-
knytning till de socialmedicinska institutionerna
och f& uppgifter inom utbildning och epidemiologisk
och sjukvardsadministrativ forskning.

Att Tierp kom att bli ett sddant modellomrade
berodde bla pa att Uppsala lans landsting 1969 be-
slot att omorganisera den 6ppna varden inom den
norra landstingsdelen och inritta en vardcentral vid
Tierps sjukhus till vilken de davarande provinsialla-
kartjansterna inom omrédet skulle lokaliseras. En
annan forutsittning for Tierpsprojektet var beslutet
om sammanslagning av de sju mindre kommunerna
till Tierps kommunblock, vilket nédvandiggjorde en
omorganisation av den kommunala socialvarden.

Socialstyrelsen kom att engagera sig som en tred-
je samarbetspart i projektet, fraimst for att fa tillfalle
att prova néagra av de idéer som aktualiserats i olika
utredningar. Det var sarskilt angeldget att fa prak-
tiska erfarenheter av samverkan mellan primarvéar-
den och den Oppna socialvarden. Detta skulle kun-
na ske genom forsknings- och forsoksverksambhet i
Tierp.

Socialmedicinska institutionen i Uppsala kom av
naturliga skél att bli en av huvudintressenterna i
projektet, nar forberedelsearbetet kunde inledas un-
der budgetéret 1970/71. Institutionen fick ansvar for
den socialmedicinska och priméarvardsinriktade
forskningen inom projektet och fick harigenom mdoj-
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Det stod tidigt klart att en nodvdandig bas for
den socialmedicinska forskningen var en om-
fattande registrering av demografiska upp-
gifter och sjukvardskonsumtionsdata.

lighet att forverkliga den tidigare tanken pa en falt-
station for studier av hilsoldge, vardkonsumtion
och vérdresultat i en definierad befolkning, de
21000 invanarna i Tierps kommun.

Tierpsprojektet finansieras fran olika kéllor. So-
cialstyrelsen och delegationen for social forskning
stoder projektet. Den socialmedicinska forskningen
fick initialt stod frAn Spri och har sedan 1976 fatt
anslag frin medicinska forskningsradet.

Syfte och malsattning

Tierpsprojektets allmanna syfte och arbetsmetoder

har beskrivits i annat sammanhang (Karlsson 1977).

Den foljande presentationen avser endast socialme-

dicinska institutionens medverkan i projektet.
Malsattningen for det socialmedicinska forsk-

nings- och utvecklingsarbetet ar

— att kartligga vardkonsumtionsmonstret i befolk-
ningen i Tierp och darvid sarskilt soka karakteri-
sera grupper som kréaver stora medicinska och
sociala vardinsatser,

— att belysa konsekvenser av forandringar i véard-
organisationen bla med avseende pa patientflo-
det mellan olika vardnivaer,

— att bedoma medicinska och sociala effekter av
preventiva och kurativa vardinsatser,

— att bedoma virdet av intensifierad samverkan
mellan hiaso- och sjukvérd och socialvard.

Vardkonsumtionsmonstret

Det stod tidigt klart att en nodvindig bas for den
socialmedicinska forskningen var en omfattande re-
gistrering av demografiska uppgifter och sjukvérds-
konsumtionsdata. Den forsta uppgiften blev darfor
att utforma ett datainsamlings- och registreringssy-
stem som mdjligjorde fortlopande analyser av be-
folkningens vardutnyttjande. Med borjan i slutet av
1971 har en personbaserad registrering skett som
bygger pé record-linkage principen, vilket innebér
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att data fran olika kéllor rorande samma person
sammankopplas med hjalp av personnummer till en
samlad pool av forskningsdata.

Rutindatainsamlingen har efterhand utvidgats
och omfattar 1978 forutom befolkningsuppgifter
fran folkbokforingen uppgifter om lakarbesok vid
hélsocentralen i Tierp (besoksformulér), hos privat-
lakare (forsakringskasseuppgifter) och pa sjukhus-
mottagningar i Uppsala (patientadministrativa upp-
gifter). Néar det giller uppgifter om sluten vard ut-
nyttjar vi de existerande systemen for patientstati-
stik. Fortlopande insamling sker av receptmaterial
fran apoteken i omradet. Vissa uppgifter om tand-
vard erhélles fran tandvardsforsakringen. Karakte-
ristiskt for all rutindatainsamling ar att vi s& langt
mojligt forsokt utnyttja redan existerande admini-
strativa rutiner for att minska arbetsbelastningen pa
uppgiftslimnarna.

Den fortlopande datainsamlingen frén olika kéllor
ligger till grund for vardkonsumtionsanalyser (se
tex Berfenstam oa 1976). Bla studeras olika sjuk-
vardskontakters inbordes relation, dvs i vilken ut-
strackning personer med likarbesok ocksa fatt slu-
ten vard, kopt receptforskrivna likemedel etc. I en
sarskild studie utvecklas metoder for analys av vér-
dutnyttjandets geografiska fordelning. Hérvid stu-
deras bla avstindets betydelse for kontakt med
sjukvérden.

Personer med stort eller inget vardutnyttjande
studeras sarskilt. Ar det majligt att angripa storkon-
sumentproblematiken genom forebyggande insat-
ser? Far storkonsumenterna véard i adekvata vérd-
former? Vad kidnnetecknar den grupp personer som
inte konsumerat nadgon sjukvérd alls under en langre
tid?

Flera studier av likemedelsmonstret har gjorts.
Utvecklingen av forbrukningen av lugnande medel
och sdomnmedel studeras och en sarskild studie av
jarnmedicinering bland dldre pagar. Tandvardsfor-
héllandena har belysts i flera studier (Barenthin
1977). Bla har tandvéardsvanor studerats i relation
till utnyttjande av likarvard samt till preventivt be-
teende sdsom deltagande i hialsokontroll.

Konsekvenser av forandrad vardorganisation
En viktig del av forskningsaktiviteterna ar att stude-




En viktig del av forskningsaktiviteterna dr att
studera de konsekvenser som tillkomsten av
hélsocentralen och andra vardorganisatoriska
fordandringar medfor.

ra de konsekvenser som tillkomsten av hilsocentra-
len och andra vardorganisatoriska forindringar
medfor. Exempel pa sddana studier ges i en sérskild
artikel som belyser forandringar i sjukvéardsutnytt-
jandet i Tierp (Smedby 1978).

Kontinuiteten i ldkarviarden undersoks ocksa.
Hir géller det framfor allt att finna metoder for att
mita graden av kontinuitet. Sjukdomsepisoder med
flera ldkarbesok studeras darfor med avseende pa
antalet ldkare som patienten sett.

Sarskilda studier av akutsjukvérden i Tierp sker
bla for att belysa angeliagenhetsgraden i de fall som
kommer akut till hdalsocentralen. En sédan studie
redovisas i en sirskild artikel (Stdlhammar oa
1978).

Gruppen diabetiker i Tierp studeras med avseen-
de pa var de far sin huvudsakliga vard. Tillkomsten
av en sarskild diabetesmottagning som inrittades
vid hilsocentralen 1974 f6ljs upp, bla genom inter-
vjuer med patienterna om deras tillfredstéllelse med
varden.

Vardinsatsernas resultat

Befolkningens tillfredsstéllelse studeras med hjilp
av intervjuer. Dessa undersokningar belyser om
den initiala tveksamheten infor centraliseringen av
lakarresurserna till Tierp kvarstar efter det att erfa-
renheter vunnits av den nya vardorganisationen.

Utgéende fran hélsobeskrivningar i intervjusvar
har forsok gjorts att konstruera ett index for be-
skrivning av hélsa och vilbefinnande for enskilda
och grupper. Forandring i hilsoindex over tiden
studeras med hénsyn till uppgivna sjukdomar och
registrerad vardkonsumtion.

Eventuella forandringar av vardkonsumtion och
hilsotillstand i befolkningen i Tierp kan antas bero
bade pa de vardorganisatoriska forindringarna och
pa andra mer generella tendenser i samhillet. Dér-
for gors jamforelser med en kontrollpopulation i ett

intilliggande omréde med avseende pa vardkonsum-
tion och hélsotillstidnd. Som bakgrund ligger studier
av befolkningsutveckling, sysselsittningsforhéllan-
den och social struktur i de bAda omradena.

Ett sétt att bedoma sjukvardsapparatens funktion
och sjukvérdens kvalitet ar att vilja ut vissa sjukdo-
mar for detaljstudier av uppsparande, omhinderta-
gande och vardresultat, sk tracer condition studier.
En studie av hypertonipatienter presenteras i en
sarskild artikel (Irnell oa 1978).

En allmén hélsokontroll genomférs i Tierp varen
1978. En intervjuundersokning pégéar som riktar sig
till bade personer som deltar och sddana som inte
deltar i hélsokontrollen. Samtliga tillfrigas om sin
instéllning till hialsokontroller och hilsoupplysning.
Till dem som ej deltar stills frAgor om orsaken till
detta.

En studie har genomforts av de personer som
erholl fortidspension ar 1972. Dessa efterunder-
sOktes tre r senare. Studien har visat sma mojlighe-
‘ter att forebygga pensionering genom rehabilitering
eller arbetsmarknadsmissiga atgirder insatta forst i
sent skede (Klareskog oa 1977).

En uppfoljning av fyrairskontrollen gors genom
att sexéringar i forskolan bedoms. Man jamfor un-
dersokningsresultaten med uppgifter fran fyra-
aringskontrollen.

Integrationen mellan hdlso- och sjukvard och
socialvard

Socialvardens kontaktmdnster har studerats genom
registrering av kontaktfrekvensen mellan social-
véardspersonal och andra personalkategorier i olika
individdarenden.

Personalintervjuer om samarbetet har gjorts vid
olika tillfillen. Avsikten med intervjuerna #r att

spegla den fortgaende forindringen av samverkans-

och hdlsotillstand i befolkningen i Tierp kan
antas bero bade pa de vardorganisatoriska




Vira majligheter att uppskatta kraven pa sjuk-
véirden i framtiden hinger samman med hur
ingdende kunskap vi har eller kan skaffa oss
om de forhdllanden som inverkar pa vardbe-
hov, vardefterfragan och vardkonsumtion.

formerna och upplevelsen av samarbetet (Berfen-
stam & Smedby 1976).

I en studie av de socialmedicinska arbetslagen
anvinds tekniken *’deltagande observation’’. Detta
innebér att en person deltar i gruppernas samman-
triden och iakttar och registrerar hur arbetet i grup-
pen bedrivs och hur de olika gruppmedlemmarna
fungerar i samarbetssituationen. En expertpanel
soker pa basen av denna dokumentation virdera
samarbetet och sittet att analysera och handlagga
fallen.

Projektets betydelse
Vara mojligheter att uppskatta de krav som kommer
att stillas pa sjukvarden i framtiden hinger samman
med hur ingaende kunskap vi har eller kan skaffa
oss om de forhallanden som inverkar pa vardbehov,
véardefterfragan och vardkonsumtion. Forskning
kring vardbehov och vérdutnyttjande ar sédlunda
framst av virde for sjukvardsplaneringen i stort.
Studierna dver konsekvenserna av de vardorgani-
satoriska forindringarna i Tierp har direkt betydel-
se for Uppsala lidns landstings och Tierps kommuns
fortsatta planering. Erfarenheterna fran Tierp bor
dessutom vara av virde for huvudmén i andra om-
raden dar liknande forandringar forestar. For soci-
alstyrelsen innebér projektet en aterforing av erfa-
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renheter frin en rekommenderad véardcentralsmo-
dell. Detta giller ocksd vérderingen av integra-
tionen mellan hilso- och sjukvard och socialvard.

Utover de hiar anforda referenserna finns ett antal
stencilerade och tryckta rapporter fran Tierpspro-
jektet som kan rekvireras fran socialmedicinska in-
stitutionen i Uppsala.
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