Forandringar i sjukvardsutnyttjandet i Tierpsom-
radet under en femarsperiod

Bjorn Smedby

Sedan 1971 insamlas inom ramen for Tierps-
projektet uppgifter om héalso- och sjukvardskon-
sumtion for en definierad befolkning omfat-
tande 21 000 personer. Den longitudinella karak-
taren av undersokningen gor det mojligt att stu-
dera forandringar av sjukvardskonsumtions-
maonstret over tiden.

Jamforelser mellan olika delar av den stude-
rade perioden visar skillnader i vardutnyttjan-
det. En konklusion av undersokningarna ar att
det ar svart att finna entydiga forklaringar till de
observerade forandringarna i vardutnyttjandet.
Resultaten illustrerar de svarigheter som fore-
ligger vid forsok till utvardering av vardorgani-
satoriska forandringar framhaller i denna artikel
docent Bjorn Smedby, socialmedicinska institu-
tionen, Akademiska sjukhuset, Uppsala.

Socialmedicinska institutionen i Uppsala medver-
kar i Tierpsprojektet bla med studier av vardkon-
sumtionsmonstret och konsekvenserna av de for-
andringar som sker i vardorganisationen. Studierna
av vardkonsumtionsmonstret baseras pa en fortlo-
pande datainsamling och pé speciella undersokning-
ar. Det karakteristiska ar att studierna avser en
definierad befolkning — de 21000 personerna i Ti-
erps kommun — vars samlade vardutnyttjande inom
olika vardformer vi forsoker kartlagga.

Datainsamling

En personbaserad registrering har utformats som
bygger pa record-linkage-principen, vilket innebéar
att data fran olika kéllor rorande samma person
sammankopplas med hjélp av personnummer till en
samlad pool av forskningsdata. Detta innebar att

materialet ger mdjlighet till analyser med traditio-
nell utformning, med t ex lakarbesok, vardtillfallen i
sluten vard eller likemedelsposter som enhet i ana-
lysen. Darutover ger den personbaserade ansatsen
mdojlighet att besvara fragor som vilken andel av
befolkningen som har gjort likarbesok eller fatt la-
kemedel under viss tid. Det blir ocksd majligt att
identifiera personer med stort vardutnyttjande inom
olika vardformer.

Datainsamlingen inom Tierpsprojektets ram pa-
borjades den 1 oktober 1971. Den longitudinella
karaktiaren hos undersokningen gor det alltsd mdoj-
tionsmonstret i tiden. :

En rutininsamling har byggts upp dar man utnytt-
jar flera olika killmaterial. Uppgifter om befolk-
ningen erhélles regelbundet fréan befolkningsregist-
ret. Uppgifter fran den 6ppna varden inskaffas dels
genom sarskilda besoksformulir som anvinds vid
hilsocentralen och dar fyller funktionen att vara
informationsbirare mellan olika personalgrupper.
Likarbesok vid sjukhus i Uppsala studeras med
hjalp av lidkarvardskvitton och likarbesok hos pri-
vatpraktiker genom material fran forsakringskas-
san. Telefonkonsultationer kan i viss utstrackning
kartlaggas genom studier av arvoderade telefonre-
cept. Fortlopande insamling av receptmaterial fran
apoteken i omradet mojliggor studier av befolkning-
ens lakemedelskonsumtion.

Det karakteristiska dr att studierna avser en

definierad befolkning — de 21000 personerna i
Tierps kommun — vars samlade vardutnytt-
Jjande inom olika vardformer vi forsoker kart-
ldgga.




Studiens syfte

Denna artikel avser att belysa hur vardkonsum-
tionsmonstret paverkats av forandringarna i vardor-
ganisationen. Resultaten héarror frin bade rutinda-
tainsamling och speciella studier under korta peri-
oder. Rutindatainsamlingen har sedan starten 1971
efterhand fatt okad omfattning. Vi har emellertid
vid tre tillfillen gjort sarskilda studier med en bred
registrering av uppgifter som vi inte kunnat registre-
ra kontinuerligt. Sddana intensivstudier skedde un-
der perioderna oktober—december 1971, april—maj
1973 och oktober—december 1975.

Studiens upplaggning ger majlighet till vissa fore-
efter-jamforelser i relation till tillkomsten av hilso-
centralen i Tierp den 1 april 1974, vilken innebar en
centralisering inom kommunen av allménlikarvéar-
den. De tidigare i olika kommundelar verksamma
distriktslikarna fick d& sin arbetsplats flyttad till
hilsocentralen. Samtidigt skedde en successiv for-
starkning av specialistverksamheten.

Jag skall i det foljande forsoka belysa effekten av
det okade utbudet av likarvard som skett i Tierp
och i ndgon méan forsoka belysa konsekvenserna av
tillkomsten av specialister och av den sarskilda
akutmottagning som organiserats vid halsocentra-
len.

Lakarvardens omfattning

I tabell 1 redovisas volymen av den likarvard som
registrerats under den studerade perioden. (Ar 1973
har dock utelimnats i denna och foljande tabeller
med hénsyn till ett konstaterat bortfall i datainsam-
lingen som forsvéarar tolkningen.) Registreringen
omfattar saval lakarkonsultationer 1 Tierpsomradet
som hos privatpraktiserande likare utanfor omré-
det. Minskningen av det totala antalet konsulta-
tioner betingas framfor allt av ett sjunkande antal
telefonkonsultationer. Deras andel har sjunkit fran
29 procent ar 1972 till bara 14 procent ar 1975 som
ar det senaste aret med tillgangliga uppgifter om
telefonkonsultationer. Minskningen beror i sin tur
framst pa en forandrad registreringsrutin som inne-
bar en skenbar minskning av telefonsultationerna
men sannolikt ocks& p& en viss verklig minskning.
For en sidkrare bedomning av utvecklingen har de
foljande analyserna baserats enbart pa antalet lakar-
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besdk och telefonkonsultationerna salunda exklu-
derats.

Tabell 1. De registrerade lakarkonsultationernas omfatt-
ning

1972 1974 1975 1976

Liakarbesok
Telefonkonsultationer

45800 39900 44000 42300
18800 11100 7000

64600 51100 51100
2% 14%

Summa

Andel telefonkonsultationer 29 %

Tabell 2 belyser vad som skulle kunna kallas pro-
duktionsaspekten pa distriktsldkarnas verksamhet i
Tierpsomradet. Antalet besok vid distriktslikar-
och specialistmottagningarna och sedermera vid
hédlsocentralen avspeglar i viss man antalet likar-
tjanster i omradet. Samtidigt har emellertid en
minskning av antalet besok per likare skett under
den aktuella perioden fran 5400 till 3600 besdk per
ar. Denna minskning ar mest uttalad efter 1974 och
bor ses mot bakgrund av éndrad struktur i lakarnas
arbete i den nya organisationen. Sdlunda avsatter
allménldakarna numera en dag i veckan for forebyg-
gande arbete och andra socialmedicinska aktivi-
teter, bla i de sk socialmedicinska arbetslagen. Ett
Okat antal mindre rutinerade AT-likare kan ocksé
bidra till denna utveckling, vilket sarskilt gjorde sig
gallande ar 1976.

Tabell 2. Distriktsldkarverksamhetens
Tierpsomradet

omfattning i

1972 1974 1975 1976

Antal registrerade

lakarbesok 43300 36700 37600 37200
Antal lakare 8,0 7,0 8,3 10,2
Dirav
Allméanlakare 5,2 5,3 338 7.8
Specialister 2,8 n7 2,8 2T
Antal besok per likare 5400 5200 4500 3600

Nadr antalet likarbesok minskar, leder detta
inte till att fdrre personer kommer i kontakt
med ldkare utan till en minskning av antalet
aterbesok.




I tabell 3 belyses i stillet konsumtionsaspekten
pa ldkarvarden. Det innebdr att vi nu utgar fran
befolkningen i Tierp och ser vilken likarvard som
getts at Tierpsbor i form av distriktslikarbesok i
Tierp och besok hos privatpraktiserande likare, hu-
vudsakligen i Uppsala. Aren 1974 och 1976 registre-
rades farre besok an 1972 och 1975. Andelen perso-
ner i befolkningen som gjort minst ett besok under
aret ar dock i stort sett konstant (56—59 procent).
Nir antalet lakarbesok minskar sidsom &aren 1974
och 1976, leder detta sélunda inte till att firre perso-
ner kommer i kontakt med ldakare utan till en minsk-
ning av antalet aterbesok bland de personer som
haft nidgon likarkontakt.

Tabell 3. Tierpsbornas likarbesok i Tierp och hos privat-
praktiserande ldkare

1972 1974 1975 1976

Antal registrerade

lakarbesok 39500 35500 39300 36000
Genomsnittligt antal
besok per person 1,8 1,6 1,8 1,7

Andel personer i befolk-

ningen med besok 57% 5S8% S56% 59%
Genomsnittligt antal
besOk per besokare 3,1 2,8 3,2 2,8

En visentlig fraga i sammanhanget ar hur minga
lakarbesok Tierpsbor gjort utanfér Tierpsomradet
som inte kunnat registreras i rutindatainsamlingen.
Det giller hir framst besok vid sjukhusmottagning-
arna i Uppsala. (From 1977 ingar dessa besok i
rutindatainsamlingen.) Under tva av intensivstudie-
perioderna kunde vi emellertid registrera Tierps-
bornas likarbesok vid sjukhus. En jaimforelse mel-
lan intensivstudien 1973 och den 1975 presenteras i
tabell 4.

Det framgar av tabellen att andelen likarbesok
vid sjukhusmottagningarna i Uppsala utgor drygt en
fjardedel av alla besok och att denna andel dr i stort
sett oforandrad i 1973 och 1975 érs studier. En viss
0kning av andelen besok som skett inom Tierpsom-
radet kan noteras, framst som f6ljd av att en pensio-
nerad distriktslakare etablerat sig som privatprakti-
serande ldkare i Tierp. Detta ledde till en viss ned-
géng av antalet besok hos privatpraktiserande lika-
re i Uppsala.

Tabell 4. Jimforelse av likarbesékens fordelning vid in-
tensivstudierna 1973 och 1975, procenttal

Mottagning April-maj  Okt—dec
1973 1975
Tierpsomradet 67 72
Distriktsldkar- och
specialistmottagningar 67 62
Foretagslakare — 2
Privatpraktiserande likare — 7
Privatprakt likare i Uppsala S 2
Sjukhusmottagningar i Uppsala 27 26
Total 100 100
Antal lakarbesok 8700 16 400

Fordelning av lakarbeséken i Tierp

Det har synts av sérskilt intresse att studera fordel-
ningen av lakarbesok pa olika mottagningstyper i
Tierpsomrédet vid olika tidpunkter. Det géller hir
dels andelen akutbesok, dels fordelningen av besé-
ken pa allmanlikare och specialister. En jamforelse
i dessa avseenden aterfinns i tabell 5.

Tabell 5. Fordelning av likarbesoken i Tierp under tre
olika intensivstudieperioder, procenttal

Mottagningstyp Okt—  April— Okt—
dec maj dec
1971 1973 1975
Jourlékarcentral,
akutmottagning 11 17 41
Specialistlikarmottagning 18 16 27
Allménlakarmottagning 71 67 32
Total 100 100 100
Antal lakarbesok i Tierp 11300 5900 10 100

Jourldkarcentral for akuta fall under kvills- och
nattetid samt veckoslut fanns redan 1971 men den
sédrskilda akutmottagningen tillkom forst 1974. Den
fungerar under dagtid d& jourlikarmottagningen &r
stingd och skots av en av allminlikarna vid hilso-
centralen som avdelats sérskilt for detta. Det fram-
gar av tabellen att andelen akuta besok okat mar-
kant under fyraarsperioden. Det bor dock papekas
att vi inte kinner antalet akuta fall pa allmanlikar-
nas mottagningar i 1971 och 1973 ars studier.
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Det har synts av sdrskilt intresse att studera
fordelningen av likarbesok pa olika mottag-
ningstyper i Tierpsomradet vid olika tid-
punkter.

Att inte mindre @n 41 procent av besoken i 1975
ars studie skett vid akutmottagning eller jourldkar-

central ar dock virt att uppmiarksamma med hinsyn
till de problem detta innebér for kontinuiteten i pati-
ent-likarforhallandet. Att siffran ar s hog kan ock-
s& sammanhinga med en lang véntetid for besok pa
den tidsbestillda mottagningen vid hilsocentralen i
Tierp och vakanser pa ldkartjianster i angrdnsande
distrikt.

Nir det giller fordelningen av besok mellan spe-
cialistlikare och allmianlikare pa de tidsbestillda
mottagningarna har ocksé en fordandring skett over
Aren. Specialistlikarbesdkens andel okar, medan
allminlidkarnas andel minskar fran drygt tva tredje-
delar till en tredjedel av samtliga besok. Denna kraf-
tiga minskning beror framst pé tillkomsten av den
siarskilda akutmottagningen men ocksé pa 6kningen
av antalet specialistlakartjanster.

I tabell 6 redovisas likaruppsittningen i Tierp vid
tiden for de olika intensivstudierna. Vid en jaimfo-
relse mellan tabell 5 och tabell 6 finner man att den
andel som specialistlakarbesok utgdr av samtliga
besdk nira svarar mot antalet specialistlakartjéns-
ter.

Tabell 6. Likaruppsdttningen i Tierp under de tre olika
intensivstudieperioderna

Tjanstetyp Okt—  April— Okt—
dec maj dec
1971 1973 1975
Allméanlakare
(inkl AT-lakare) 5,0 4,5 6,4
Specialistlikare
Medicin 1,0 1,0 1,0
Kirurgi 1,0 1,0 —
Gynekologi 0,2 — 1,0
Ogon 0,2 i Lk
Oron 0,2 — 1,0
Barn 0,2 — 0,5
Summa 2,8 2,0 3.5
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I tabell 7 har likarbeséken vid halsocentralen
under perioden oktober—december 1975 fordelats
efter mottagningstyp och patientens alder. Det
framgar att for barn under 15 &r ar andelen akutbe-
sok stor, nastan tva tredjedelar. Specialistlakarbe-
soken svarar i stort sett for den resterande tredjede-
len och sker hos barnlikare och oronlidkare. Bland
unga vuxna dr andelen akutbesok ocksé forhéllan-
devis hog; inemot hilften av deras besok sker vid
akut- eller jourlikarmottagningen. FOr personerna i
aldern 65 ar och dardver galler att halften av deras
besok sker pa allmanlakarnas tidsbestdllda mottag-

ning och ungefir en fjirdedel vid vardera akut- och

specialistlikarmottagningarna.

Tabell 7. Fordelning av likarbesoken vid hillsocentralen
oktober—december 1975 efter mottagningstyp och alder,
procenttal

Alder Jour/akut- Specialist-  Allmén- Total
mottagning ldkare lakare

0—14 63 33 4 100
15—-44 47 25 28 100
45—64 32 29 40 100
65—74 23 25 51 100
75 och
déarover 24 26 50 100
Totalt 41 27 32 100

Forandringar i diagnosmonstret

Kontinuerlig diagnosregistrering kunde ske forst
from 1975 i Tierp. For tiden dessforinnan skedde
diagnosregistrering endast i samband med de olika
intensivstudieperioderna. Diagnoserna registrera-
des d& av likarna med anvindande av den i social-
styrelsen utgivna provisoriska diagnoskoden for 6p-
pen vard.

Att inte mindre dn 41 procent av besdken i
1975 ars studie skett vid akutmottagning eller

jourlikarcentral dr vdrt att uppmdrksamma

med hiinsyn till de problem detta innebdr for
kontinuiteten i patient-likarforhallandet.




Tabell 8. Jimforelse avseende diagnosmaénstret vid intensivstudierna oktober—december 1971 och oktober—december

1975
Diagnosgrupp Procentuell Rang
fordelning
1971 1975 1971 1975
Y Fall utan aktuell sjukdom 17,3 13,5 1 2
VIII  Respirationsorganens sjukdomar 11,5 13,0 2 X
VII  Cirkulationsorganens sjukdomar 11,3 14,3 3 1
VI Nervsystemets och sinnesorganens sjukdomar 9,7 10,3 4 4
XVII Skador 8,8 9,7 S 5
XIIT  Muskuloskeletala systemets sjukdomar m m 8,7 8,7 6 6
X Urogenitalorganens sjukdomar 5.8 6,5 7 8
XVI  Symtom 43 o5 8 7
Ovriga grupper 152 16,4
Uppgift saknas 7,4 0,1
Total 100 100
Antal besok 11267 10 141

Tidigare har en jamférelse av diagnosmonstret i
1971 och 1973 ars studier presenterats (Spri rapport
4/1976). Dessa bada studier avsag dock olika arsti-
der, vilket innebar att jamforelsen influerades av
arstidsbetingade variationer i sjukligheten. Det
finns nu mojlighet att jamfora diagnosmonstret un-
der tvé likartade treménadersperioder, niamligen pe-
rioderna oktober—december 1971 och oktober—de-
cember 1975. Diagnosfordelningarna presenteras i
tabell 8.

Diagnosuppgifterna avser den huvudsakliga an-
ledningen till patientens besék pA mottagningen en-
ligt lakarens uppfattning. Diagnoserna har i tabellen
grupperats enligt den internationella sjukdomsklas-
sifikationens huvudgrupper. Endast de atta vanli-
gast foretradda huvudgrupperna sirredovisas, hir
ordnade i frekvensordning enligt 1971 ars studie. En
direkt jamforelse av procenttalen forsvaras av att 7
procent av fallen saknade diagnos i 1971 ars under-
sOkning. Av detta skédl har ocksd rangordningen

mellan grupperna angivits.
Det framgér att en stor 6verensstimmelse rader

Ndr det gdller fordelningen av besok mellan
specialistlikare och allmdnlikare pa de tids-
bestdllda mottagningarna har ocksa en for-
andring skett éver aren.

mellan de bada undersokningarna, vilka dock ligger
fyra ar fran varandra och ar baserade pé uppgifter
fran delvis skilda grupper av likare. Gruppen fall
utan sjukdom som var vanligast 1971 éterfinns 1975
pa tredje plats. Dess vanlighet 1971 sammanhinger
bla med ett stort antal besok for vaccination i sam-
band med en mindre influensaepidemi som inte
hade nagon motsvarighet 1975. Ar 1975 dominerade
i stillet cirkulationsorganens sjukdomar, vilka da
aven var vanligare som besoksorsak -dn respi-
rationsorganens sjukdomar som kom pa andra plats
1971.

Forandringar i lakemedelsutkopen
Nir det géller lakemedelskonsumtionen finns full-
standig registrering av utkop fran Tierpsapoteken
av kostnadsfria och rabatterade receptlikemedel
bla for hela ar 1972 och hela ar 1975. Materialen
omfattar vardera aret knappt 100000 likemedels-
poster expedierade till personer bosatta i Tierp. I
tabell 9 redovisas den procentuella fordelningen av
dessa likemedelsposter pa likemedelsgrupper (de-
finierade enligt FASS). Tabellen sirredovisar en-
dast de atta vanligast forekommande farmakolo-
giska grupperna, vilka redovisas i den rangordning
som gillde i 1972 &rs material.

Helhetsintrycket av tabellen &r en péfallande stor
Overensstammelse i monstret for de bada &ren. En
viss minskning har skett av medel vid psykiska
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Tabell 9. Jimforelse avseende det farmakologiska monstret for likemedelsposter expedierade till Tierpsbor ar 1972 och

ar 1975

Farmakologisk grupp

Procentuell fordelning av
samtliga lakemedelsposter

1972 1975
2 Hjirt- och kdrlmedel samt diuretika 17,7 19,9
11 Medel vid psykiska rubbningar, organiska
nervsjukdomar mm 16,4 14,8
12 Analgetika och anestetika m m 10,9 10,2
1 Medel vid sjukdomar i andningsapparaten 8,6 8,8
5 Medel vid rubbningar i digestionsapparaten 8,3 7,8
7 Kemoterapevtika 723 6,7
9 Vitaminer mm 6,2 4,1
16 Dermatologiska medel 5,3 538
Ovriga grupper 19,3 22,4
Totalt 100 100
Antal lakemedelsposter 96 782 95342

rubbningar (grupp 11) och av gruppen vitaminer
(grupp 9). Rangordningen mellan de sex storsta
grupperna ar densamma. Den enda skillnaden i
rangordningen dr att gruppen vitaminer fallit ett steg
genom den minskning som déar skett.

Den personbaserade redovisningen av likeme-
delskonsumtionen i Tierp gor det mojligt att ocksé
studera hur méanga personer i befolkningen som fatt
likemedel av olika slag nigon gdng under en viss
tid. I rabell 10 redovisas den procentuella andel av
personerna i Tierpsbefolkningen som négon géing
under ar 1972 resp 1975 kopt ut receptlikemedel
inom vissa farmakologiska grupper. Likemedels-

grupperna ar rangordnade efter forhéllandena ar
1972.

Det framgér av tabellen att andelen personer som
fatt nagot receptlakemedel 6ver huvud taget ar den-
samma béada aren (ca 59 procent). Av storst betydel-
se ar gruppen kemoterapevtika. Bdda aren har en
femtedel av befolkningen nagon gang kopt ut anti-
biotika eller andra kemoterapevtika. Forandringar-
na mellan de bada aren &r inte sarskilt stora inom
flertalet grupper. Dock noteras en viss nedgang i
andelen personer som fatt likemedel inom gruppen
medel vid psykiska rubbningar m m.. En nedgéng
ses ocksa betriffande andelen personer som fatt

Tabell 10. Andel av befolkningen med receptlikemedel nagon gang under ar 1972 resp 1975 inom vissa farmakologiska

grupper
Farmakologisk grupp 1972 1975
% %
7 Kemoterapevtika 19,9 19,6
11 Medel vid psykiska rubbningar, organiska
nervsjukdomar m m 19,9 17,4
12 Analgetika och anestetika mm 18,8 18,1
2 Hjart- och kiarlmedel samt diuretika 17,3 18,6
1 Medel vid sjukdomar i andningsapparaten 16,4 16,4
9 Vitaminer mm 14,3 8,9
14 Medel vid sjukdomar i 6ron, nasa, munhéla och svalg 10,7 10,9
4 Medel vid allergisjukdomar 7,4 11,8
13 Medel inom gynekologi och obstetrik 3,6 7,6
Néagot receptlikemedel overhuvudtaget 58,9 59,3
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Tabell 11. Andelen personer i Tierpsbefolkningen som na-
gon gang fatt hypnotika-sedativa under dr 1972 resp 1975
efter alder och kon

Alder och kon 1972 1975
Alder % %
0—14 %! 2
15—-44 10 8
45—-64 27 19
65-74 30 27
75 och darover 36 32
Kon
Miin 11 10
Kvinnor 21 19
Total 16 14

vitaminer, vilket svarar mot den minskning av anta-
let likemedelsposter inom denna grupp som fram-
gick av tabell 9. En 6kning av andelen forbrukare
ses for gruppen medel vid allergisjukdomar avspeg-
lande ©kad anviandning av slemhinneavsvillande
medel vid Ovre luftvigsinfektion. En 0kad andel
forbrukare redovisas ocksé for gruppen medel inom
gynekologi och obstetrik. Hér torde det frimst vara
de foriandrade ersattningsreglerna vid forskrivning
av antikonceptionella medel som slir igenom.

En nidrmare analys av materialet visar att ned-
géngen av antalet forbrukare av medel vid psykiska
rubbningar m m framst kan hinféras till undergrupp
11 A som omfattar hypnotika, sedativa och atarak-
tika. Andelen personer med likemedel inom denna
grupp minskade fran 16 procent ar 1972 till 14 pro-
cent ar 1975. Det framgéir av rabell 11 att denna
nedgéng i andelen forbrukare aterspeglas inom alla
aldersgrupper och bland bdde min och kvinnor.

Slutord
Denna Oversikt har bara berort nagra forandringar i
befolkningens véardutnyttjande i Tierpsomradet un-

Bada aren har en femtedel av befolkningen
ndagon gang kopt ut antibiotika eller kemotera-
pevtika.

Det bor dock framhallas att en verklig utviir-
dering av de vardorganisatoriska forindring-
arnas konsekvenser kriver betydligt mer inga-
ende analyser dn de som hdr presenterats.

der projektets forsta femarsperiod nir det giller
likarvard och likemedelsutkop. Avsikten har
framst varit att ge exempel pa vilka jamforelser som
man kan gora ver tiden inom projektets ram. Det
bor dock framhéllas att en verklig utviardering av de
vardorganisatoriska forandringarnas konsekvenser
kriaver betydligt mer ingdende analyser dn de som
hér presenterats. Sddana utvirderingsstudier 4r en
viktig del i det fortsatta projektarbetet.






