
  

Förändringar i sjukvårdsutnyttjandet i Tierpsom- 
rådet under en femårsperiod 

Björn Smedby 

  

Sedan 1971 insamlas inom ramen för Tierps- 

projektet uppgifter om hälso- och sjukvårdskon- 

sumtion för en definierad befolkning omfat- 

tande 21 000 personer. Den longitudinella karak- 

tären av undersökningen gör det möjligt att stu- 

dera förändringar av sjukvårdskonsumtions- 

mönstret över tiden. 

Jämförelser mellan olika delar av den stude- 

rade perioden visar skillnader i vårdutnyttjan- 

det. En konklusion av undersökningarna är att 

det är svårt att finna entydiga förklaringar till de 

observerade förändringarna i vårdutnyttjandet. 

Resultaten illustrerar de svårigheter som före- 

ligger vid försök till utvärdering av vårdorgani- 

satoriska förändringar framhåller i denna artikel 

docent Björn Smedby, socialmedicinska institu- 

tionen, Akademiska sjukhuset, Uppsala.     
  

Socialmedicinska institutionen i Uppsala medver- 

kar i Tierpsprojektet bla med studier av vårdkon- 

sumtionsmönstret och konsekvenserna av de för- 

ändringar som sker i vårdorganisationen. Studierna 

av vårdkonsumtionsmönstret baseras på en fortlö- 

pande datainsamling och på speciella undersökning- 

ar. Det karakteristiska är att studierna avser en 

definierad befolkning — de 21000 personerna i Ti- 

erps kommun — vars samlade vårdutnyttjande inom 

olika vårdformer vi försöker kartlägga. 

Datainsamling 

En personbaserad registrering har utformats som 

bygger på record-linkage-principen, vilket innebär 

att data från olika källor rörande samma person 

sammankopplas med hjälp av personnummer till en 

samlad pool av forskningsdata. Detta innebär att 

materialet ger möjlighet till: analyser med traditio- 

nell utformning, med t ex läkarbesök, vårdtillfällen i 

sluten vård eller läkemedelsposter som enhet i ana- 

lysen. Därutöver ger den personbaserade ansatsen 

möjlighet att besvara frågor som vilken andel av 

befolkningen som har gjort läkarbesök eller fått lä- 

kemedel under viss tid. Det blir också möjligt att 

identifiera personer med stort vårdutnyttjande inom 

olika vårdformer. 

Datainsamlingen inom Tierpsprojektets ram på- 

börjades den 1 oktober 1971. Den longitudinella 

karaktären hos undersökningen gör det alltså möj- 

ligt att studera förändringar av sjukvårdskonsum- 

tionsmönstret i tiden. : 

En rutininsamling har byggts upp där man utnytt- 

jar flera olika källmaterial. Uppgifter om befolk- 

ningen erhålles regelbundet från befolkningsregist- 

ret. Uppgifter från den öppna vården inskaffas dels 

genom särskilda besöksformulär som används vid 

hälsocentralen och där fyller funktionen att vara 

informationsbärare mellan olika personalgrupper. 

Läkarbesök vid sjukhus i Uppsala studeras med 

hjälp av läkarvårdskvitton och läkarbesök hos pri- 

vatpraktiker genom material från försäkringskas- 

san. Telefonkonsultationer kan i viss utsträckning 

kartläggas genom studier av arvoderade telefonre- 

cept. Fortlöpande insamling av receptmaterial från 

apoteken i området möjliggör studier av befolkning- 

ens läkemedelskonsumtion. 
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Det karakteristiska är att studierna avser en 

definierad befolkning — de 21000 personerna i 

Tierps kommun — vars samlade vårdutnytt- 

jande inom olika vårdformer vi försöker kart- 

lägga. 
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Studiens syfte 

Denna artikel avser att belysa hur vårdkonsum- 

tionsmönstret påverkats av förändringarna i vårdor- 

ganisationen. Resultaten härrör från både rutinda- 

tainsamling och speciella studier under korta peri- 

oder. Rutindatainsamlingen har sedan starten 1971 

efterhand fått ökad omfattning. Vi har emellertid 

vid tre tillfällen gjort särskilda studier med en bred 

registrering av uppgifter som vi inte kunnat registre- 

ra kontinuerligt. Sådana intensivstudier skedde un- 

der perioderna oktober—-december 1971, april— maj 

1973 och oktober—-december 1975. 

Studiens uppläggning ger möjlighet till vissa före- 

efter-jämförelser i relation till tillkomsten av hälso- 

centralen i Tierp den 1 april 1974, vilken innebar en 

centralisering inom kommunen av allmänläkarvår- 

den. De tidigare i olika kommundelar verksamma 

distriktsläkarna fick då sin arbetsplats flyttad till 

hälsocentralen. Samtidigt skedde en successiv för- 

stärkning av specialistverksamheten. 

Jag skall i det följande försöka belysa effekten av 

det ökade utbudet av läkarvård som skett i Tierp 

och i någon mån försöka belysa konsekvenserna av 

tillkomsten av specialister och av den särskilda 

akutmottagning som organiserats vid hälsocentra- 

len. 

Läkarvårdens omfattning 

I tabell I redovisas volymen av den läkarvård som 

registrerats under den studerade perioden. (År 1973 

har dock utelämnats i denna och följande tabeller 

med hänsyn till ett konstaterat bortfall i datainsam- 

lingen som försvårar tolkningen.) Registreringen 

omfattar såväl läkarkonsultationer i Tierpsområdet 

som hos privatpraktiserande läkare utanför områ- 

det. Minskningen av det totala antalet konsulta- 

tioner betingas framför allt av ett sjunkande antal 

telefonkonsultationer. Deras andel har sjunkit från 

29 procent år 1972 till bara 14 procent år 1975 som 

är det senaste året med tillgängliga uppgifter om 

telefonkonsultationer. Minskningen beror i sin tur 

främst på en förändrad registreringsrutin som inne- 

bär en skenbar minskning av telefonsultationerna 

men sannolikt också på en viss verklig minskning. 

För en säkrare bedömning av utvecklingen har de 

följande analyserna baserats enbart på antalet läkar- 
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besök och telefonkonsultationerna sålunda exklu- 

derats. 

Tabell 1. De registrerade läkarkonsultationernas omfatt- 

ning 
  

  

1972 1974 i 1975 1976 

Läkarbesök 45 800 39900 44000 42300 

Telefonkonsultationer 18800 11100 7000 

Summa 64 600 51100 51100 

Andel telefonkonsultationer 2996 227 147 
  

Tabell 2 belyser vad som skulle kunna kallas pro- 

duktionsaspekten på distriktsläkarnas verksamhet i 

Tierpsområdet. Antalet besök vid distriktsläkar- 

och specialistmottagningarna och sedermera vid 

hälsocentralen avspeglar i viss mån antalet läkar- 

tjänster i området. Samtidigt har emellertid en 

minskning av antalet besök per läkare skett under 

den aktuella perioden från 5 400 till 3600 besök per 

år. Denna minskning är mest uttalad efter 1974 och 

bör ses mot bakgrund av ändrad struktur i läkarnas 

arbete i den nya organisationen. Sålunda avsätter 

allmänläkarna numera en dag i veckan för förebyg- 

gande arbete och andra socialmedicinska aktivi- 

teter, bla i de sk socialmedicinska arbetslagen. Ett 

ökat antal mindre rutinerade AT-läkare kan också 

bidra till denna utveckling, vilket särskilt gjorde sig 

gällande år 1976. 

Tabell 2. Distriktsläkarverksamhetens 

Tierpsområdet 

omfattning i 

  

1972 1974" 1975 : 1976 
  

Antal registrerade 

läkarbesök 43 300 36700 37600 37200 

Antal läkare 8,0 7,0 8:32 > TO 

Därav | 

Allmänläkare Su 5,3 a 0 

Specialister 2 7 2,8 EE 

Antal besök per läkare 5400 5200 4500 3600 
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När antalet läkarbesök minskar, leder detta 

inte till att färre personer kommer i kontakt 

med läkare utan till en minskning av antalet 

återbesök. 
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I tabell 3 belyses i stället konsumtionsaspekten 

på läkarvården. Det innebär att vi nu utgår från 

befolkningen i Tierp och ser vilken läkarvård som 

getts åt Tierpsbor i form av distriktsläkarbesök i 

Tierp och besök hos privatpraktiserande läkare, hu- 

vudsakligen i Uppsala. Åren 1974 och 1976 registre- 

rades färre besök än 1972 och 1975. Andelen perso- 

ner i befolkningen som gjort minst ett besök under 

året är dock i stort sett konstant (56—59 procent). 

När antalet läkarbesök minskar såsom åren 1974 

och 1976, leder detta sålunda inte till att färre perso- 

ner kommer i kontakt med läkare utan till en minsk- 

ning av antalet återbesök bland de personer som 

håft någon läkarkontakt. 

Tabell 3. Tierpsbornas läkarbesök i Tierp och hos privat- 

praktiserande läkare 
  

1972" $974--1, 19735: 1976 
  

Antal registrerade 

läkarbesök 39 500 35500 39300 36 000 

Genomsnittligt antal 

besök per person 1,8 1,6 1,8 57 

Andel personer i befolk- 

ningen med besök 

Genomsnittligt antal 

besök per besökare 

ILTO NIER NA 

Ku 2,8 SSV 2,8 
  

En väsentlig fråga i sammanhanget är hur många 

läkarbesök Tierpsbor gjort utanför Tierpsområdet 

som inte kunnat registreras i rutindatainsamlingen. 

Det gäller här främst besök vid sjukhusmottagning- 

arna i Uppsala. (From 1977 ingår dessa besök i 

rutindatainsamlingen.) Under två av intensivstudie- 

perioderna kunde vi emellertid registrera Tierps- 

bornas läkarbesök vid sjukhus. En jämförelse mel- 

lan intensivstudien 1973 och den 1975 presenteras i 

tabell 4. 

Det framgår av tabellen att andelen läkarbesök 

vid sjukhusmottagningarna i Uppsala utgör drygt en 

fjärdedel av alla besök och att denna andel är i stort 

sett oförändrad i 1973 och 1975 års studier. En viss 

ökning av andelen besök som skett inom Tierpsom- 

rådet kan noteras, främst som följd av att en pensio- 

nerad distriktsläkare etablerat sig som privatprakti- 

serande läkare i Tierp. Detta ledde till en viss ned- 

gång av antalet besök hos privatpraktiserande läka- 

re 1 Uppsala. 

Tabell 4. Jämförelse av läkarbesökens fördelning vid in- 

tensivstudierna 1973 och 1975, procenttal 
  

  

Mottagning April-maj - Okt-dec 

1973 1975 

Tierpsområdet 67 JR 

Distriktsläkar- och 

specialistmottagningar 67 62 
Företagsläkare — 2 
Privatpraktiserande läkare — 7 

Privatprakt läkare i Uppsala Å .J 
Sjukhusmottagningar i Uppsala —27' 26 

Total 100 100 

Antal läkarbesök 8700 16 400 
  

Fördelning av läkarbesöken i Tierp 

Det har synts av särskilt intresse att studera fördel- 

ningen av läkarbesök på olika mottagningstyper i 

Tierpsområdet vid olika tidpunkter. Det gäller här 

dels andelen akutbesök, dels fördelningen av besö- 

ken på allmänläkare och specialister. En jämförelse 

i dessa avseenden återfinns i tabell 5. 

Tabell 5. Fördelning av läkarbesöken i Tierp under tre 

olika intensivstudieperioder, procenttal 
  

  

Mottagningstyp Okt- = April—- Okt — 

dec maj dec 

1971 1973 1975 

Jourläkarcentral, 

akutmottagning 11 17 41 

Specialistläkarmottagning 18 16 RE 

Allmänläkarmottagning 71 67 32 

Total 100 100 100 

Antal läkarbesök i Tierp 11300 5900 10 100 
  

Jourläkarcentral för akuta fall under kvälls- och 

nattetid samt veckoslut fanns redan 1971 men den 

särskilda akutmottagningen tillkom först 1974. Den 

fungerar under dagtid då jourläkarmottagningen är 

stängd och sköts av en av allmänläkarna vid hälso- 

centralen som avdelats särskilt för detta. Det fram- 

går av tabellen att andelen akuta besök ökat mar- 

kant under fyraårsperioden. Det bör dock påpekas 

att vi inte känner antalet akuta fall på allmänläkar- 

nas mottagningar i 1971 och 1973 års studier. 
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Det har synts av särskilt intresse att studera 

fördelningen av läkarbesök på olika mottag- 

ningstyper i Tierpsområdet vid olika tid- 

punkter. 
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Att inte mindre än 41 procent av besöken i 1975 

års studie skett vid akutmottagning eller jourläkar- 

central är dock värt att uppmärksamma med hänsyn 

till de problem detta innebär för kontinuiteten i pati- 

ent-läkarförhållandet. Att siffran är så hög kan ock- 

så sammanhänga med en lång väntetid för besök på 

den tidsbeställda mottagningen vid hälsocentralen i 

Tierp och vakanser på läkartjänster i angränsande 

distrikt. | 

När det gäller fördelningen av besök mellan spe- 

cialistläkare och allmänläkare på de tidsbeställda 

mottagningarna har också en förändring skett över 

åren. Specialistläkarbesökens andel ökar, medan 

allmänläkarnas andel minskar från drygt två tredje- 

delar till en tredjedel av samtliga besök. Denna kraf- 

tiga minskning beror främst på tillkomsten av den 

särskilda akutmottagningen men också på ökningen 

av antalet specialistläkartjänster. 

I tabell 6 redovisas läkaruppsättningen i Tierp vid 

tiden för de olika intensivstudierna. Vid en jämfö- 

relse mellan tabell 5 och tabell 6 finner man att den 

andel som specialistläkarbesök utgör av samtliga 

besök nära svarar mot antalet specialistläkartjäns- 

ter. 

Tabell 6. Läkaruppsättningen i Tierp under de tre olika 

intensivstudieperioderna 
  

  

Tjänstetyp Okt- = April- Okt — 

dec maj dec 

1971 1973 1975 

Allmänläkare 

(inkl AT-läkare) ; 5,0 4,5 6,4 

Specialistläkare 

Medicin 1,0 1,0 1,0 

Kirurgi 1,0 1,0 — 

Gynekologi 0,2 — 1,0 

Ögon 0,2 KR a 

Öron 0,2 dr 1,0 

Barn 0,2 — 0,5 

Summa 2,8 2,0 3,5 
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I tabell 7 har läkarbesöken vid hälsocentralen 

under perioden oktober—-december 1975 fördelats 

efter mottagningstyp och patientens ålder. Det 

framgår att för barn under 15 år är andelen akutbe- 

sök stor, nästan två tredjedelar. Specialistläkarbe- 

söken svarar i stort sett för den resterande tredjede- 

len och sker hos barnläkare och öronläkare. Bland 

unga vuxna är andelen akutbesök också förhållan- 

devis hög; inemot hälften av deras besök sker vid 

akut- eller jourläkarmottagningen. För personerna i 

åldern 65 år och däröver gäller att hälften av deras 

besök sker på allmänläkarnas tidsbeställda mottag- 

ning och ungefär en fjärdedel vid vardera akut- och 

 specialistläkarmottagningarna. 

Tabell 7. Fördelning av läkarbesöken vid hälsocentralen 

oktober—-december 1975 efter mottagningstyp och ålder, 

procenttal 
  

  

Ålder Jour/akut- <Specialist- = Allmän- Total 
mottagning läkare läkare 

0—14 63 33 4 100 

15—44 47 lof 28 100 

45—64 32 29 40 100 

65—-74 2 25 51 100 

75 och 

däröver 24 26 50 100 

Totalt 41 KCh 32 100 
  

Förändringar i diagnosmönstret 

Kontinuerlig diagnosregistrering kunde ske först 

from 1975 i Tierp. För tiden dessförinnan skedde 

diagnosregistrering endast i samband med de olika 

intensivstudieperioderna. Diagnoserna registrera- 

des då av läkarna med användande av den i social- 

styrelsen utgivna provisoriska diagnoskoden för öp- 

pen vård. 
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Att inte mindre än 41 procent av besöken i 

1975 års studie skett vid akutmottagning eller 

jourläkarcentral är värt att uppmärksamma 

med hänsyn till de problem detta innebär för 

kontinuiteten i patient-läkarförhållandet. 
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Tabell 8. Jämförelse avseende diagnosmönstret vid intensivstudierna oktober—-december 1971 och oktober —december 

  

  

  

1975 

Diagnosgrupp Procentuell Rang 

fördelning 

1971 1975 1971 1975 

Y Fall utan aktuell sjukdom 17,3 13,5 FAN 2 
VIII — Respirationsorganens sjukdomar 14,5 13;0 ; 3 
VII — Cirkulationsorganens sjukdomar 11,3 14,3 3 l 
VI Nervsystemets och sinnesorganens sjukdomar 9,7 10,3 4 4 
XVII Skador 8,8 9,7 5 hs 
XIII - Muskuloskeletala systemets sjukdomar m m 8,7 8,7 6 6 
Xx Urogenitalorganens sjukdomar 5,8 6,5 7 8 
XVI Symtom 4,3 ER 8 F 

Övriga grupper 15,2 16,4 

Uppgift saknas 4 Se 0,1 

Total 100 100 

Antal besök 11 267 10 141 
  

Tidigare har en jämförelse av diagnosmönstret i 

1971 och 1973 års studier presenterats (Spri rapport 

4/1976). Dessa båda studier avsåg dock olika årsti- 

der, vilket innebär att jämförelsen influerades av 

årstidsbetingade variationer i sjukligheten. Det 

finns nu möjlighet att jämföra diagnosmönstret un- 

der två likartade tremånadersperioder, nämligen pe- 

rioderna oktober—-december 1971 och oktober—de- 

cember 1975. Diagnosfördelningarna presenteras i 

tabell 8. 

Diagnosuppgifterna avser den huvudsakliga an- 

ledningen till patientens besök på mottagningen en- 

ligt läkarens uppfattning. Diagnoserna har i tabellen 

grupperats enligt den internationella sjukdomsklas- 

sifikationens huvudgrupper. Endast de åtta vanli- 

gast företrädda huvudgrupperna särredovisas, här 

ordnade i frekvensordning enligt 1971 års studie. En 

direkt jämförelse av procenttalen försvåras av att 7 

procent av fallen saknade diagnos i 1971 års under- 

sökning. Av detta skäl har också rangordningen 

mellan grupperna angivits. 

Det framgår att en stor överensstämmelse råder 

er2120 NEG reD EV Deo beo Fö Ce Roe ar fee rURRpowWON(GaRrese oc c0owoolvwvoeosevbcckiloC ec 
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BETER or0eRRI9MP UV 0080 Era erv ohöb 90007 CoTOosKLE bd dle O1400808 86 Låd sve 

När det gäller fördelningen av besök mellan 

specialistläkare och allmänläkare på de tids- 

beställda mottagningarna har också en för- 

ändring skett över åren. 
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mellan de båda undersökningarna, vilka dock ligger 

fyra år från varandra och är baserade på uppgifter 

från delvis skilda grupper av läkare. Gruppen fall 

utan sjukdom som var vanligast 1971 återfinns 1975 

på tredje plats. Dess vanlighet 1971 sammanhänger 

bla med ett stort antal besök för vaccination i sam- 

band med en mindre influensaepidemi som inte 

hade någon motsvarighet 1975. År 1975 dominerade 

i stället cirkulationsorganens sjukdomar, vilka då 

även var vanligare som besöksorsak -än respi- 

rationsorganens sjukdomar som kom på andra plats 

1971. 

Förändringar i läkemedelsutköpen 

När det gäller läkemedelskonsumtionen finns full- 

ständig registrering av utköp från Tierpsapoteken 

av kostnadsfria och rabatterade receptläkemedel 

bla för hela år 1972 och hela år 1975. Materialen 

omfattar vardera året knappt 100000 läkemedels- 

poster expedierade till personer bosatta i Tierp. I 

tabell 9 redovisas den procentuella fördelningen av 

dessa läkemedelsposter på läkemedelsgrupper (de- 

finierade enligt FASS). Tabellen särredovisar en- 

dast de åtta vanligast förekommande farmakolo- 

giska grupperna, vilka redovisas i den rangordning 

som gällde i 1972 års material. 

Helhetsintrycket av tabellen är en påfallande stor 

överensstämmelse i mönstret för de båda åren. En 

viss minskning har skett av medel vid psykiska 
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Tabell 9. Jämförelse avseende det farmakologiska mönstret för läkemedelsposter expedierade till Tierpsbor år 1972 och 

  

  

  

år 1975 

Farmakologisk grupp Procentuell fördelning av 

samtliga läkemedelsposter 

1972 1975 

2 Hjärt- och kärlmedel samt diuretika 17,7 19,9 

HH Medel vid psykiska rubbningar, organiska 

nervsjukdomar m m 16,4 14,8 

12 Analgetika och anestetika m m 10,9 10,2 

I Medel vid sjukdomar i andningsapparaten 8,6 8,8 

5 Medel vid rubbningar i digestionsapparaten 8,3 7,8 

7 Kemoterapevtika | (RK 6,7 

9 Vitaminer m m Oe 4,1 

16 Dermatologiska medel NS Å;0 

Övriga grupper 19,3 22,4 

Totalt 100 100 

Antal läkemedelsposter 96 782 95 342 
  

rubbningar (grupp 11) och av gruppen vitaminer 

(grupp 9). Rangordningen mellan de sex största 

grupperna är densamma. Den enda skillnaden i 

rangordningen är att gruppen vitaminer fallit ett steg 

genom den minskning som där skett. 

Den personbaserade redovisningen av läkeme- 

delskonsumtionen i Tierp gör det möjligt att också 

studera hur många personer i befolkningen som fått 

läkemedel av olika slag någon gång under en viss 

tid. I tabell 10 redovisas den procentuella andel av 

personerna i Tierpsbefolkningen som någon gång 

under år 1972 resp 1975 köpt ut receptläkemedel 

inom vissa farmakologiska grupper. Läkemedels- 

grupperna är rangordnade efter förhållandena år 

1972. 

Det framgår av tabellen att andelen personer som 

fått något receptläkemedel över huvud taget är den- 

samma båda åren (ca 59 procent). Av störst betydel- 

se är gruppen kemoterapevtika. Båda åren har en 

femtedel av befolkningen någon gång köpt ut anti- 

biotika eller andra kemoterapevtika. Förändringar- 

na mellan de båda åren är inte särskilt stora inom 

flertalet grupper. Dock noteras en viss nedgång i 

andelen personer som fått läkemedel inom gruppen 

medel vid psykiska rubbningar mm.. En nedgång 

ses också beträffande andelen personer som faått 

Tabell 10. Andel av befolkningen med receptläkemedel någon gång under år 1972 resp 1975 inom vissa farmakologiska 

  

  

grupper 

Farmakologisk grupp 1972 1975 

XV Xo 

7 Kemoterapevtika 19,9 19,6 

11 Medel vid psykiska rubbningar, organiska 

nervsjukdomar m m 19,9 17,4 

12 Analgetika och anestetika m m 18,8 18,1 

2 Hjärt- och kärlmedel samt diuretika RÅ 18,6 

I Medel vid sjukdomar i andningsapparaten 16,4 16,4 

9 Vitaminer m m 14,3 8,9 

14 Medel vid sjukdomar i öron, näsa, munhåla och svalg 10,7 10,9 

4 Medel vid allergisjukdomar 7,4 11,8 

13 Medel inom gynekologi och obstetrik 3,6 7,6 

Något receptläkemedel överhuvudtaget 58,9 59,3 
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Tabell 11. Andelen personer i Tierpsbefolkningen som nå- 

gon gång fått hypnotika-sedativa under år 1972 resp 1975 

efter ålder och kön 
  

  

Ålder och kön 1972 1975 

Ålder Hå Hå 
0—14 3 2 

15—44 10 8 

45— 64 22 19 

65— 74 30 27 

75 och däröver 36 32 

Kön 

Män 11 10 

Kvinnor 23 19 

Total 16 14 
  

vitaminer, vilket svarar mot den minskning av anta- 

let läkemedelsposter inom denna grupp som fram- 

gick av tabell 9. En ökning av andelen förbrukare 

ses för gruppen medel vid allergisjukdomar avspeg- 

lande ökad användning av slemhinneavsvällande 

medel vid övre luftvägsinfektion. En ökad andel 

förbrukare redovisas också för gruppen medel inom 

gynekologi och obstetrik. Här torde det främst vara 

de förändrade ersättningsreglerna vid förskrivning 

av antikonceptionella medel som slår igenom. 

En närmare analys av materialet visar att ned- 

gången av antalet förbrukare av medel vid psykiska 

rubbningar m m främst kan hänföras till undergrupp 

11 A som omfattar hypnotika, sedativa och atarak- 

tika. Andelen personer med läkemedel inom denna 

grupp minskade från 16 procent år 1972 till 14 pro- 

cent år 1975. Det framgår av tabell 11 att denna 

nedgång i andelen förbrukare återspeglas inom alla 

åldersgrupper och bland både män och kvinnor. 

Slutord 

Denna Översikt har bara berört några förändringar i 

befolkningens vårdutnyttjande i Tierpsområdet un- 

CORE Ca TERO ND 30 09.48 OA NOTE tt tie rerkobrv ta ev redde oder, ördmwa sosse 
20000 eV GF VAR 0 000000 0030 0 FöG CAC FO ror tr OR öJVD a 66 28 8 6 03 6 
0000 00000 0000 00000000000208000 00000 000000 000000 00 EC 000 0 0 0 0 0 

Båda åren har en femtedel av befolkningen 

någon gång köpt ut antibiotika eller kemotera- 
pevtika. 
FSS KLEAR STIIAAFALSENE RT ZNTEKERNKAGCRARYR AX ELER SUR ct SER TN 
ere CO POE UPPROR EVE CRFObuUCv4 de CfCECKkeodvesörvrsoeoekoo an ro oc8ooeng é 
Boce0OnNA P0 0060 C—deCPN OO CC RO OC P8 PE É Bö 80 8 8 0 

Pre er R PSP GFGCVPE FER GK GG GC 8 00 RÅ 6 0 8 AV O V NÄUES ÄN a 
E-NR KAKEL KKS ERA KKETETSKEKERERYEEREREERRIRERTTESRTRTT RAA 
orre NOV AVFART AGN då RAÄ? VÄRNAR d 0 MCA 0 0 0 CAT va 6 1 BANG He 

Det bör dock framhållas att en verklig utvär- 

dering av de vårdorganisatoriska förändring- 

arnas konsekvenser kräver betydligt mer ingå- 

ende analyser än de som här presenterats. 
i KRITA ERNST KLIDLETIIT KARIS ET STIX FRA NNK ERNIE NRA RR acartRr tr 7 
pPoreaeoerres er OFOG 0 ek OR DRG CON CCG P0 008000 092008 080586 8 0 ov RNE 
9 RRGC 0 CCC COPCO CS 008 008080 000825 få får RG AA Uv 

der projektets första femårsperiod när det gäller 

läkarvård och läkemedelsutköp. Avsikten har 

främst varit att ge exempel på vilka jämförelser som 

man kan göra över tiden inom projektets ram. Det 

bör dock framhållas att en verklig utvärdering av de 

vårdorganisatoriska förändringarnas konsekvenser 

kräver betydligt mer ingående analyser än de som 

här presenterats. Sådana utvärderingsstudier är en 

viktig del i det fortsatta projektarbetet. 
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