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Samverkan mellan primarvard och
socialtjanst och primarvardsforskningens
framvaxt

Per G Swartling" Kurt Svardsudd?

'Distriktslakare under manga ar och vardcentralschef vid Tierps vardcentral. Han var darefter
medicinalrad vid Socialstyrelsens primarvardsenhet. Efter sin pensionering har han pa deltid ater
varit verksam som distriktslékare vid Tierps vardcentral. E-post: per.g.swartling@comhem.se.

2Lektor/distriktslakare under ett par ar inom allmanmedicin, darefter professor i epidemiologi
vid Institutionen for allméanmedicin vid Uppsala universitet och sedan professor/éverlakare i
allmanmedicin dar. Enheten for allménmedicin och klinisk epidemiologi ingar numera som en
enhet inom Institutionen for folkhalso- och vardvetenskap. E-post: kurt.svardsudd@pubcare.uu.se

| denna artikel ges en overblick av historiken kring Tierpsprojektets tillkomst,
dess syfte och hur projektet genomférdes. Det byggde pa flera nya idéer. En
sadan var att astadkomma en samverkan mellan primarvard och socialtjanst
for att forbattra bade primarvardens och socialtjanstens handlaggning av pa-
tienter/klienter med problematik inom badas verksamhetsomraden. En annan
ny idé var att genom systematisering, standardisering och datorisering av pri-
marvardens och socialtjanstens journaldata, framst diagnostik och atgarder,
skapa battre mojligheter for forskning inom halso- och sjukvardsforskning, all-
manmedicin, socialfarmaci och en rad andra discipliner. Projektet gav upphov
till en kraftig utveckling av forskningen framst inom halso- och sjukvardsforsk-
ning, allmanmedicinsk och socialfarmaceutisk forskning.

In this report a review of the background, the history, and the performance
of the Tierp project is given. The project was based on several novel ideas.
One of these aimed at creating a co-operation between primary heath care, or
general practice, and the social services, in order to improve the quality of care
of patients/clients with mixed medical and social problems. Another novel idea
was to create more optimal possibilities for research within health services
research, family medicine, social pharmacy and other disciplines, than was at
hand before the project started. This was done by collecting record data more
systematically, standardising data, and feeding the data into computerised me-
dia, thereby facilitating data analysis. The project gave a strong impetus to
the development of research primarily within health services reseach, family
medicine, and social-pharmaceutical research.
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Under 1960-talet vixte det fram en
tanke om att skapa en brygga mellan
den 6ppna sjukvirden och kommu-
nens sociala arbete for att fi ett hel-
hetsperspektiv pa den virdsokande in-
dividen. Dessa tankar lag dven bakom
sammanslagningen av tidigare Medi-
cinalstyrelse och Socialstyrelse till den
nya Socialstyrelsen 1968. I slutet av
1960-talet bérjade primidrvarden orga-
niseras i vardcentraler. Fram till denna
tid hade provinsiallikarna arbetat var
tor sig vid enldkarmottagningar, men
vid vérdcentralen tjdnstgjorde flera
provinsialldkare tillsammans med di-
striktsskoterskor och annan personal.
Den forsta vardcentralen startades i
Dalby 1968. Ragnar Berfenstam tog
initiativ till att préva en nirmare or-
ganisatorisk samverkan mellan social-
tjdnst och den 6ppna sjukvarden vilket
fick stéd hos Socialstyrelsen och ledde
fram till Tierpsprojektet under med-
verkan av Landstinget i Uppsala lin
och Tierps kommun.

Tierpsprojektet

I Tierps kommun prévades fran 1971
i projektets form under ett tiotal ar en
formaliserad samverkan mellan pri-
mirvéird och socialtjinst. Vid sidan av
de praktiska forsoken syftade Tierps-
projektet ocksa till att studera sjuk-
domstoérekomst och hilsolige i kom-
munen samt sjukvirdsutnyttjandet i en
definierad befolkning. Redan fére pro-
jektets borjan fanns informella kon-
takter mellan distriktsskéterska och
socialarbetare/hemtjinstpersonal samt
mellan provinsiallikare (efter 1972 be-
nimnd distriktslikare) och distrikts-
skoterska men kontakterna mellan 1d-
kare och socialarbetare var sparsamma.
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Ragnar Berfenstam hade frin bor-
jan visionen att den nya vardcentra-
len i Tierp, som kom till 1974 genom
sammanslagning av fyra provinsialli-
karmottagningar, skulle lokalmissigt
integreras med socialtjinsten. De vard-
s6kande skulle gbra entré genom en
gemensam ingdng och antingen triffa
provinsiallikare/sjukskoterska eller so-
cialsekreterare, med rum bredvid var-
andra. En sidan samlokalisering borde
ge optimala mojligheter till samverkan
och forstaelse for varandras arbetssitt

(1.

Det gick dock inte att driva samord-
ningen sa lingt av flera skil, men arbe-
tet kunde dndé integreras i betydande
utstrickning och lingre dn dittills pro-
vats pa nagon annan plats i Sverige el-
ler utomlands. Socialtjdnstens lokaler
och virdcentralen forlades i nira an-
slutning med en kort férbindelsegang.
Detta gav méjlighet £6r all personal att
triffas vid maltider och fikapauser och
underlittade dagliga kontakter kring
gemensamma vardsokandes problem.

Socialmedicinska

arbetslag

Av flera skil ansdgs det nédvindigt
att formalisera samverkan. Det fanns
pa 6mse sidor en osidkerhet om rol-
lerna och oklara begrepp om mot-
partens utbildning, kompetens och
attityder till den givna virden. Sa-
bildades arbetsgrupper for
samverkan. Tierps kommun delades
in i fyra, sa smaningom fem, ansvars-
omriden gemensamma for distrikts-
lakare/distriktsskoterska  och
sekreterare. I varje omrade bildades ett

lunda

social-
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socialmedicinskt arbetslag, dir det in-
gick likare, distriktsskoterska, socialar-
betare och hemviérdsledare med ansvar
for samma del av kommunens inva-
nare. Arbetslaget triffades varje vecka
och diskuterade enskilda patienter/kli-
enter som av nagon i teamet ansags ha
problem av bade social och medicinsk
karaktir och som beh6vde multidimen-
sionell belysning. Patienten forutsattes
vara inforstddd med att hans/hennes
problem diskuterades i arbetslaget och
deltog ibland sjilv i motena.

Omradesgrupper

En annan samarbetsform var omri-
desgruppen med ansvar fér samma
kommundel som det socialmedicinska
arbetslaget. Férutom deltagarna i ar-
betslaget ingick representanter for sko-
la samt kultur- och fritidsforvaltning,
Gruppen triffades en giang i manaden
med syfte att dgna sig at konstruktiva,
allminpreventiva insatser som kunde
forutsittas gynnsamt paverka sambhil-
leliga forhallanden och de boendes
hilsosituation och sociala vilbefinnan-
de. Ofta behandlades olika vard- och
stédfragor for dldre, liksom fritidsfra-
gor for ungdom. Métena protokollfor-
des av en projektanstilld sckreterare.
Manga idrenden rorde remissyttranden
till kommun och landsting. Deltagarna
kunde engagera sig livligt i samhills-
debatten, ibland till viss irritation hos
politiker som fatt ytterligare en remiss-
instans, dock oftast till nytta.

Samverkan i de social-

medicinska arbetslagen
Uppftéljande studier gjordes av en del-
tagande observatdr under nio manader
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med huvudsyfte att se i vilken utstrick-
ning ett verkligt samarbete kommit till
stind och forbittrat handliggningen
av den enskilda vardtagaren. Resultatet
blev att drenden oftast begrinsades till
att behandla delproblem och dirmed
saknade helhetsbedémning. Diskus-
sionerna var ofta ytliga. Deltagarna sdg
sjdlva pa samarbetet som i huvudsak
ett informationsutbyte men uttryckte
samtidigt en O6nskan om o6kat enga-
gemang och bittre férberedelse infor
métena. Tita byten av lidkarvikarier
torsvirade gruppens arbete. Mot slutet
av projekttiden dndrades socialtjins-
tens organisation och den lokala om-
radesindelningen togs bort. Nir pro-
jektet avslutades 1982 upphérde snart
de regelbundna motena i arbetslagen
och socialférvaltningen flyttade till nya
lokaler utan kontakt med vardcentra-
len. Samarbetet fortsatte dock i viss
utstrickning med personliga kontakter,
framfor allt inom aldrevirden.

o

Vardcentralens syn pa

samverkansprojektet

Nir Tierpsprojektet startade i borjan
av 1970-talet visade bade hilso- och
sjukvirdens personal och socialvir-
dens tjdnstemin stor tveksamhet infor
de nya arbetsformer som féreslogs. En
torklaring kunde vara skillnader mel-
lan verksamheterna i synsitt, arbetssitt
och funktioner, utbildning och tradi-
tioner. Det var 4ven stor tveksamhet
mot planerna att delta i insamlandet
av de medicinska data som krivdes
for att fa den dokumentation som var
nédvindig for att i efterhand kunna
bedéma resultaten av de nya arbets-
formerna. Man var dven radd for att
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materialinsamling f6r vetenskaplig be-
arbetning skulle dventyra patientens/
klientens integritet. Efterhand slippte
tveksamheten och alla deltog plikttro-
get och manga dven med entusiasm.
De regelbundna métena upplevdes
som vilkomna avbrott i det krivande
sjukvédrdsarbetet och kontakten med
andra yrkeskategorier var berikande
och stimulerande. Den personal som
inte deltog i projektet, framfor allt
sjukskoterskor, kunde dock uppleva
projektet som en belastning dé likarna
torsvann frin mottagningarna for att
delta i méten. Socialarbetarna sdg dock
positivt pa projektet. Man fick lira sig
att samarbete med sjukvarden var till
nytta £6r de vardsékande, och man ar-
betade upp kanaler som fortsatte att
fungera dven efter projektets avslut-
ning [2, 3].

Fortsatta samverkans-
former i Sverige

Aven om Tierpsprojektet med sin sam-
verkan mellan primédrvard och social-
tjdnst inte innebatr nigon fortsatt verk-
samhet 1 Tierp enligt de hogt stillda
intentionerna, hade projektet stimule-
rat till nya samarbetsformer pa olika
hall i Sverige och blev en forebild f6r
manga vardcentraler. Under 1990 gjor-
de Ragnar Berfenstam i samarbete med
Bengt Haglund en rikstickande studie
av organiserad samverkan mellan pri-
mirvard och socialtjdnst [4]. Samver-
kan roérde framfor allt dldreomsorgen
men dven samverkan betriffande ling-
varigt sjuka var vanligt. Mer dn tre fjir-
dedelar av de primérvardsanstillda ar-
betade inom primirvirdsomraden dir
sadan organiserad samverkan férekom.
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Informella men regelbundna kontakter
férekom 1 hog utstrickning mellan di-
striktsldkarna och socialtjnsten. Nira
tvd tredjedelar samverkade med hem-
tjdnsten och drygt en tredjedel med
socialsekreterare. Den vanligaste sam-
verkanspartnern till distriktslikarna var
dock forsidkringskassan, som mer dn
tre fjirdedelar av likarna samverkade
med.

Exempel pa genomslaget for Tierps-
idéerna kan hiamtas bland annat frin
Orebro kommun dir gemensam om-
radesindelning, samlokalisering och
gemensamma arbetsformer tidigt ut-
vecklades efter monster fran Tierp. De
tors6k med primdrkommunal primiér-
vird som inom frikommunforsokets
ram bedrivits i Orebro och ett antal
andra kommuner kan ocksi ses som
en vidareutveckling av samverkansidé-
erna. Aven ADEL-reformen i bérjan
av 1990-talet innebar en lingt gangen
samverkan mellan sociala och medicin-
ska insatser.

Det samhallsinriktade arbete som om-
radesgrupperna dgnade sig at under
projekttiden har fatt en viss fortsitt-
ning i kommunernas lokala hilsorad.
Primirvirden har inte lingre ett opera-
tivt ansvar £6r befolkningsinriktat folk-
hilsoarbete — vilket man aldrig kunde
leva upp till — men i de kommuner som
har lokalt hilsordd har distriktslikare
och distriktsskoterskor kunnat for-
medla sina erfarenheter om hilsopro-
blem i distriktet. Enligt Socialstyrelsens
primdrvardsuppfoljning 1998 fanns
lokala hilsorad i hilften av landets
primirvardsdistrikt, i vilka primérvar-
den oftast var representerad [5]. Det
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térebyggande arbetet i hilsorddens
regi var framfor allt inriktat pa ung-
domsfrigor kopplade till alkohol, dro-
ger, vald och social problematik, men
dven olycksfall, sdrskilt inom trafiken.
Forutsittningarna  fér  organiserad
samverkan mellan primédrvard och so-
cialtjinst har forsdmrats efter de hus-
likarreformer som genomforts, dar
patienterna kan lista sig fritt hos en
distriktsldkare utan anknytning till det
omride dir de bor. Socialsekreterarna
har inte heller som tidigare lokala an-
svarsomraden utan arbetar efter inrikt-
ning pa klienternas problemomriden
sasom missbruk, barnirenden etc.

Primarvardsforskningens
framvaxt

Primidrvirdsforskning, eller allmdnme-
dicinsk forskning som den senare kom
att betecknas, kom igang i borjan av
1970-talet. Vid Lunds universitet var
man tidigt aktiv inom omradet med
den forskningsenhet inom 6ppen vard
som etablerades vid Dalby vardcentral.
Senare samma decennium etablerades
en allminmedicinsk forskningsenhet
inom institutionen for socialmedicin
vid Umea universitet. Den forsta for-
mella institutionen for allminmedicin
etablerades i Uppsala 1982. Vid den
tidpunkten var Tierpsprojektet vileta-
blerat och holl pa att avslutas. Direfter
inrittades motsvarande institutioner
och professurer i allmidnmedicin vid
samtliga medicinska fakulteter i landet.

En viktig del av Tierpsprojektet var
inte bara att préva nya former for

samverkan mellan primérvard och so-
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cialtjdnst, utan dven att skapa forbatt-
rade forutsittningar fér hilso- och
sjukvérdsforskning och allminmedi-
cinsk forskning, I projektet ingick att
diagnos sattes vid samtliga likarbesék
av behandlande likare och all like-
medelsférskrivning  kunde redovisas
fran apoteken i Tierp. Detta gav en ny
mojlighet till forskning rérande olika
patientgrupper, likemedelsanvindning
och vardutnyttjande.

Vid Tierpsprojektets start var journal-
toringen 1 Sverige dnnu inte datorise-
rad. Slutenvardsjournaler var de enda
med krav pa diagnosregistrering och
inmatning av diagnoskoder pa data-
medium, medan primirvéirdsjournaler
antingen fordes for hand eller skriv-
maskin och bara undantagsvis var
diagnoskodade. Inom Tierpsprojek-
tets ram Overfordes den insamlade
informationen till datamedium, vilket
medférde avsevirt forbittrade bear-
betningsméjligheter. Inom projektets
ram bedrevs en intensiv forsknings-
verksamhet, inte bara av hilso- och
sjukvardsforskare utan dven av allmin-
medicinare, psykiatrer,
etc. Omraden som belystes var bland
andra likemedelsanvindning [6, 7],
metodutveckling betriffande patient-
likarkontinuitet [8], karteringsmetoder
f6r vardutnyttjande [9], och dldrefragor
[10]. Vidare publicerades ett dussintal
avhandlingar baserade pa data frin
Tierpsprojektet, bland annat inom pal-
liativ medicin (Det sista levnadsiret)
[11]. Dessutom anvinde Statistiska
Centralbyrdn  primérvardsdata
Tierpsprojektet, de enda representativa
data som fanns i riket, for att belysa di-
agnosmonstret 1 primirvirden for sin

farmaceuter,

fran
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Halsostatistiska drsbok.

Under 1980-talet genomfordes en
snabb datorisering av journalféringen
inom primdrvarden 1 hela landet. I
samband med det inférdes dven krav,
eller i varje fall 6nskemal, om anvind-
ning av diagnoskoder. Det innebar att
minga primirvardsenheter fick tillgang
till data av liknande slag som fanns i
Tierpsregistret, vilket Oppnade moj-
ligheter f6r en bred allminmedicinsk
forskning,

Allmanmedicinsk
forskningsutveckling

Den allmidnmedicinska forskningsin-
riktningen har efter etableringen av de
allminmedicinska akademiska verk-
samheterna utvecklats utefter huvud-
sakligen fyra spar. Initialt inriktades
forskningen mot forekomst, i fOrsta
hand prevalens, av vanliga sjukdomar i
primirvarden [12]. Denna forsknings-
linje har successivt fatt mindre omfatt-
ning.

En andra forskningslinje har varit sd
kallad konsultationsforskning. Den
har sitt ursprung i Storbritannien och
syftar till att analysera faktorer av bety-
delse for ett rikhaltigt utbyte f6r bada
parter vid patient-likarkonsultationen,
och det utfall utbytet far i termer av pa-
tienttillfredsstillelse och s6kbeteende.
Alla allmanmedicinska enheter i Sveri-
ge har bedrivit nigon form av konsul-
tationsforskning, dven om allmidnme-
dicinen i Umea under ling tid hade den
som dominerande forskningslinje [13].
Internationellt har allminmedicinen i
Norge, Storbritannien och Nederlin-
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derna varit dominerande [14-106]. Bety-
dande kunskap har genererats ur denna
forskning. Under senare tid har denna
forskningslinje minskat i omfang och
betydelse, mojligen pa grund av de
dndrade organisatoriska premisserna
tor primarvard i Sverige och andra
linder, med 6kad listning och minskat
omridesansvar.

En tredje forskningslinje har varit
Zordv-dir-du-star”  forskning.  Det
innebdr att man i férsta hand bedrivit
forskning baserad péd sina egna pati-
entmaterial. Ett problem var initialt att
patientmaterialen var smd och selek-
terade ur den aspekten att enbart pa-
tientdata frin en distriktsldkare eller en
vardcentral ingick i materialet. Senare
har forskningslinjen utvecklats mot
storre och mera representativa material
genom att patientdata fran flera vérd-
centraler anvints [17].

En fjirde forskningslinje har varit epi-
demiologiskt inriktad forskning, dir
kliniska patientmaterial kombinerats
med registerdata. Tendensen under se-
nare tid har varit att materialen blivit
allt storre, delvis pd bekostnad av att
fatt
sats. Tierpsdatabasen, som dr base-
rad pd diagnos- och en del andra data
fran Tierpsprojektet dr ett exempel pa
denna typ av forskningslinje. Materia-
let har frimst utnyttjats for forskning
kring likemedelsutnyttjande [7] och
tor forskning kring diabetesbehandling
och dess effekter [18].

informationsinnehillet begrin-

Framtida utveckling
En intressant kombination av forsk-
ningslinje tre och fyra dr for nirva-
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rande under utveckling. Inspirationen
kommer dterigen fran Storbritannien,
dir kompletta journaldata frin ett stort
antal virdcentraler i East Anglia lagrats
i en primirvardsdatabas. Databasen
omfattar journaldata frin mer 4n en
miljon patienter. Tillgang till de data
man séker bygger pa s6kmotorer som
kan identifiera intressanta data i jour-
naltext. Databasen har anvints for ett
stort antal studier [19].

Socialstyrelsen fick under 2009 i upp-
drag att etablera en nationell 6ppen-
vardsdatabas liknande den som finns
for slutenvard. Diskussioner pagar for
nirvarande om databasens omfattning
betriffande informationsinnehall, och
om databasens organisation och vem
som ska vara registerhéllare. Inom flera
svenska sjukvardsregioner pagar arbete
med att etablera regionala databaser
av denna typ. Sidana finns redan i
Viistra Gotalands- och Skaneregioner-
na. I Region Skanes databas ingar dven
data frin andra delar av landet. Om
databasen kommer till stind med ett
innehall liknande den brittiska, innebar
det en ytterligare kraftig forbittring
vad avser allminmedicinska forsk-
ningsmojligheter. Den dr dock beroen-
de av ny teknik, frimst vad giller data-
insamling och distributionsteknik. Det
ideal som efterstravas ar att data i sam-
band med att de inf6rs i journalen dven
automatiskt 6verfors till en nationell
forskningsdatabas. Problemen med en
sadan databas ir inte frimst tekniska,
tekniken finns redan, utan etiska, inte
minst problematiken kring informerat
samtycke.
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Vad ar allmanmedicinsk
forskning?

Det har dnda sedan den allminmedi-
cinska forskningen ectablerades pagitt
en diskussion om forskningens form
och inriktning ("vad dr allmidnmedi-
cinsk forskning?”). Formen aterspeglas
av de fyra forskningslinjer som redo-
visats ovan. Inriktningen pa dmnesom-
riden har uppvisat stor variation och
dirfor anklagats fOr att vara “ofokuse-
rad” och 7ytlig”. Ett argument f6r den
stora variationen pa dmnesomridet
har varit primirvirdens ansvarsom-
rade, som omfattar hela panoramat av
ohilsa. I linje med det bor forskningen
ha samma panorama. Mot det star den
sjukhusbaserade forskningen, som i
konformitet med den slutna sjukvar-
dens begrinsade diagnostiska ansvars-
omrade, som regel uppvisar kraftig fo-
kusering pa ett smalt omriade och med

betydande djup.

En 16sning pa denna problematik kan
vara organisationsformen. Inom alla
allminmedicinska akademiska enhe-
ter har forskarna i allmdnhet upptritt
som en samlad forskargrupp, trots att
det inom de en ging samlade grup-
perna uppstitt subgrupperingar ge-
nom framvixt av nya forskargrupper.
Att de en gang var samlade beror pa
att det vid starten oftast bara fanns en
senior forskare. Vid alla institutions-
enheter finns idag en ling rad dispute-
rade forskare som etablerat egna fors-
kargrupper inom ramen fér de gamla
samlade forskargrupperna. FEtt sitt
att tillgodose kravet fran den kliniska
professionen pa forskning inom ett
brett diagnostiskt panorama och kravet
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fran forskningsfinansiirerna pa fokus
i forskningen kan vara att de samlade
forskargrupperna vid de allminmedi-
cinska akademiska enheterna delas upp
1 dmnesspecifika forskargrupper med
méjlighet att driva forskning inom sina
fokusomraden. En konsekvens kan da
bli att de allminmedicinska enheterna
avvecklas och ersitts med ett antal all-
minmedicinska forskargrupper in om
ramen fOr sina storinstitutionet.

Den allmidnmedicinska forskningen har
saledes under de senaste decennierna
genomgitt en snabb tillvixt bade vad
giller antal forskare och publicerings-
volym. Ett antal forskningslinjer har
vuxit fram, mognat och dérefter mins-
kat i omfang. Med nya tekniska hjilp-
medel dr nya forskningsmdjligheter
under utveckling. Den allminmedicin-
ska forskningen har uppnitt mognad.
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