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Kontinuitet dr ett centralt allmédnmedicinskt begrepp [1], och
denistort sett samstimmiga bilden i den vetenskapliga litte-
raturen ir att hog kontinuitet inom priméirvéarden ger ligre
total sjukvardskostnad [2-4], ndjdare patienter [5] samt min-
dre bes6k pa akutenhet och sjukhusinlidggningar [6, 7].

Definitionen av kontinuitet varierar; i litteraturen hanvisas
till bide managementkontinuitet, informativ kontinuitet, re-
lationell kontinuitet och longitudinell kontinuitet [8]. Berak-
ning av kontinuitet kan goras pa flera olika sitt, men resulta-
ten férefaller korrelera vil till varandra [9]. Hinsyn maste
dock tas till antal besok och observationstidens langd. I jam-
forelse med andra vistlinder gor invanare i Sverige fa lidkar-
besok per ar.

Betydelsen av en hog kontinuitet varierar mellan olika pa-
tientgrupper, och har visats vara storre for kvinnor samt for
dem med mycket l1ag eller hog alder, omfattande likemedels-
behandling, sma ekonomiska resurser, lag utbildning, lag
sjdlvskattad hilsa eller kroniska sjukdomar [10].

Kontroller och sena komplikationer hos diabetespatienter
innebir stora kostnader for individen och varden, men har
dven ekonomiska konsekvenser fér samhillet i stort med pro-
duktionsbortfall och behov av ekonomiska insatser [11]. Hog
kontinuitet for patienter med diabetes mellitus typ 2 haristu-
dier visats associerad med battre HbA,.-kontroll och minskat
antal besok pa akutmottagning [7].

Det finns flera faktorer som forknippats med hég kontinui-
tet; listning hos likare istillet fér enhet [12], franvaro av dag-
joursystem och vikarier [13], fler mottagningstimmar per
vecka och lingre anstiillningsperiod for likaren pa enheten
[14]. Kvallsoppna kliniker har en hogre kontinuitet, medan f6-
rekomst av helgéppet inte verkar inverka [15]. Drop in-mot-

»Det totala antalet besok for patienter
med diabetes mellitus i Malmo minska-
de med 3,7 procent efter vardvalet jaim-
fort med perioden fore.«
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tagning och manga besok ir associerade med ligre kontinui-
tet [15], likasd manga listade patienter per likare, sirskilt i
kombination med fa dagar i klinik [14].

Likarkontinuitet viktig vid val av vardcentral

Fran och med ar 2010 blev alla landsting skyldiga att inféra
vardval inom primérvarden enligt lagen om valfrihetssystem
(LOV, 2008:962) [16]. Det har inneburit etablerande av nya en-
heter och dndrade ekonomiska férutsiattningar. Enligt lagen
ska informationen patienten s6ker infér sitt val vara saklig,
relevant, jaimforbar, littforstaelig och littillgéinglig. I en rap-
port fran Myndigheten for vardanalys [17] uppger 80 procent
av respondenterna i en nationell enkitundersékning att moj-
ligheten att tréiffa samma likare var viktig i valet av vardcen-
tral.

I ackrediteringsunderlaget for Hdlsoval Skane dr kontinui-
tetendel avvirdegrunden och en del avden prestationsrelate-
rade ersittningen i uppdraget att ge invinarna en siker vard.
Kontinuitet adr i underlaget definierat som i hur stor utstréck-
ning patienter som har besékt vardcentralens likare tre gang-
er eller fler fatt triffa samma ldkare mer dn hilften av gdnger-
na [18]. Da kontinuitet ar ett centralt allmidnmedicinskt be-
grepp med ekonomisk betydelse i Region Skane ir det viktigt
att undersdka om och hur det férédndrats av det andrade regel-
verk och ersittningssystem som inférandet av vardval inne-
burit.

SYFTE

Syftet med denna studie var att beskriva hur likarkontinuite-
ten i Skanes primirvard sag ut for patienter med diabetes
mellitus skrivna i Malmé innan vardvalet infordes, samt om
och hur kontinuiteten hade férindrats efter vardvalets inf6-
rande. Med kontinuitet avses longitudinell kontinuitet, det
vill sdga hur stor andel av besken som sker hos samma ldkare
under en tidsperiod.

MATERIAL OCH METOD

Urvalspopulationen dr samtliga invanare i Malmo kommun
som var mantalsskrivna bade 2008 och 2010. Av dessa har de
individer som under 2006 eller 2007 fatt diagnosen diabetes
mellitus (oavsett typ) registrerad och var fodda fore 1992 valts
ut for analys. Diagnoserna har himtats fran Region Skanes
varddatabaser for privata och offentliga vardgivare dar dven
uppgifter om ldkarbesok har himtats. Socioekonomiska upp-
gifter hiarror fran Statistiska centralbyrin fran 2010. Med
alder avses alder 2011. Medianinkomsten riaknades ut for re-
spektive aldersgrupp.

Dévardvalet i primérvarden i Skane infordes maj 2009 un-
dantogs hela detta ar fran analysen. Bes6k pa kvills- och helg-
mottagningen exkluderades. Patienter med firre dn tva likar-
besok i primérvard (inklusive hembesok), oavsett kontaktor-
sak, 2007-2008 eller 2010-2011 exkluderades. De patienter
som hade nagot besok registrerat diar uppgift om specifik 14-
kare saknades undantogs.

ESAMMANFATTAT

Kontinuitet dr enligt litteraturen
kostnadseffektivt och onskvart

Skanes priméarvard, som innebar
en omfattande fordndring i regel-

for patient, ldkare och sjukvards-

organisation.

Med kontinuitet avses i studien
longitudinell kontinuitet, det vill
sdga hur stor andel av patien-
tens besok som gors hos samma
primédrvardsldkare under en
definierad tidperiod.

En médtning utfordes fore och
efter inférandet av fritt vardval i

verk och ersattningssystem.
Resultaten visar en kraftig
nedgdng i kontinuitet for Malméos
invanare med diabetes mellitus,
oberoende av alder, kén och
enhetens driftsform.

Antalet ldkarbesdk for personer
med diabetes minskade efter
vardvalet.
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TABELL I. Kohort av diabetespatienter i Malm6 med minst tva likarbesék i primarvarden fore samt efter hdlsoval. Fordelning i antal och
andel med och utan ldkarkontinuitet fore och efter vardvalet samt offentlig respektive privat primdrvard. Med kontinuitet avses >50 procent

av besdken till samma lékare.

Fore vardvalet Efter vardvalet

Totalt Varav man Totalt Varav man

n procent n procent n procent n procent
Patienter med >2 ldkarbesok 3884 1908 49 3792 1867 49
Med kontinuitet 2672 69 1363 51 1927 51 997 51
Offentlig primdrvard 1828 63 907 50 1387 50 713 51
Privat primérvard 844 85 456 54 540 52 284 53
Utan kontinuitet 1212 31 545 45 1865 49 870 47
Offentlig priméarvard 1063 37 462 43 1363 50 609 45
Privat primarvard 149 15 83 56 502 48 261 52

For varje ar 2007-2011 (undantaget 2009) har samtliga in-
dividuella likarbesok som patienternaikohorten gjort pa pri-
mirvardsniva tagits fram ur Region Skanes varddatabas och
kategoriserats utifran vardgivarorganisation (offentlig—pri-
vat) samt kodad identitet pa likare. Likarbesoken avser en-
dast sjukvard, ej hilsovard.

Analys

Kontinuitet har beriknats fér de patienter som gjort minst tre
ldkarbesok under perioden 2007-2008 eller 2010-2011. For
dessa riknades andelen besok per identifierbar likare fram.
Om patienten hade mer 4n hélften av besoken registrerade
hos samma likare ansags patienten ha en kontinuitet i pa-
tient-ldkarrelationen, och driftsformen som denne ldkare ar-
betade inom noterades (offentlig respektive privat). Ovriga
klassificerades som icke-kontinuitet. Férekomst av kontinui-
tet och eventuell fordndring efter vardvalet jaimférdes utifran
stratifiering avseende kon, dldersgrupper och medelinkomst.
Fordelning pa gruppniva testades med x>

Etiska 6vervdganden

Studien ir en del i en studie om vardkonsumtion [19] godkénd
av den regionala etikprovningsnimnden i Lund, dnr
2009/547.

RESULTAT

Idetursprungliga urvalet (n=7121) var aldersspannet 20-103
ar; medelalder 66 ar. Av dessa var 53,8 procent min, 46,2 pro-
cent kvinnor; 25,9 procent hade diagnos diabetes typ 1, 61,8
procent diabetes typ 2 och 12,2 procent 6vrig diabetes.

Besdoksmonster

Det totala antalet bestk for patienter med diabetes mellitus i
Malmo minskade med 3,7 procent efter vardvalet jamfort
med perioden fore. Mer #n en femtedel hade inte nagot arligt
likarbesok i primérvarden, och antalet som hade haft likar-
besok minskade nagot for varje ar under mitperioden. En
tiondel hade ingetlikarbesokipriméarvarden under en tvaars-
period (2007-2008 eller 2010-2011). En majoritet avdessa var
maén (64,6 respektive 64,7 procent).

Totalt var det 4 845 patienter (68,0 procent) som hade gjort
mer dn ett likarbesok i primédrvarden bade under dren 2007~
2008 och 2010-2011. En knapp majoritet avdessa var kvinnor,
och de gjorde i snitt 7,1 besok under tvaarsperioden fére vard-
valet och 6,8 under tvaarsperioden efter. For méinnen var
motsvarande antal 6,6 besok fére och 6,4 efter vardvalet.

Kontinuitet

Av de patienter som hade tre eller fler besék var andelen med
kontinuitet signifikant ligre efter vardvalet jimfort med fére
(P<0,001). Andelen med kontinuitet fore vardvalet var for
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Figur 1. Andel (i procent) i respektive dldersgrupp med diabetes
mellitus fran Malmo med kontinuitet fore och efter vardvalet.

bégge konen hogre for patienter med sin huvudsakliga ldkar-
kontakt iprivat primérvard (P < 0,001), se Tabell I. Efter vard-
valet hade bade offentligt och privat drivna vardcentraler en
ldgre andel patienter med kontinuitet, oavsett kon (P <0,001).
I offentlig primérvard var kontinuiteten lidgre fér kvinnor 4n
for mén, bade fore (P <0,001) och efter (P <0,001) vardvalet.

Minskningen i kontinuitet efter vardvalet fanns i samtliga
aldersgrupper och var storst for de dldre patienterna, se Figur
1. Ménnen hade genomgaende hégre kontinuitet #n kvinnor-
na, detta gillde bade fore (P<0,001) och efter vardvalet
(P<0,002). Den relativa minskningen i kontinuitet var av lik-
nande storleksordning fér patienter med diabetes typ 1 och
typ 2 (81 respektive 28 procent), men nagot mindre for patien-
ter med 6vrig diabetes (24 procent).

Ingen signifikant skillnad fanns mellan inkomstgrupper.

DISKUSSION

Utifran studiens sitt att definiera kontinuitet har likarkonti-
nuiteten minskat efter vardvalets inférande for diabetespa-
tenter boende i Malmo; detta oavsett diabetestyp, kon, alder
eller inkomst. Dir det fére vardvalet fér kvinnorna, och till
viss del dven for midnnen, fanns en association mellan 6kande
alder och 6kad andel med kontinuitet, blev forhallandet efter
vardvalet nirmast det omvénda. Bland patienter som haft sin
huvudsakliga likarkontakt i privat primédrvard fanns fore
vardvalet en betydligt stérre andel med kontinuitet #n bland
de med sin huvudsakliga likarkontakt i offentlig primérvard.
Den hir skillnaden forsvann efter vardvalet. For hela stu-
diepopulationen minskade #ven antalet likarbesok efter
vardvalet. Huruvida det finns ett kausalitetssamband mellan
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minskad kontinuitet fér den undersokta gruppen och vardval
gar dock inte att uttala sig om.

Kvinnor hade simre kontinuitet in min inom framfor allt
offentlig primirvard. Resultaten i studien tyder pa att en del
avdem (kvinnor, dldre) somitidigare studier visats uppskatta
en fast likarkontakt mest [10], far det i mindre utstrickning
in Ovriga patienter med diabetes.

Att antalet likarbesok i primarvarden minskar for Malmos
invanare med diabetes dr nagot som skiljer sig mot tidigare re-
dovisning foér hela Skane, dir antalet viktade primérvardsbe-
sok for patienter med diabetes 0kade efter vardvalets inféran-
de [20]. Vid den analysen riknades emellertid besok till perso-
nal inom samtliga kategorier in, vilket paverkar jimférelsen.
Antalet likarbesok har generellt sett 6kat i Skane efter vard-
valets inférande [19], och 6kningen giller dven for invanarna i
Malmo. Resultaten i den hér studien skulle saledes kunna
tyda pa en potentiell undantringningseffekt i primérvarden
for patienter med diabetes boende i Malmao.

Fortsatta studier behdvs

Antalet besok minskade efter vardvalet for invanare i Malmo
med diabetes. Detta kan ge utslag i simre kontinuitet da farre
patienter enligt definitionen blir aktuella for analys. Kontinu-
itetipatient-likarrelationen kan existera efter vardvalet men
daiandraformer dniett visst antal likarbesok (telefon, brev).
Minskad likarkontinuitet och minskat antal likarbesok efter
vardvalet skulle &ven kunna bero pa att diabetesskéterskorna
delvis tagit 6ver likarens roll gillande kontroller av patienter
med diabetes.

Studien dr en registerstudie, dir kvaliteten pa registren del-
vis avgor hur resultaten kan tolkas. I Sverige finns lang erfa-
renhet av att registrera data for primért administrativa dnda-
mal, men som ocksa utnyttjas for forskning. Savil Statistiska
centralbyran som Region Skéne har system for validering av
registerdata.

Andelen patienter med diabetes typ 1 dr forhallandevis stor
i vart material jamfort med prevalensen hos befolkningen i
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ESUMMARY

Continuity of care is one of the core values of family medicine and
both patients and doctors consider it a vital aspect of the care

of patients with chronic diseases. In 2009 a national health care
reform was implemented in primary care in Sweden. This study
compared the longitudinal continuity of care in primary care before
and after this reform in 7121 adult diabetes patients living in Malmao.
Our findings reveal that continuity of care decreased substantially
after the reform. The decrease was independent of sex, type of
diabetes, age and income. Both before and after the reform men
had a significantly higher rate of continuity of care than women.
The number of visits to GPs by diabetes patients decreased slightly
each investigated year. This possibly illustrates the crowding out of
diabetes patients, as earlier research showed an increased overall
number of GP visits for the whole population in Skane (the county
where Malmé is situated) after the reform.



