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Det rapporteras ofta om dverbelastning av sjukhusens
akutmottagningar, och en del av lakarbesoken dar
skulle troligen kunna ske i primirvard. Manga sjuk-
vardsregioner har utvecklat malbaserade ersittning-
ar med avsikt att forbattra tillganglighet till lakare i
primarvard med férhoppningar att dirmed minska
besdken pa akutmottagningarna.

Studier har visat pa hogre vardkvalitet och mins-
kad total resursforbrukning vid hog kontinuitet i var-
den [1,2].1 den svenska diskussionen har det ofta for-
utsatts att detta bara giller for dldre, sarskilt de med
kroniska sjukdomar och/eller komplexa vardbehov [3].
Sambanden mellan tillgdnglighet till primérvard och
benédgenhet att besoka akutmottagningar 4r mangfa-
setterade och resultaten av olika studier divergerar.En
studie visade att ungefar 1/4 av besoken pa akutmot-
tagningar foregatts av misslyckade forsok att fa en be-
soktid hos allméanlakare [4]. Andra studier har visat att
avstand till sjukhus i hog grad inverkar pa benégen-
heten att soka akut pa sjukhus, liksom socioekono-
misk utsatthet, medan god tillgénglighet till primar-
vard inte paverkade antal bes6k pa akutmottagningar
[5-8].1 flera studier har visats att hog personlig ldkar-
kontinuitet ger farre besok pa akutmottagningar och
inldggningar pa sjukhus [9-11]. I en studie av offent-
lig primérvard i Blekinge omfattande 8 000 patienter
fann man, efter justering for alder, kon, kroniska dia-
gnoser och antal lakarbesok pa vardcentral, att patien-
ter med lag lakarkontinuitet hade dubbelt s ménga
akutmottagningsbesok jamfort med dem som hade
hog kontinuitet [12].

Mot bakgrund av ovanstidende var vart syfte atti en
storre svensk population studera vilka samband som
fanns mellan likarbesok pa akutmottagningar och
personlig lakarkontinuitet samt tillganglighet i pri-
marvard med sarskilt fokus pa yngre vuxna och éldre.

METOD

Studien ar en tvarsnittsstudie omfattande 333 411 in-
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divider, vilka under tva ar (2015 och 2016) var listade
vid nagon av de 46 vardcentralerna i Region Jonko-
pings lan. vid arsskiftet 2015/2016 fanns i regionen
347 837 invanare. I regionen finns tre akutsjukhus, be-
lagna i Eksjo, Jonkoping och Viarnamo. Utsdkning av
vardkonsumtionsdata gjordes via Region Jonkopings
lans rapportssystem Diver. Regionkansliet tillhanda-
holl uppgifter om listning och ACG-vikt (adjusted cli-
nical groups, ett system for att méita vardtyngd) for
aren 2015 och 2016.Socioekonomiska uppgifter erholls
fran Statistiska centralbyran, SCB.

Foljande variabler fanns pa individniva: Alder, kon,
socioekonomi (utbildning, disponibel hushallsin-
komst, civilstand och folkbokfort lantmaéteridistrikt),
sjuklighet (ACG-vikt [13]), antal lakarbesok till och te-
lefonkontakter med ldkare pa listad vardcentral, an-
tal lakarbesok pa akutmottagningar samt personlig
lakarkontinuitet och avstand till sjukhus. Avstand till
sjukhus beriknades som avstandet i kilometer med
bil, enligt Google Maps, fran individens folkbokférda
lantmateridistrikts huvudort till det sjukhus i vars
upptagningsomrade distriktet ingar.

Pavardcentralsniva mattes variablerna telefon- och
lakarbesokstillganglighet. Mattet telefontillginglig-
het dr en sammanvagning av andelen av alla inkom-
mande samtal till virdcentralernas radgivningssjuk-
skoterskor som bokats for uppringning inom 60 mi-
nuter, och andelen av dessa samtal som uppringts
inom + 15 min fran bokad tid, under ar 2015 respektive
2016.

Lakarbesoktillganglighet dr andelen av alla nybesok
(patienten soker for nytillkomna symtom eller ovéin-
tad forsamring av kand sjukdom) till lakare som bo-
kats for besokstid inom 7 dagar under ar 2015 respek-
tive 2016.

Statistik

Som resultatmétt anvandes antal 1dkarbesok pa akut-
mottagningar vid de tre sjukhusen i Region Jonko-
pings ldn ar 2016.

Sambanden mellan variablerna analyserades med
hjalp av stegvisa multipla linjara regressioner i sta-
tistikprogrammet SPSS Statistics 24. Sjukhus lades in
som dummyvariabel. Rutiner och organisation varie-
rar mellan sjukhusen. Virnamo har exempelvis sam-
lokalisation av jourcentral och akutmottagning, men
inte Jonkoping och Eksjo. Den statistiska signifikans-
nivan var P<0,001.

For de 140 478 individer som sammanlagt under aren
2015 och 2016 haft tre eller flera lakarkontakter (besok

HUVUDBUDSKAP

e Hog personlig lakarkontinuitet i primarvard var foren-
ad med lagre antal lakarbesok pa akutmottagningar.

@ Sambandet mellan hog personlig lakarkontinuitet och
lagre antal lakarbesok pa akutmottagning var storst for
gruppen yngre vuxna.

o God tillganglighet till lAkarbesok pa vardcentral var
inte forenad med lagre antal akutmottagningsbesok.

o God tillganglighet till telefonradgivning av sjuksko-
terska pa vardcentral var inte forenad med lagre antal
akutmottagningsbesok.
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FIGUR 1. Antal Iakarbesok
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» Totalt antal ldkarbesok samt lakarbesok per 1 000 listade pa egen
vardcentral och pa akutmottagningar i olika aldrar ar 2016.

eller telefon) berdknades personlig likarkontinuitet.
Det matt som anvindes var continuity of care-index
(CoC-index) [14], ett individbaserat matt som beaktar
frekvensen av besok till varje likare och spridningen
av besok mellan ldkare. Till skillnad fran enklare métt,
som andel konsultationer med samma ldkare,justerar
CoC-index dven for totala antalet konsultationer sa att
till exempel 6 av totalt 9 besok till samma ldakare ger
hogre CoC-index jamfort med 2 av 3 besok. Indexvar-
dena varierar fran 0 (varje besok gors hos olika likare)
till 1 (alla bes6k gors hos samma lakare).

Efter de statistiska analyserna med stegvisa mul-
tipla linjara regressioner berdaknades kontinuitetsbe-
roende skillnader i antal besok pa akutmottagningen
per 1000 individer. Darvid multiplicerades skillna-
den i CoC-viarde mellan de cirka 15 procent av de tre
studerade grupperna (totalpopulation, 17-30 ar samt
dldre 4n 65 ar) med hogst och de cirka 15 procent med
lagst personlig kontinuitet med betakoefficienten for
CoC-vardet.

Etik
Etikansokan beviljades vid Regionala etikprévnings-
namnden i Linkoping (nr 2017/244-31).

RESULTAT
Under 2016 besokte 48 procent av invanarna likare pa
egen vardcentral, 6 procent pa jourcentral, 15 procent
pa akutmottagning och 2 procent pa bade jourcentral
och akutmottagning. Barn under 6 ar var frekventa be-
sokare bade pa akutmottagning och pa egen vardcen-
tral liksom gruppen 17-30 ar.Antalet lakarbesok pa egen
vardcentral per 1000 invanare 6kade successivt fran 30
ars alder, medan 6kningen av liakarbesok pa akutmot-
tagningarna kom forst vid 60 ars alder. Tre aldersgrup-
per uppvisade sarskilt hoga besoksantal vid akutmot-
tagningar: 1-6 ar,17-30 ar samt 6ver 65 ar (Figur 1).

I alla tre studerade dldersgrupper hade individer
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med ldkarbesok pa akutmottagning ligre medelin-
komst och nagot lagre utbildningsniva dn de som be-
sokte egen vardcentral eller jourcentral. Unga vuxna
med ldkarbesok pa akutmottagning hade nagot lagre
ACG-vikt (lagre sjuklighet) &n de som besokte jourcen-
tral. Personer 6ver 65 ar som sokte akutmottagningen
hade nagot hogre ACG-vikt (hogre sjuklighet) jamfort
med jourcentralsbesékare (Tabell 1).

Resultat av multipla stegvisa regressionsanalyser
Personlig lakarkontinuitet (CoC-virde) uppvisade ne-
gativt samband med antalet besék pa akutmottag-
ning for totalpopulationen liksom for de sarskilt stu-
derade aldersgrupperna (Tabell 2).

For de olika aldersgrupperna beraknades kontinui-
tetsberoende skillnader i antal besok pa akutmottag-
ningen:

Alla aldrar. Antalet lakarbesok pa akutmottagningar
per 1000 personer berdknades till 107 for de (n =21 275)
som hade hogst kontinuitet (CoC-medelvarde =0,99)
jamfort med 211 for de (n =20 953) med ldgst kontinu-
itet (CoC-medelvarde = 0,02 ), det vill sdga 49 procent
farre besok.

Aldersgrupp 17-30 ar. Antalet lakarbesok pa akutmot-
tagningar per 1000 personer berdknades till 95 for
de (n=2468) personer med hogst kontinuitet (CoC-
medelvarde = 0,91 ) jamfort med 210 for de (n=2983)
med lagst kontinuitet (CoC-medelvirde =0,00), det
vill séga 55 procent farre besok.

Aldersgrupp 6ver 65 ar. Antalet likarbesok pa akutmot-
tagningar per 1000 personer berdknades till 231 for
de (n=8083) med hdgst kontinuitet (CoC-medelvar-
de =0,9) jamfort med 349 for de (n=8083) med lagst
kontinuitet (CoC-medelvirde = 0,06), det vill siga 34
procent farre besok.

Tillganglighet till vardcentralernas skoterskebasera-
de telefonradgivning och tillganglighet till likarbe-
sok pa vardcentral uppvisade inga signifikanta sam-
band med antalet likarbesok pa akutmottagningar.
Detta gillde savil for alla aldrar sammantaget som for
yngre vuxna och ildre.

DISKUSSION

HOg personlig ldkarkontinuitet vid egen vardcentral
korrelerade i analyserna med betydligt fiarre akuta 14-
karbesok pa sjukhus for hela populationen, liksom for
yngre vuxna och aldre. I totalmaterialet var skillna-
den i antal akutmottagningsbesok mellan dem med
lagst och dem med hégst kontinuitet 49 procent, for
gruppen 6ver 65 ar var skillnaden 34 procent och for
yngre vuxna hela 55 procent.

Tillgdnglighet till vardcentralernas skoterskebase-
rade telefonradgivning eller tillgang till lakarbesok
pa vardcentral uppvisade inga signifikanta samband
med minskat antal likarbesok pa akutmottagningar,
och detta gillde for savil hela populationen som for
yngre vuxna och ildre.

Jamforelse med andra studier
I studier fran Storbritannien [5, 8] har man funnit att
sociala forhallanden i stor utstriackning forklarar be-
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TABELL 1. Besékare och antal besok ar 2016 till egen vardcentral, jourcentral och akutmottagning samt férklaringsfaktorer (medel-

varden) totalt och per aldersgrupp.

Egen vardcentral Jourcentral Akutmottagning
Alla aldrar: 333 411 listade. Antal som besokt: 158810 20374 48295
Andel som besokt (procent) 476 6,1 14,5
Antal lakarbesok 328352 23640 62032
ACG-vikt (min-max) 2,68 (0,02-7,04) 248 (0,02-7,04) 3,10 (0,02-7,04)
Disponibel inkomst for bostadshushallet (kr) 517839 560080 497215
Avsténd till sjukhus (km) 23,7 209 20,6
Utbildningsniva; 1= grundskola, 2 = gymnasium, 3 = universitetsexamen 1,95 2,00 1,87
Personlig lakarkontinuitet: CoC-index (min-max) 0,38 (0,00-1,00) 0,33(0,00-1,00) 0,38 (0,00-1,00)
Adersgrupp 17-30 4r: 56 493 listade. Antal som besokt: 24095 3746 7269
Andel av aldergruppen som sokt (procent) 427 6.6 13,2
Antal likarbesok 40417 4381 9416
ACG-vikt (min-max) 1,54 (0,02-7,04) 1,81(0,02-7,04) 176 (0,02-7,04)
Disponibel inkomst for bostadshushallet (kronor) 559537 567035 529884
Avsténd till sjukhus (km) 22,7 20,7 205
Utbildningsniva; 1=grundskola, 2 = gymnasium, 3 = universitetsexamen 194 1,91 1,89
Personlig lakarkontinuitet: CoC-index (min-max) 0,30 (0,00-1,00) 0,29 (0,00-1,00) 0,30(0,00-1,00)
Aidersgrupp > 65 ar: 70133 listade. Antal som besckt: 52789 2893 15361
Andel av aldergruppen som sokt (procent) 75,3 41 219
Antal lakarbesok 107236 3221 21085
ACG-vikt (min-max) 413(0,03-7,04) 4,73(0,03-7,04) 478 (0,03-7,04)
Disponibel inkomst for bostadshushallet (kronor) 368106 391402 360169
Avsténd till sjukhus (km) 244 211 23,3
Utbildningsniva; 1=grundskola, 2 = gymnasium, 3 = universitetsexamen 1,71 1,75 1,66
Personlig lakarkontinuitet: CoC-index (min-max) 045 (0,00-1,00) 0,41(0,00-1,00) 043 (0,00-1,00)

ACG = adjusted clinical groups; CoC = continuity of care

nidgenheten att s6ka pa akutmottagningar. I forelig-
gande studie var medelinkomsten och utbildningsni-
van,ilikhet med ovanndmnda studier, nagot lagre for
dem som sokte pa akutmottagningar.

Overbelastning pa akutmottagningar anses inte
sdllan bero pa att personer soker akutmottagningarna
for problem som inte kraver akutsjukhusets resurser
och som skulle handlaggas béttre pa vardcentral eller
jourcentral. En sadan forklaring far visst stod i vara
analyser, i alla fall for den yngre gruppen, eftersom
ACG-vikten for dem som besokt ldkare pa akutmot-
tagning inte var hogre dn ACG-vikten f6r dem som be-
sokt jourcentral.

Vara resultat for personlig lakarkontinuitet Gver-
ensstimmer med tidigare studier [10-12,15]. Det finns
dven visst stod for att god tillgdnglighet inte har sa
stor betydelse for bendgenheten att besoka akutmot-
tagningar [4, 6] - nagot som &dven var studie visade.
Kohnke & Zielinsky fann i sin studie fran Blekinge att
kontinuiteten var betydligt lagre (medianvirde 0,33
for andelen besok till patientens mest besokta ldkare)
an i jaAmforbara lander som Norge (0,78) och England
(0,5-0,68) [12].1 var studie var detta varde 0,60.

Sverige har jamfort med andra lander satsat betyd-
ligt mindre pa primarvard, och priméarvardens andel

av sjukvardsbudgeten minskar successivt [16]. Ande-
len primarvardsldkare av totala antalet specialister
ar i Sverige lagre (17 procent) 4n genomsnittet i andra
OECD-ldander (medel 30 procent), och andelen fortsat-
ter att minska [17]. Studier har visat pa hogre vardkva-
litet, minskad mortalitet [1, 2, 18] och minskad total
resursforbrukning vid hog personlig lakarkontinuitet
ivarden [1]. Trots den stora potential som ligger i per-
sonlig kontinuitet konstaterades i utredningen »Ef-
fektiv vard« att man inte hittat nagot exempel pa att
huvudmaénnens sitt att styra eller att organisera ar-
betet i varden stodjer kontinuitet [19].

Studiens resultat star delvis i motsats till forslag
som presenterats i »God och néara vard«,den pagaende
statliga utredningen om den framtida svenska sjuk-
varden [3]. Exempelvis argumenteras for att ldkarkon-
tinuitet endast har betydelse for extra sarbara patien-
ter men att det for 6vriga dr av mindre intresse och att
varden ska striva efter personlig kontinuitet endast
for dem som aktivt 6nskar det.

En styrka med foreliggande studie ér att den omfat-
tar samtliga individer som under bade 2015 och 2016
var listade pa nagon vardcentral i Region Jonkopings
lan och da haft minst 3 lakarkontakter. Tillforlitliga
persondata, med litet bortfall, finns fér vardutnytt-

Lakartidningen
Volym 116




4

ORIGINALSTUDIE

TABELL 2. Stegvis linjar multipel regression med antalet lakarbesok pa akutmottagningar ar 2016 som beroende variabel.

Forklaringsfaktorer Alla aldrar, n=122400 17-30 ar, n=16 796 Over 65 ar, n=45231
Betakoefficient | Standardiserad | P-varde | Betakoefficient | Standardiserad | P-varde | Betakoefficient | Standardiserad | P-vdrde
betakoefficient betakoefficient betakoefficient
(Konstant) 0,364 0,000 0,301 0,000 -0413 0,000
ACG-vikt 1juli 2015 0,059 0,178 0,000 0,094 0,183 0,000 0,056 0,142 0,000
Lakarkontakter med egen 0,013 0,142 0,000 0,014 0,100 0,000 0,016 0,169 0,000
vardcentral ar 2015 och 2016
CoC-index -0,107 -0,051 0,000 -0,126 -0,056 0,000 -0104 -0,046 0,000
Kon -0,065 -0,049 0,000 -0,046 -0,035 0,000 -0,082 -0,058 0,000
Avstand till sjukhus -0,001 -0,036 0,000 -0,001 -0,037 0,000 -0,001 -0,030 0,000
Utbildningsniva -0,047 -0,053 0,000 -0,070 -0,071 0,000 -0,021 -0,022 0,000
Aider -0,001 -0,039 0,000 0,008 0,090 0,000
Jonkopings sjukhusdistrikt 0,021 0,016 0,000 0,057 0,043 0,000
Skild eller inte 0,025 0,013 0,000 0,061 0,029 0,000
Disponibel inkomst for bostads- -0,007 -0,01 0,000
hushéllet (Mkr)
Eksjo sjukhusdistrikt -0,050 -0,034 0,000
Variabler som utesléts i den Lakarbesokstillganglighet 2015 Lakarbesokstillganglighet 2015 Lakarbesokstillganglighet 2015
stegvisa regressionen Lakarbesokstillganglighet 2016 Lakarbesokstillganglighet 2016 Lakarbesokstillganglighet 2016
Telefontillganglighet 2015 Telefontillgénglighet 2015 Telefontillganglighet 2015
Telefontillganglighet 2016 Telefontillgénglighet 2016 Telefontillganglighet 2016
Eksjo sjukhusdistrikt Alder Jonkopings sjukhusdistrikt
Varnamo sjukhusdistrikt Eksj6 sjukhusdistrikt Varnamo sjukhusdistrikt
Véarnamo sjukhusdistrikt Disponibel inkomst for hushéllet
Skild eller inte
Disponibel inkomst for hushéllet

ACG = adjusted clinical groups; CoC = continuity of care

»Vara resultat visar pa likarkontinuitetens betydelse
for bade den stora gruppen yngre vuxna och ildre
med komplexa vardbehov. For den stora gruppen yng-

re vuxna ar sambandet extra tydligt.«

jande, personlig lakarkontinuitet, samsjuklighet, av-
stand till sjukhus samt socioekonomi. Region Jonko-
pings ldn har i det nirmaste samma aldersfordelning
och andel utrikes fédda i sin population som genom-
snittet for Sverige, och vara resultat kan ségas vara ge-
neraliserbara for landet i sin helhet.

Studien &r en tvarsnittstudie och de samband som
visas dr inte kausala, vilket maste beaktas vid tolkning
av resultaten. Matten pa tillgdnglighet avser vardcen-
tralsniva, vilket kan ha inverkat pa resultaten. Data pa
individniva hade eventuellt kunnat visa pa samband
men ar svartillgdngliga och har inte kunnat erhallas.

Implikationer

Problem med overbelastning av akutmottagningar
bor kunna lindras genom att 6ka den personliga 1a-
karkontinuiteten i primarvard. Sidana satsningar
kan exempelvis kompletteras med riktad information
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till yngre vuxna om férdelarna med att fa en bokad tid
pa en jourcentral/vardcentral. For att mdjliggora det-
ta krdvs en utbyggd priméarvard. De forsok som gjorts,
och gors, for att 6ka tillgdngligheten, bland annat den
forstarkta vardgarantin fran och med 2019 som inne-
bar att patienter som kontaktar priméarvarden for
ett nytt eller forsamrat hédlsoproblem har ratt till en
medicinsk bedémning inom tre dagar, torde inte for-
dndra bilden. Den tidigare vardgarantin har i en un-
derdimensionerad svensk primérvard sannolikt bi-
dragit till arbetsmiljoproblem och okande sjukskriv-
ningstal bland allméanlédkare [20].

KONKLUSION

Vara resultat visar pa lakarkontinuitetens betydel-
se for bade den stora gruppen yngre vuxna och éldre
med komplexa vardbehov. For den stora gruppen yng-
re vuxna ir sambandet extra tydligt. Satsningar pa
primérvard och vardcentraler bér kompletteras med
atgarder for att skapa en priméarvard som har hog per-
sonlig lakarkontinuitet for alla. Detta skulle utéver
belagda positiva effekter pa kvalitet och kostnader
dven kunna bidra till minskat soktryck pa akutmot-
tagningar. En primarvard med hog personlig likar-
kontinuitet for alla kan siledes forbattra vardkvalitet
och tillgang till vard och bor genomféras. O

e Potentiella bindningar eller javsférhallanden: Inga uppgivna.
Citera som: Lakartidningen. 2019,116:FTPW
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SUMMARY

Personal physician continuity in primary care
associated with fewer emergency room visits

Overloading of the emergency departments in hospitals
is, in Sweden, a common problem that is often blamed
on lack of access to primary care. We have conducted a
cross-sectional study comprising more than 40% of the
347 837 inhabitants of Region Jonkdping with access
to complete individual data on healthcare consumption,
personal doctor continuity, socio-economics, and
accessibility data for all of the region’s health centres.
Individuals with high personal continuity at their own
health centre had significantly fewer emergency room
visits compared to those with the lowest continuity:

for younger adults 55% and for elderly 34% fewer
emergency room visits. Access to doctor consultations
or to counselling nurses in primary care was not
associated with a lower number of emergency room
visits. Our results show the importance of personal
doctor continuity also for the group of younger adults.

Lakartidningen
Volym 116




