MEDICINSK KOMMENTAR

Lakares personkannedom
sparade liv och resurser

PERSONLIG KONTINUITET VIKTIG I ETT NYTT SVENSKT VARDSYSTEM

Sjukvardssystem som baseras pa
lakares personliga kdnnedom
om sina patienter har i Europa
oftast forknippats med GP-sy-
stemet (allmdnldkarsystemet)
i England och liknade primar-
vardsorganisationer som i ex-
empelvis Nederlanderna, Dan-
mark och Norge. Ett utméirkan-
de drag for dessa har varit hog
lakarkontinuitet i vardkontak-
ter med patienter. I en vakans-
fylld svensk primérvard har
kontinuitet inte framjats, utan
fokus har legat pa hog tillgdng-
lighet [1].

Vi vill diskutera ldkares per-
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patienter som vardats av annan
generalist (11,0 procent).

Med hjalp av databaser fran
Medicare i USA studerades
handliggning, kostnader och
resultat (mortalitet) vid 560 651
vardtillfallen for dldre (medel-
alder 80 ar) under helaret 2013.
Studien begrinsades till pa-
tienter med de 20 vanligaste
DRG (diagnosrelaterade grup-
per). I studien justerades for
DRG-komplexitet samt annan
samsjuklighet genom att an-
vianda 6ppenvardsdata fran aret
fore vardtillfallet.

1 60 procent av vardtillfallena

sonliga kinnedom om patienter

och betydelsen av lakarkontinu-

itet i en svensk vardmiljé med utgangs-
punkt fran en nyligen publicerad ameri-
kansk studie [2]. En fraga som vicks dr hur
ett svenskt vardsystem med liknade effek-
ter skulle kunna utformas.

Sparade resurser och minskad mortalitet

I december 2017 publicerades en artikel i
JAMA Internal Medicine [2] som visade att
priméarvardsldkare, som behandlade sina
egna patienter da dessa vardades pa sjuk-
hus, skrev farre konsultationsremisser
och i hogre grad skrev ut patienterna till
det egna hemmet (68,5 procent) jamfort
med sjukhuslédkare (64 procent) och annan
generalist (62 procent). Priméarvardsldkar-
nas patienter uppvisade dessutom lagre
30-dagarsmortalitet (8,6 procent) jamfort
med sjukhusldkarnas (10,8 procent) och

HUVUDBUDSKAP

o Studier har visat pa hogre vardkvalitet
och minskad total resursforbrukning vid
hog kontinuitet i varden.

o Personlig kdinnedom mellan lakare och
patient bidrar till 6kat ansvarstagande fran
lakaren och o6kad tillit hos patienten.

@ En ny svensk primarvardsorganisation
kan kombinera organisatoriska faktorer
sa att bade kontinuitet och tillganglighet till
vard okar.

utgjordes de ansvariga ldkarna
av sjukhusbaserade invartes-
medicinare,i 14 procent var det patientens
egen primaérvardsldkare och i 26 procent
annan ej sjukhusbaserad generalist.
Studien dr omfattande och imponeran-
de, men har begrinsningar, exempelvis att
yngre patienter inte studerades, att admi-
nistrativa data anvédndes och att det fanns
risk for felklassificering av patienterna,
vilket dock inte, enligt forfattarna, skulle
ha paverkat resultaten.

Jimforelser med internationella vardsystem
Vid en jamforelse av befintlig statistik ver-
kar Sverige ha satsat mindre pa primaér-
vard dn andra OECD-ldnder, vilket paver-
kat bland annat tillgdnglighet, samord-
ning och kontinuitet. Savil patienter som
professionen har uttryckt missnoéje i dessa
avseenden [3]. Andelen primarvardslaka-
re av totala antalet specialister dr i Sverige
lagre (17 procent) 4n genomsnittet i andra
OECD-ldander (medel 30 procent) [4].

I linder som England, Holland, Dan-
mark och Norge ar allménspecialisterna
egna foretagare som ager sin patientlista
och oftast samverkar med kollegor inom
en praktik. I Sverige dr andelen offentligt
anstillda priméarvardsldakare hog, drygt 50
procent. Remisstvang till sjukhusspecia-
list géller i de flesta nordvisteuropeiska
lander, vilket inte formellt finns i Sverige.
De ekonomiska ersdttningssystemen (pre-
stationsersittning, kapitation och bland-
ningar av dessa) varierar mellan ldnder.

Enligt en vedertagen klassificering tillhor
Finland och Sverige samma organisations-
form for priméarvard, det vill sdga en »in-
tegrated community model« som ar for-
knippad med att ge god vardkvalitet for
patienter med multisjuklighet [5], medan
Danmark, Norge och England anvander en
organisationsmodell bendmnd »professio-
nal co-ordination« som givits goda vitsord
for att beframja lakarkontinuitet.

Kontinuitet brukar klassificeras i tre ka-

tegorier [5, 6]:

® Information om patienten, som sam-
las ijournaler som ér tillgdnglig 4ven
for andra vardgivare.

@ Riktlinjer och vardprogram, som ger
kontinuitet avseende de insatser som
vanligen sitts in vid olika diagnoser/
behov.

@ Personlig relationell kontinuitet,som
utvecklas 6ver tiden och ger vardgiva-
ren information om patienten och
dess preferenser samt bidrar till 6kat
fortroende.

Personlig relationell kontinuitet behand-
las i denna text. De flesta internationella
studier analyserar i huvudsak denna form
av kontinuitet. Detta ansluter val till Bar-
bara Starfields »personfokuserad vard« i
forhallande till det mera diagnosrelatera-
de »patientcentrerad vard« [7].

Vad kan Sverige lara?

Resultaten fran studier av lakarkontinui-
tet vacker fragor som har betydelse for den
svenska hilso- och sjukvarden. Allménla-
karna i den aktuella studien fran JAMA
[2] var ansvariga for sjukhusvarden, vilket
dock inte ar aktuellt i Sverige.I Kanada har
man gjort fors6k med att allménlékare be-
soker vardavdelningen nar deras patienter
ar inlagda, men de praktiska svarigheter-
na som tidsbrist, resor m m har gjort att
det inte kunnat inféras [8].

Studier av ldkare i primarvard har visat
att personlig kontinuitet medfort att bade
patientens och likarens ndjdhet med be-
soken okat [9-11],liksom f6ljsamhet till or-
dinationer och rad [12]. Kostnader for ana-
lyser och medicinsk service var lagre [13],
liksom antal besok pa akutmottagningar
och antal inldggningar [14-16]. Patienter
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TABELL 1. Vardsystemegenskaper som har effekt pa kontinuitet och tillganglighet.
Forvantad effekt: ++ starkt positiv, + positiv, O ingen, - negativ

Lékarkontinuitet
Vardsystemegenskaper - Personlig kinnedom | Systemkontinuitet | Vardtillganglighet
o A Patienter listade pa personlig lakare i stéllet for pa vardcentral ++ + +
o B Ensammottagning eller fa lakare i motsats till storre mottagning ++ + -
o C Vardcentral 4gd av lakare/vardpersonal jamfort med region/koncern + 0 0
oD Remisskrav till organspecialist/sjukhus + 0 -
o E Ersittning per listad person (kapitering) + + -
o F Ersittning per besok/prestation - - +
o G Vardteam/specialistsjukskoterskor for diabetes, astma-KOL, hjartsvikt mm - + +
o H Flerahembesok i relation till antalet mottagningsbesok + + +
o1 Jourtider pa egen vardcentral i stallet for hanvisning till jourcentral + + 0

Norge och Danmark A, B,C, D, F, H,1
Sverige E, G
Framtida svensk primarvard A, (D), E, G, H (1)

som det senaste aret bytt lakare forbruka-
de klart mera sjukvardsresurser [17].

Allménlédkare i tre lander, USA, Neder-
landerna och Storbritannien, var i en stor
enkatundersokning eniga om att relatio-
nell kontinuitet inte kan ersidttas med
samlad journalinformation om patienten
i kombination med riktlinjer och vardpro-
gram [18].

Ien aktuell 6versiktsartikel av 22 studier
[19] bekraftas erfarenheterna av minskad
resursforbrukning och lagre mortalitet
vid en hogre likarkontinuitet.

Trots olikheter mellan vardsystem
menar vi att erfarenheter frin ovannamn-
da studier kan anvidndas vid utformning
av ett vardsystem i Sverige.

Hur kan ett svenskt vardsystem utformas?
Det finns samband mellan hur primér-
vard organiseras och effekter pa kontinu-
itet, vardkvalitet samt resursitgang i hal-
so- och sjukvardssystemet.

I Tabell 1 illustrerar vi nagra faktorer
(systemegenskaper) och deras inverkan
pa kontinuitet/tillgdnglighet. Sambanden
itabellen har st6d i litteraturen [4, 5] samt
i offentlig statistik och vara egna erfaren-
heter. Som framgar finns i de engelska,
norska och danska primérvardssystemen
kombinationer av faktorerna enligt féljan-
de: patienter listade pa personlig ldkare,
mindre mottagningar, d4gda av ldkare eller
vardpersonal och ersittning huvudsakli-
gen per besok/atgird. vidare utfors relativt
ofta hembesok, och det finns under dagtid
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»Listning pa likare skapar
personlig kinnedom mellan
lakare och patienter och bi-
drar till 6kat ansvarstagande
fran lakaren samt okad tillit
hos patienten.«

jourtider till personlig primérvardslakare.
Bokstdver inom parentes i tabellen mar-
kerar osdkerhet om vad som kan inga i en
framtida svensk vardorganisation.

Hur skulle en svensk vardorganisation
kombinera olika faktorer sa att kontinu-
iteten och tillgdngligheten till vard okar?
Enligt var tabell kan detta ske genom list-
ning pa personlig ldkare, eventuellt kom-
binerat med remisskrav till sjukhusspe-
cialist. Mottagningar for specialistsjuk-
skoterskor ar angelagna och ska finnas,
medan antalet hembesok okas och sker i
samverkan med kommunerna och med
akutsjukhusens specialister.

Ovanndmnda kombinationer ar aspek-
ter som bor beaktas nar primarvarden och
den néra varden nu utformas efter de ut-
redningar som foreslar en kraftig 6kning
av antalet allmanldkare [20, 21].

Personlig listning utgdr ett betydelse-

fullt bidrag i ett primédrvardssystem som
ar utformat for bade de skora dldre och de
friska yngre i befolkningen.

Det ar ett faktum att savil friska yngre
som medelalders och dldre personer stra-
var efter personlig kontinuitet inom and-
ra samhallsomraden, exempelvis hos fri-
sorer, bilmekaniker, tandlikare och tra-
ningsinstruktoérer. En personlig ldkarkon-
tinuitet bor vara minst lika angeldgen i en
tid av 6kande psykisk sjuklighet och social
utsatthet.

Listning pa ldkare skapar personlig kin-
nedom mellan ldkare och patienter och bi-
drar till 6kat ansvarstagande fran lakaren
samt okad tillit hos patienten. Detta ger
dven goda mojligheter till att via telefon,
webbsamtal eller appar klara av en stor del
av bade uppfdljningar och nytillkomna
problem, och darigenom ocksa forbattra
tillgdngligheten.

Att ersitta svenska vardcentraler med
enskilda ldkare som &r egna foretagare ar
formodligen inte aktuellt, men personlig
listning pa primarvardslikare, vilka har
mojlighet att sjdlva bestimma hur stor
lista de orkar med, skulle bidra till 6kad
kontinuitet samt 16sa arbetsmiljoproblem.
Moijligheten till kontroll 6ver sin egen ar-
betssituation skulle dessutom gora arbe-
tet som specialist i allmdnmedicin betyd-
ligt mera attraktivt dn det dridag.O

e Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga
uppgivna.

Citera som: Lakartidningen. 2019;116:FDZA
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SUMMARY

The doctor’s personal knowledge of
patients saved resources and reduced
mortality in an American study.

How should a care system in Sweden be
designed to get similar effects?

In a recent study of more than 500 000
hospitalisations, doctors with personal
knowledge of their patients used less
resources, more often discharged them

to their own home and their patients

had lower mortality. Furthermore,

other studies have shown that personal
continuity increases patient satisfaction as
well as compliance and reduces costs for
medical services and visits to emergency
services. In a Swedish context we discuss
how a combination of organizational
factors and personal listing on physicians
and continuity of care favour personal
knowledge between physician and patient
and contribute to a primary care that
works well for both the frail elderly and the
healthy young.
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