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nKontaktgrad« — alternativt ansats
for att belysa behov av sjukvard

[(Enligt den svenska Halso- och sjukvardslagen (HSL) skall
landstingen planera sin hélso- och sjukvard med utgangs-
punkt i befolkningens behov av sadan véard [1]. Eftersom
vardbehov kan tillgodoses pa4 ménga olika sitt maste en be-
hovsanalys borja med helheten — det totala hilso- och
sjukvardsbehovet for invanarna i ett geografiskt omrade. I
Sverige skulle man kunna likna den samlade hilso- och
sjukvardsorganisationen (inklusive den primirkommunala
varden och omsorgen) vid kommunicerande kérl.

Begreppet vardbehov kan tolkas pa olika satt [2, 3]. Vi ut-
gar hér fran den sjalvupplevda ohélsan, vilket ar rimligt om
man menar att d&ven personer med akommor som inte ar be-
handlingsbara ér i behov av vard. Véardens uppgift ar inte en-
dast att bota utan att — kanske i 4n hogre grad —lindra och tros-
ta de sjuka.

Vardkonsumtion och traditionella matt
En beskrivning baserad pa uppgifter om vardkonsumtion
skulle kunna ge vigledning i planeringen och bestillningen
av hélso- och sjukvard trots att det inte finns heltickande data
om diagnoser och kunskap om olika sociokulturella vari-
ablers specifika inverkan ver sa stora och varierade omraden
som regioner och landsting. Socialt och kulturellt betingade
faktorer, sasom rok-, alkohol- och sexualvanor, bidrar oftast
till framtida behov av sjukvérd [4] och &r dérfor av stort in-
tresse, framfor allt ndr det giller forebyggande insatser och
folkhélsoarbete. Det kan ocksa tinkas att sadana faktorer har
en omedelbar paverkan pa vardkonsumtionen. Personlig eko-
nomi, ensamforildraskap och fortroende for hilso- och
sjukvardssystemet kan vara exempel pa sidana. Den geogra-
fiska tillgdngligheten borde framfor allt komma till synes i
vardkonsumtionsmonstren. Bristande primir tillgdng till
sjukvérd syns ddaremot inte i virdkonsumtionsdata, eftersom
ingen registrering da sker. Man behdver tva resonemang for
att kunna anvinda befolkningens konsumtion av sjukvard
som kvantitativ indikator pa behov.

Dels far man anta att faktiska vardbehov tillfredsstélls och
att konsumtionen inte 4r mycket mindre &n det uppfattade re-
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ammanfattat

Kontaktgrad definieras som den andel av populatio-
nen som kommit i kontakt med sjukvarden under en
given tidsperiod.

Kontaktgrad kan anvandas for att i ett befolknings-
perspektiv beskriva hur sjukvard nyttjas.

De olika vardformerna (sluten respektive 6ppen vard
vid sjukhus och priméarvard) arinte oberoende av var-
andra, varfor varje behovsbedémning maste utga
fran nyttjandet av den samlade sjukvarden.

Kontaktgradsmattet ar mer stabilt avseende bortfall
av registerdata an andra konventionellt anvanda
nyttjandematt.

ella behovet. Det senare kan vara fallet om det finns ekono-
miska eller andra barridrer som hindrar adekvat virdnyttjan-
de. Faktiska akuta medicinska vardbehov far for nirvarande
anses vara tillfredsstéllda i Sverige, men férekomsten av van-
tetider och vintelistor indikerar att det finns ett vardbehov
som inte motsvaras av utbudet. Detta kan ocksé innebara att
en prioritering bland de vardsokande anses nddvéndig; den
somatiska akutvarden fungerar annorlunda 4n den elektiva
varden.

Dels méste man anta att det inte existerar en betydande
vardkonsumtion som sker »i onddan«. HSL foreskriver att
alla som upplever behov av sjukvard skall kunna vinda sig till
sjukvarden for medicinsk bedomning, dvs det dr sjukvérdens
uppgift att ta hand om dessa individer. Vad som kan anses
som »vardkonsumtion i onddan« enligt HSLs prioritering ar

2485



Tabell I. Total kontaktgrad per kén och vardkategori avseende aren 2000 och 2001 for hela Véstra Gétalandsregionen.

PV = offentligt finansierad Gppen vard utanfér sjukhus, OV = ppen vard vid sjukhus, SV = sluten vard.

Ar Kén Population PV ov SV

Ov/sv

PV/OV  PV/SV  PV/OV/SV Totalt

2000 Kvinnor

Man

753 430 36,1 8,6 0,7 24
mnm 30,6 98 0,5 2,2
2001 755912
744 945

35,4 8,6 0,8 24
30,5 9,9 06 2,2

Kvinnor
Man

20,0 1.1 6,9
14,8 0,7 53

75,8
63,9

214 11 11
16,1 0,7 54

76,7
65,5

inte latt att bedoma men kan inte vara sérskilt omfattande.
Studier om vardkonsumtion baseras vanligen pa ndgon form
av vardkontakt. For sluten vard anvands traditionellt vardda-
gar och vardtillfallen. I 6ppen véard anvinds ofta registrerat
antal besok. Anviandandet av dessa matt innebdr att man
tvingas acceptera allvarliga brister, som olika typer av regi-
streringsbortfall eller att uppgifterna inte kan knytas till indi-
vider. Sadana mitningar blir i stillet ett slags produk-
tionsmatt for sjukvardens verksamhet.

Det arinte sjalvklart att de faktorer som t ex bestimmer an-
talet besok i 6ppen vard ér knutna till individens behov, utan
andra faktorer som tillgang till vard eller finansiering ar san-
nolikt ocksa styrande. Det ar inte heller sjilvklart att fler kor-
ta besok ér bttre én farre och langre, samtidigt som detta bor-
de vara en angeldgenhet mellan patienten och ldkaren. Det
traditionella sdttet att beskriva vardkonsumtion utgér ocksa i
allméinhet fran enskilda vardformer och tar inte hansyn till att
individer kan komma i kontakt med fler 4n en vardform.

Syftet med denna studie 4r att undersoka anvéndbarheten
av att beskriva sjukvardsbehov med individen som bas.

[([IMaterial och metod

Vistra Gotalandsregionen (VGR) bildades 1999 genom en
sammanslagning av Landstinget Skaraborg, Landstinget i
Alvsborg, Bohuslandstinget samt Goteborgs stad. Detta re-
sulterade i en region med 17 procent av Sveriges befolkning
fordelad over 49 kommuner. Populationen (1 500 857 ar
2001) har en struktur avseende alder och kon som liknar den
i Sverige som helhet [5].

Som datakéllor har VGRs vérddatabas (VDB), Epidemio-
logiskt Centrum, Statistiska centralbyran, samt register dver
privata vardgivare i VGR anvénts for aren 2000 och 2001.
Vard som konsumerats utanfor VGR, s k kdpt vard, har inte
tagits med. Privat finansierad vérd ingér inte. Data till VDB
levereras fran regionens atta sjukhus och sjukhusgrupper (in-
klusive privat drivna), vardcentraler, privata vardgivare och
specialister, vilka ersdtts enligt den nationella vardtaxan,
samt av specialister med egna avtal. Enligt VDB ingick inte
modra- och barnhélsovérd i registreringen. Alla anvénda
uppgifter dr individbaserade.

Kontaktgrad
Kontaktgrad definieras som den andel av populationen som
har kommit i kontakt med sjukvard under en given tidsperiod,
sasom ett kalenderar. Kontakt med sjukvarden definieras som
likarbesok i vardformerna »Oppen vérd utanfor sjukhus«
(PV) och »6ppen vard vid sjukhus« (OV). Privata vardgivare
omfattas hir av vardformen PV. Denna grinsdragning kan
vara otydlig, eftersom allmédnmedicinsk vird ménga ganger
bedrivs pa vardgivande enheter utanfor sjukhus som anger att
de ar specialiserade till ett visst medicinskt omrade. Med
vardformen »sluten vard vid sjukhus« (SV) menas att indivi-
den vardats inneliggande pa sjukhus.

Uppgifter som sammanstillts pa detta vis kan illustreras
med ett s k Venn-diagram [6]. Man betraktar varje vardform
och de olika kombinationerna som varsin émsesidigt uteslu-
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Figur 1. Venn-diagram 6ver sjukvardskontakt i Véstra
Gétalandsregionen 2000. Andelen individer med minst en kon-
takt med ldkare enligt registren éver offentligt finansierad 6p-
pen vard utanfér sjukhus (PV), 6ppen véard vid sjukhus (OV) och
sluten vard (SV) samt kombinationer dérav.

tande vardkategori. Med denna ansats kan man visa pa antal
och andel individer som har haft nagon form av vardkontakt,
och man kan ocksé beskriva i vilken mén individerna har kon-
takt med en eller flera vrdformer (Figur 1). P4 denna niva
kan man ocksa dela upp materialet i dldersklasser, kon och
dven studera viss typ av vardkontakt per exempelvis alders-
klass.

Statistiska metoder

Gingse deskriptiva statistiska metoder har tillimpats. Be-
triffande anvéndningen av vardkonsumtionsdata har — i de
fall individen funnits registrerad mer 4n en gng under &ret —
geografisk och dldersklasstillhorighet bestdmts av pa vilken
bostadsort eller i vilken aldersklass personen férekommit
flest gdnger. For att undvika systematiska fel i de fall man inte
kunnat bestdmma i vilken klass individen férekommit flest
ganger har slumpmissig allokering mellan de aktuella klas-
serna anvants.

Etik

Samtliga individdata ar krypterade enligt VGRs standard for
envigskryptering och behandlade i enlighet med Personupp-
giftslagens (1998:204) bestimmelser. Studien &r godkédnd av
forskningsetikkommittén, medicinska fakulteten, Goteborgs
universitet.

['Resultat

Den totala kontaktgraden i VGR visade att néstan tv4 tredje-
delar av befolkningen eller fler hade varit i kontakt med 14-
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Tabell Il. Av hilso- och sjukvardskanslierna rapporterat bortfall i antal |3-
karbestk avseende offentligt finansierad 6ppen vard utanfor sjukhus (PV),
registrerat antal ldkarbesdk samt bortfallsandelen for aren 2000 och 2001 i
Véstra Gotalandsregionen.

N Ejregistrerade Registrerade Andel bortfall,
Ar lakarbesok ldkarbesok procent

2000 264 942 2231242 10,6

2001 192 008 2381474 15

kare under ett kalenderar (Tabell I). Givetvis kan inte kon-
taktgraden mellan tva ar for ett givet geografiskt omrade vara
exakt densamma; hir spelar bortfall och registreringspraxis
en avgorande roll. Vad géller priméirvard och privata vardgi-
vare kunde ingen information om bortfall fas pa individniva.
Det rapporterade bortfallet i termer av antal ldkarbesdk mins-
kade dock frén ar 2000 till &r 2001 (Tabell II). Bland de be-
fintliga primirvardsenheterna och privata vardgivarnai VDB
ar 2001 forekom dven ett partiellt bortfall pa grund av brist-
falligheter i den 16pande manatliga rapporteringen. Detta
bortfall var svarbedomt, eftersom ménader med registrering
inte avsldjade ndgonting om eventuellt bortfall. De manader
dar registrering saknades fullstdndigt var dock tydliga. I VGR
fanns i den offentligt finansierade primérvarden totalt 215 re-
gistrerande enheter, och bland dem saknades 119 méanaders
registrering. Detta motsvarar ett bortfall pa 4,6 procent i verk-
samma manader under aret.

Kontaktgraden skilde sig d4ven dver de olika vardformer-
na. PV omhindertog dver hilften av de vardsokande, OV en
dryg tredjedel och SV omkring en tiondel. Allmént var skill-
naderna mellan de bada dren minst betrdffande SV, nagot
storre for OV och storst for PV. Indelningen i vardkategorier
av individers nyttjande av de olika vardformerna och deras
kombinationer visade att drygt 30 procent av kvinnorna och
knappt 25 procent av mdnnen férekom i mer 4n en vardform.
I total kontaktgrad uppdelad per kon dominerade andelen
kvinnor oavsett 4r. Samma monster ségs ocksé for alla vard-
kategorier utom for OV, dir man sdg en manlig dominans.
Betraffande variationen 6ver alder var det en tydlig tendens
att vard konsumeras i hogre grad av de allra yngsta och de
over 65 ar (Figur 2).

[[Diskussion

Baserat pa nuvarande befintliga och rutinméssigt insamlade
uppgifter om individer i samhillet och i varden &r det knap-
past mojligt att konstruera ett behovsmatt som fullstindigt
beskriver individers och populationers behov av sjukvard. Ett
praktiskt anviandbart métt pa behovet av sjukvard behovs
emellertid. Ett sddant behovsmatt méste forst och frimst kun-
na ge en uppfattning om omfattningen av det aktuella beho-
vet i en population, dvs hur manga individer eller hur stor an-
del av populationen som berérs. Dessutom skall mattet kun-
na anvandas for att beskriva intensiteten av behovet, exem-
pelvis aterkommande kontakter hos ldkare eller sjukvards-
episodens ldngd. En annan viktig egenskap ar att mattet skall
kunna spegla olika gruppers specifika behov, utgdende fran
diagnoser eller diagnosgrupper.

Registreringspraxis med variationer
Vid jamforelser av populationers kontaktgrad ar det dock vik-
tigt att konstatera att olika former av registreringspraxis kom-
mer att ha betydelse for utfallet. Individens kontakt med 14-
kare framstar for ndrvarande som det mest standardiserade
mattet. Registreringen av andra typer av sjukvardskontakter
varierar av flera skél, t ex beroende pa administrativa rutiner
eller erséttningar for kontakten.

Kontaktgrad baserad pa moéte med ldkare ger givetvis en
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Figur 2. Total kontaktgrad for Véstra Gétalandsregionen ar 2000
och 2001 per femarsklasser fér aren 2000 och 2001.

viss underskattning, och mélet maste vara att fdnga alla for-
mer av moten mellan vardgivare och patient. Detta kan inte
goras forrdn registreringspraxis ar fullt samordnad. Nér vi de-
taljstuderade 20 000 besok och uteslot kontakt med sjuk-
gymnast forlorade vi 36 procent av besoken men endast 2
procent av individerna. Merparten av individerna hade under
aret traffat en ldkare, antingen for remiss eller av annan an-
ledning, varfor de dnda forekom i kontaktgradsmattet [5].

Aven om man anvinder restriktionen att kontaktgraden
skall baseras pa likarkontakter finns det fortfarande skillna-
der i registreringspraxis. Exempelvis giller detta for hur man
i primédrvarden registrerar kontakter med barn pa barnavards-
centraler.

Kontaktgrad ett sakrare matt

Eftersom var metod bygger pa forekomst av unika individer
och inte pa antal besok blir kontaktgrad ett stabilare behovs-
matt dn andra traditionellt anvinda matt. Trots att det ofta
finns ett betydande bortfall 4r risken att man skall missa en
person mindre dn risken att man t ex skall underskatta antalet
besok i primérvérd for en grupp av personer. Om ett antal be-
sOk i primérvarden gar forlorade pa grund av rapporterings-
problem en given ménad kan individen &ndé troligen fore-
komma under annan del av aret och bidra till kontaktgradens
storlek. Ett visst antal forlorade besok i primarvarden leder
sannolikt till en viss andel forlorade individer, men nagra av
dessa gar ju ocksa till andra vardformer och kommer darfor
dnda att bidra till kontaktgradens storlek. Kontaktgraden till-
for en annan och fran bortfallssynpunkt sékrare information
@n de traditionella matten och far dérigenom en béttre validi-
tet dn dessa.

Den totala kontaktgraden beskriver befolkningens mote
med varden. Detta kan tolkas som en spegling av de omedel-
bara, 6vergripande och sjélvupplevda behoven av sjukvard
under forutsdttning att man tar hénsyn till att individer kom-
mer i kontakt med mer 4dn en vardform. Individansatsen méj-
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Tabell I1l. Kvinnor i Bohuslén 1998 som fatt diagnosen ovarialcancer under perioden 1993-1998 per aldersklass och vardkategori.
PV = offentligt finansierad Gppen vard utanfér sjukhus, OV = ppen vard vid sjukhus, SV = sluten vard.

Aldersklass, &r  Antal PV ov SV Ov/sv  PV/OV

PV/SV PV/OV/SV  Antalvardade Ejvérdade  Totalt

0-14 32259 0 0
15-44 59 836 1 6
45+ 69799 16 27
Totalt 161 894 17 33

1 0
0 6
26 31
27 37

S B O o

0 0 1 0 1
0 1 14 4 18
5 49 158 26 184
5 50 173 30 203

liggdr ocksa studier av kopplingar mellan olika vardformer.
Genom att studera diagnosspecifika kontaktmonster for olika
kombinationer av vard kan man t ex beskriva omhénderta-
gandet av olika patientgrupper och diskutera hur specifika
vardprogram fungerar. I en pilotstudie ar 2001 identifierades
alla registrerade kvinnor i Bohusldn som under perioden
1993-1998 fatt diagnosen ovarialcancer (n=203). Kvinnorna
klassificerades i alders- och vérdkategorier for aret 1998
(Tabell III). Av dessa 203 kvinnor forekom 17 enbart i PV,
och 30 hade ingen registrerad sjukvardskontakt det aktuella
aret.

I sammanhanget ar det dock viktigt att podngtera att &ven
om en grupp av individer forekommer i vardkategorier som
anger att individen varit i kontakt med fler &n en vardform be-
hover det inte betyda att samarbete mellan de olika vardfor-
merna forekommit. For att undersoka detta maste man gora
riktade studier pa journalniva.

[(lKonklusion

Det faktum att individer soker sig till och forekommer i mer
an en vardform ar dnda ett problem som maste hanteras vid
varje behovsbedomning. Det ar rimligt att anta att hur vi dn
véljer att mata eller védrdera individens moéte dr den vard som
ges i olika vardformer inte omedelbart jamforbar. Ett enkelt
sitt vore da att prova om en modell med ett slags viktning dr
tillimpbar.

En mojlig vég ar att tdnka sig att vardens resurser kvanti-
fieras i tid for omhéindertagande for en typisk patient i en gi-
ven vardform. Detta schabloniserade sitt att méita resursat-
gang skulle séledes kunna utgora grunden for konstruktionen
av en befolkningsbaserad behovsmodell.

%
Potentiella bindningar eller javsférhallanden: Inga uppgivna.
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SUMMARY

The Swedish Health and Medical Care Act declaresthat health and
medical care should be planned according to the needs of the popu-
lation. Assessments of health care needs should begin with the to-
tal need of health care for any given population since the different
forms of health care are dependent on each other. In Sweden, in-
formation on utilisation of care could estimate immediate short
term health care needs. Individual self-perceived ill health is a
reasonable basisfor measures of health care needs, allowing for the
fact that individualsoftenarein contact with several different forms
of health care. Information regarding the 1.5 million individuals of
the Vastra Gotaland Region and the associated utilisation of differ-
ent forms of health care were collected for 2000 and 2001. The pro-
portion of contact isdefined asthe proportion of uniqueindividuals
from a specified geographica areawho have been in contact with
the health care system during a specified period of time. Each form
of health care and the combinations thereof are regarded as adis-
tinct category. The proportion of contact could be regarded as an
estimate of the immediate overall self-perceived health care need
and areasonable measure for further studies on how to allocate re-
sources.
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