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Inledning

Forord

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (Vardanalys) har pa regeringens uppdrag tagit
fram ett kunskapsunderlag som analyserar forutsattningarna for en jamlik, patientcentrerad
och effektiv priméarvard. | uppdraget har vi genomfort flera delstudier med utgangspunkt i
befintlig kunskap och data. Baserat pa dessa studier sammanfattar vi kunskapen och identi-
fierar lardomar for den fortsatta utvecklingen av primarvarden. Vi identifierar tre utveckl-
ingsomraden for att primarvarden ska bli den tydliga bas i halso- och sjukvarden som den
ar tankt att vara - primarvardens uppdrag och funktion behéver tydliggéras, den behover fa
en andamalsenlig kompetens och resurser samtidigt som dess utvecklingskraft och férut-
sattningar for larande behdver stérkas. Resultaten presenteras i rapporten En primar ange-
lagenhet. Kunskapsunderlag for en starkt primarvard med patienten i centrum (2017:3).

Som en del i detta uppdrag vande sig Vardanalys till professor Clas Rehnberg och dokto-
rand Sofia Sveréus vid Karolinska Institutet, for att gora en studie av vad som karaktariserar
de personer som har, respektive inte har, haft kontakt med forsta linjens vard, det vill saga
priméarvard, remissfri ppenvard som inte ar primarvard och oplanerad vérd pa akutsjuk-
hus. Malsattningen ar att identifiera likheter och skillnader i kontaktmaonster och vardkon-
takter mellan olika grupper i forsta linjens vard. Denna promemoria ar deras redovisning av
detta arbete och &r ett underlag till Vardanalys huvudrapport (Rapport 2017:3). Delar av
analysen redovisas i huvudrapporten, men redovisas har i sin helhet. Det ar var forhoppning
att denna promemoria kan tjana som ett kunskapsunderlag i den padgaende diskussionen om
hur svensk primarvard kan starkas.

Stockholm i augusti 2017
Myndigheten for vard- och omsorgsanalys

Fredrik Lennartsson
Generaldirektor
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Inledning

1 Inledning

Denna promemoria ar en del av Vardanalys uppdrag att analysera forutsattningarna for en
jamlik och patientcentrerad priméarvard. Syftet med detta deluppdrag &r att beskriva vad
som karaktériserar de personer som har, respektive inte har, haft kontakt med forsta linjens
vard. Malsattningen ar att identifiera likheter och skillnader i kontaktmonster och vardkon-
takter mellan olika grupper i forsta linjens vard.

Vad som avses med och ingar i forsta linjens vard ar inte tydligt definierat, och i olika
sjukvardssystem utgors den av olika aktorer och vardtyper. Primarvarden, och i viss man
akutmottagningar, har helt naturligt en central roll men sedan finns betydande variationer
beroende pa remisskrav och andra restriktioner for att kunna soka vard direkt. Dartill skiljer
dessa restriktioners utformning mellan landstingen och for olika specialiteter.

Den har delstudien ska belysa fragorna:

1. Vad karaktariserar patienter i forsta linjens vard?
2. Vilka personer kommer inte i kontakt med forsta linjens vard?

Delstudien beskriver i vilken utstrackning olika grupper har varit i kontakt med primarvar-
den, med 6ppen specialistvard och med akutsjukvard, samt om det finns skillnader i kon-
taktmonster mellan olika grupper. Analyserna baseras pa individkaraktaristika sdsom alder,
kon och sjuklighet samt socioekonomisk bakgrund och fodelseland.

I uppdraget har bearbetning och analys genomforts av redan tillgangliga data fran Stock-
holms lans landsting, Socialstyrelsens patientregister (PAR) samt SCB:s befolkningsstatistik
for 2012.
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Data och metod

2 Data och metod

2.1 DATA

2.1.1 Lankning av tre olika register

Studien ar baserad pé registerdata fran tre olika register. Fran Statistiska centralbyrans
(SCB) longitudinella integrationsdatabas for sjukforsakrings- och arbetsmarknadsstudier
(LISA) har vi hamtat information om vilka individer som bodde i Stockholms l&n vid slutet
av 2012, samt deras alder, kon, inkomst, utbildningsniva och fodelseland. Denna databas &r
darefter lankad till Patientregistret fran Socialstyrelsen, samt till VAL-databasen fran Stock-
holms lans landsting (figur 1). Studien inkluderar lékarbesok som skett under 2012. Lank-
ningen har skett via anonymiserade personnummer och studien har godkants av den reg-
ionala etikprovningsndmnden i Stockholm (diarienummer 2016/1542-31/5).

Figur 1. Lankning av register.

Identifiering av individer | 4 Lankning fill andra register

Alla dppenvard fran Patientregisiret

Alla vuxna individer i Stockholms ldns Socialstyrelsen

Befolkningsdata inklusive socioekonomiska
indikatorer frén SCB Primdrdvard fran VAL-databasen
Stockholms léns landsting

Patientregistret innehaller information om lakarbesok och vardtillfallen i specialiserad 6p-
pen- och slutenvard. Vart utdrag fran VAL-databasen innehaller lakarbesok i primarvarden,
uppdelat pa olika verksamheter, som huslakarverksamhet och narakuter. Studien omfattar
de 1602 250 individer som var éver 20 ar och bodde i Stockholms lan i slutet av 2012.

2.1.2 Definition av forsta linjens vard

Det finns ingen tydlig definition av vad som ar forsta linjens vard. Det finns ocksd utma-
ningar med att definiera forsta linjens vard utifran registerdata. I den har studien har vi valt

att fokusera pa tre olika vardtyper inom forsta linjens vard:
e priméarvard
e remissfri 6ppenvard som inte ar priméarvard
e oplanerad vard pa akutsjukhus.
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Primarvard definieras som ladkarbesok pd mottagning inom huslakarverksamhet, basal
hemsjukvard, samt olika typer av priméarvardsjourer, lattakuter och narakuter.

Remissfri 6ppenvard som inte ar primarvard ("remissfri vard”) definieras som éppen-
vardsbesok som inte ar primarvard och som uppfyller féljande tva kriterier: (1) besoket sker
inte utanfor de sex akutsjukhusen, och (2) besoket sker inom nagot av verksamhetsomra-
dena 6ppenvardspsykiatri, hud- och konssjukvard, gynekologi, obstetrik, sjukgymnastik-
verksamhet, 6gonsjukvard eller ron-, nas- och halssjukvard. Vi har valt att inkludera dessa
verksamhetsomraden da det &r de som framstar som remissfria for en patient som letar in-
formation pé till exempel 1177 vardguiden.

Oplanerad vard pa akutsjukhus definieras utifran Patientregistrets variabel "planerad
vard”. Vi inkluderar besok pa akutsjukhusen (Karolinska universitetssjukhuset Huddinge
och Solna, Sédersjukhuset, Danderyds sjukhus, S:t Gorans sjukhus och Sodertélje sjukhus),
som markerats som “oplanerade” i Patientregistret. Det innebar sannolikt att vi fangar bade
bes6k pa akutmottagningar och andra oplanerade Gppenvardsbesck. Oplanerad vard pa
akutsjukhus &r séledes ett bredare begrepp an vard p& akutmottagning. Det &r dock inte moj-
ligt med befintliga data att specifikt vélja ut vard pd akutmottagning. Besok pa akutmottag-
ningar registrerades pa olika satt vid olika sjukhus inom Stockholms lan, och definierades
ofta inte specifikt ut i Patientregistret under ar 2012. En sarskild variabel for besok pa akut-
mottagning infordes i registret under ar 2015, men sa langt stracker sig tyvarr inte var data.
Akutmottagningsbestk som leder till inskrivning i slutenvarden rapporteras inte i Patient-
registret och ingér darfor inte.

I alla kategorier inkluderar vi endast vard som personer bosatta i Stockholms lan fatt hos
vardgivare i lanet under 2012. Pa grund av osakerheterna i definitionerna av remissfri vard
och oplanerad vard pa akutsjukhus presenterar vi i vissa analyser ocksé en fjarde typ av vard,
"vard som kraver remiss”, som innefattar all specialiserad éppenvard som inte klassificerats
in i ndgon av de andra tre kategorierna.

Da fokus for studien ar "kontakt med forsta linjens vard”, snarare &n antalet besok, har
vi valt att fokusera pa om individen haft nagon kontakt (1) eller ingen kontakt (O) med re-
spektive typ av vard. Vi raknar séledes inte antalet besok — en individ som haft kontakt kan
ha gjort ett, eller flera, besok.

2.1.3 BesOk med "latt” eller psykiatrisk diagnos

I de huvudsakliga analyserna inkluderar vi alla kontakter inom respektive vardtyp, oavsett
vad bestket har for diagnos. | en underanalys har vi ocksa valt att titta specifikt pa besok
med "latta” diagnoser, samt besok med psykiatriska diagnoser. Det vi definierar som latta
diagnoser ar i huvudsak 6vre luftvagsinfektioner, som snuva och halsfluss, och ospecifice-
rade virusinfektioner. Psykiatriska diagnoser ar alla diagnoser som ryms inom diagnos-
kapitlet "Psykiska sjukdomar och syndrom samt beteendestérningar”. For varje individ mar-
kerar vi om hen gjort noll respektive minst ett bestk inom respektive vardtyp och diagnos
enligt tabell 1.
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Tabell 1. Besoken klassificeras utifran vardtyp och diagnos.

Remissfri Oplanerad vard Vard som
Primdrvard oppenvard pa akutsjukhus kréver remiss
Alla bessk cavsett diagnos 01 of1 01 01
Besck med "lat" diagnos* o1 of1 011 o1
Besck med psykiatrisk diagnos** o1 01 o1 01

*]CD10: J00-J06, Z03, B34, med underkategorier. Specifikationen har tidigare anvants i Vardanalys rapport Vem har vard-
valet gynnat? En jamférande studie mellan tre landsting fére och efter vardvalets inférande i primarvarden (2013).

** |CD10: FO0-F99, med underkategorier.

2.1.4 Sjuklighet

Vi anvant ett internationellt etablerat matt — Charlson index — for att indikera om en individ
har en hogre grad av sjuklighet. Mattet har ursprungligen utvecklats for att bedéma sanno-
likheten for ettarig dodlighet for en patient med samtidiga sjukdomar. Charlson Index base-
rar sig pa forekomsten av ett antal diagnoser (tabell 2). Varje diagnos poangséatts och om en
individ har flera allvarliga sjukdomstillstand summeras sedan den totala vikten. Ju hogre
totalpoédng, desto mer sannolikt ar det att patienten inte kommer att 6verleva i ett ar. Om
Charlson Index ar storre an noll innebar det att individen har minst en av dessa diagnoser
registrerade for nagot besok eller slutenvardstillfalle under aret.

Vi har valt att soka efter alla diagnoser som fanns registrerade som huvud- eller bidiagnos
i Patientregistret 2012. Detta innebdr att vi fangar manga, men inte alla, individer som fak-
tiskt har ndgon av dessa diagnoser (alla individer gor inte besok for t.ex. en kronisk sjukdom
varje ar). Totalt har cirka 8 procent av befolkningen Charlson Index motsvarande 1 eller
hdgre. Vi analyserar skillnader mellan de 92 procent av befolkningen som har Charlson In-
dex vikt O jamfoért med de 8 procent som har vikt 1 eller hogre.

Tabell 2. Diagnoser som ingdr i Charlson Index.

Diagnoser som ingar i Charlson Index

Hiértinfarkt Mild leversjukdom

Hijartsvikt Diabetes utan komplikationer
Karlsjukdom Diabetes med komplikationer
Cerebrovaskulér sjukdom Paraplegi eller hemiplegi, njursjukdom
Demens Cancer

Lungsjukdom Mattlig eller svar leversjukdom
Bindvévssjukdom/reumatisk sjukdom Metastaserande tumérsjukdom
Magsar AIDS/HIV
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2.1.5 Socioekonomi — utbildning, inkomst, fodelseland

De socioekonomiska variabler vi valt att fokusera pa ar utbildning och inkomst. Vi har ocksa
gjort analyser uppdelat pa fodelseland. Utbildning definieras som hogsta avslutande utbild-
ning och kategoriseras som max grundskola, max gymnasium respektive hdogskoleutbildning.
Inkomst definieras som disponibel inkomst viktat med familjestorlek och delas upp i fem
inkomstgrupper. Disponibel inkomst viktat med familjestorlek &r den summerade totala dis-
ponibla arsinkomsten (arbetsinkomst, kapitalinkomst och pension efter skatt och transfere-
ringar) for alla individer i ett hushall dividerat med antalet personer som bor i hushallet,
viktat for om personerna ar barn eller vuxna. Individer som har noll eller negativ inkomst
med detta matt (ca 2 procent av individerna) har inte tagits med i uppdelningen av inkomst-
grupper, eftersom de som grupp skiljer sig fran andra individer med laga inkomster. | den
lagsta inkomstgruppen (kvintil 1) ingar den femtedel av alla individer som har lagst inkomst,
och i den hogsta inkomstgruppen (kvintil 5) ingar den femtedel som har hégst inkomst. F6-
delseland definieras som att antingen vara fédd i Norden (inklusive Sverige), i Europa (ex-
klusive Norden) eller utanfér Europa.

2.2 METOD

2.2.1 Andel med minst en kontakt

Vi presenterar mattet andel med minst en kontakt inom respektive typ av vard. Om till ex-
empel andelen med minst en kontakt i primarvard for individer med max gymnasieutbild-
ning ar 60 procent s innebéar det att sex av tio individer i gruppen med max gymnasieut-
bildning gjort minst ett besék i primarvarden under aret. Dessa andelar ar inte émsesidigt
uteslutande, det vill siga samtidigt som 60 procent haft minst en kontakt i priméarvarden sa
kan lika manga ocksa haft kontakt med nagon annan vardtyp.

2.2.2 Kontaktmonster

Forutom andel med minst en kontakt presenterar vi &ven vad vi kallar for kontaktmdonster.
De visar vilken kombination av olika vardtyper respektive individ har, samt hur vanlig denna
typ av kombination &r inom olika socioekonomiska grupper. Detta matt ger med andra ord
en indikation pa hur olika vardtyper 6verlappar varandra, och gor det mojligt att se t.ex. vilka
individer som inte har kontakt alls med forsta linjens vard, vilka som har kontakt med alla
typer av vard, vilka som endast har kontakt med primarvarden och sa vidare. Varje individ
har ett av atta mojliga kontaktmaonster:

ingen kontakt med forsta linjens vard

endast kontakt med priméarvard

endast kontakt med remissfri vard

endast kontakt med oplanerad vard pé akutsjukhus

kontakt med primarvard samt remissfri vard

kontakt med primarvard samt oplanerad vard pa akutsjukhus
kontakt med remissfri vard samt oplanerad vard pa akutsjukhus
kontakt med alla vardtyper inom forsta linjens vard.

e 6 o o o o o o
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Vi summerar andelen individer inom respektive socioekonomisk grupp som har respektive
monster och jamfor om den skiljer sig at.

2.2.3 Standardisering for alder och kén

For att gora andelar och kontaktménster i olika grupper mer jamférbara standardiserar vi
resultaten for gruppens alder- och kdnssammanséattning. Den hogsta inkomstgruppen har
t.ex. en mindre andel bade mycket unga individer och mycket gamla individer. Vi vill kunna
jamfora den lagsta och den hogsta inkomstgruppen utan att dessa skillnader i alderssam-
mansattning mellan grupperna stér jamforelsen. Darfor tillampar vi direkt standardisering
med totalbefolkningen som referenspopulation. Det innebér att i stallet for att visa faktiska
andelar och kontaktmaonster for den lagsta respektive hogsta inkomstgruppen sa visar vi de
andelar och kontaktmonster respektive grupp skulle ha haft om deras kons- och alderssam-
mansattning vore densamma som totalpopulationens. Konkret innebéar detta att vi forst be-
raknar andelar och kontaktmaonster per aldersgrupp och kén inom en socioekonomisk grupp,
och darefter viktar dessa resultat med hur stor andel respektive aldersgrupp och kén utgor i
totalpopulationen. Slutligen summerar vi de viktade resultaten till en total for den socioeko-
nomiska gruppen.

Standardisering for alder och kon ar inte detsamma som att ta hansyn till skillnader i
behov av vard mellan olika grupper. Skillnaderna i behov ar mer komplexa an vad vi kan
mata med hjalp av kunskap om personens alder och kén.
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3 Resultat

I avsnitt 3.1. analyserar vi kontaktmonster i forsta linjens vard for befolkningen som helhet,
och uppdelat utifran faktorer som inkomst, utbildning, fodelseland och sjuklighet. I avsnitt
3.2 gor vi samma analyser, men specifikt for individer med en hdgre niva av sjuklighet. |
avsnitt 3.3 tittar vi slutligen lite narmare pa vilka personer som inte varit i kontakt med forsta
linjens vard. Samtliga resultat som presenteras avser befolkningen i Stockholms lan 2012
och ar standardiserade for alder och kon.

3.1 KONTAKTMONSTER FOR BEFOLKNINGEN SOM HELHET

3.1.1 Primarvarden dominerar for befolkningen som helhet

I sammanstallningen nedan presenteras hur stor andel av befolkningen som helhet som haft
minst en kontakt per vardtyp for

e samtliga besok oavsett registrerad diagnos

e bestk med registrerad "latt” diagnos

e besotk med registrerad psykiatrisk diagnos.

Det ar viktigt att komma ih&g att en enda kontakt raknas lika mycket som ett stort antal
kontakter — vi har bara kvantifierat minst en kontakt och inte antalet kontakter.

Det ar vanligast att ha haft kontakt med primarvarden (figur 2). Totalt har 58 procent av
den vuxna befolkningen i Stockholm 2012 haft minst en kontakt med priméarvarden, jamfort
med 19 procent i remissfri dppenvard och 15 procent i oplanerad vard pé akutsjukhus. Som
jamforelse har 29 procent haft minst en kontakt med i vard som kréver remiss (det vill saga
den typ av 6ppenvard som vi inte raknar in i forsta linjens vard).

Primarvardens dominans ar sarskilt stor nar det géller besok med latta diagnoser. Unge-
far 16 procent av befolkningen har haft minst en kontakt med "latt” diagnos i primarvarden,
jamfort med ungefar 1 procent i évriga vardtyper. For psykiatriska diagnoser ar monstret
nagot annorlunda och primarvardens roll inte lika dominerande.
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Figur 2. Andel av befolkningen i Stockholms lan som haft minst en kontakt, férdelat pa vardtyp och besokets

diagnos.
Andel med minst en kontakt (%
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Staplarna i figur 2 &r inte 6msesidigt uteslutande. Med andra ord kan samma individ fore-
komma i flera vardtyper. Figur 3 ger en majlighet att studera hur olika vardtyper éverlappar
varandra. Om vi tar hansyn till vilka olika kombinationer av kontakter olika individer har ar
priméarvarden fortfarande helt central (figur 3). Manga har endast haft kontakt med primér-
varden, men det ar ocksa vanligt med kombinationer av flera vardtyper. Ungefar fyra procent
av befolkningen har haft kontakt med alla de tre vardtyper som vi klassificerar som forsta
linjens vard. Samtidigt har ungefar 35 procent av befolkningen inte haft ndgon kontakt alls
med forsta linjens vard.

I tabell 3 finns en detaljerad beskrivning av férekomsten av olika kontaktmdonster. Vans-
terkolumnen visar samma siffror som i figur 3. I héger kolumn ingar endast de 65 procent
av befolkningen som haft kontakt med forsta linjens vard. Dar framkommer primarvardens
dominans annu tydligare: av alla som har haft minst en kontakt i ndgon vardtyp hade 89
procent kontakt med primarvarden (antingen med endast priméarvarden, eller med primér-
varden i kombination med ndgon annan vardtyp).

Forsta linjens vard 12



Figur 3. Kontaktménster i forsta linjens vard, befolkningen i Stockholms In totalt
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Ingen kontakt med fordta linjensvard ~ Priméarvard

58 %

19 %

Resultat

Remissfri vard B Oplanerad vard pd akutgukhus

Not: Befolkningen i Stockholms Ian med ”Ingen kontakt med forsta linjens vard” kan ha haft kontakt med

andra vardtyper. | avsnitt 3.3 framkommer till exempel att ungefar en attondel av dem utan kontakt med

forsta linjens vard har haft kontakt med vard som kraver remiss.

Tabell 3. Kontaktmonster i forsta linjens vard, andelar av befolkningen totalt respektive andelar av dem som

haft kontakt.

Andel avdem som

Andel av haft kontakt med
befolkningen totalt férsta linjens vard
Ingen kontakt med forsta linjens vard 35%
Bara oplanerad vérd pa akutsjukhus 3% 4%
Bara remissfri vard 4% 6 %
Bara priméarvard 35% 54 %
Primarvard + oplanerad vard pa akutsjukhus 8% 12 %
Primarvard + remissfri 1% 17 %
Remissfri + oplanerad vard pa akutsjukhus 1% 1%
Kontakt med alla vardtyper i forsta linjens vard 4% 6 %
Summa 100 % 100 %
Alla kombinationer dar primarvard ingar 58 % 89 %
Alla kombinationer dar remissfri vard ingar 19 % 30 %
AIIaﬂ kombinationer dar oplanerad vard pa akutsjukhus 15 % 23 9%
ingar
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3.1.2 Det finns socioekonomiska skillnader i kontakter med férsta linjens
vard

Foregdende avsnitt visar hur kontakterna ser ut i befolkningen som helhet. En del i uppdra-

get ar ocksa att belysa skillnader mellan olika befolkningsgrupper. Overlag finns en socioe-

konomisk gradient dar individer med lagre utbildning och inkomst i stérre utstrackning haft

minst en kontakt &n individer med hogre utbildning och inkomst. Denna gradient &r starkast

for oplanerad vard pa akutsjukhus (figur 4).

Figur 4. Andel med minst en kontakt, per vardtyp och socioekonomi, fodelseland och sjuklighet

Remissfri

dppenvard
Andel med minst
en kontakt (%)

Oplanerad vard

pa akutsjukhus
Andel med minst
en kontakt (%)

Primérvard

Andel med minst
en kontakt (%)

Max grundskoleutbildning 21 19 62
Utbildning Max gymnasieutbildning 19 16 60
Hégskoleutbildning 20 13 56
Kvintil 1 (lagst inkomst) 21 18 57
Kvintil 2 20 17 62
Inkomst Kvintil 3 19 15 61
Kvintil 4 19 14 59
Kvintil 5 (hégst inkomst) 20 13 53
Norden 20 14 58
Fodelseland Europa 16 13 48
Ovriga 19 18 59
Charlson =0 19 13 57
Index =1 30 33 72

Den socioekonomiska gradienten ar dock inte helt tydlig for alla vardtyper. Detta framkom-
mer sarskilt tydligt om vi tittar p& inkomstgrupper. En mindre andel i den lagsta, jamfort
med den nést lagsta, inkomstgruppen har haft minst en kontakt med primarvard (figur4).
Om vi dessutom inkluderar vard som kréaver remiss framkommer narmast en omvand gra-

dient (figur 5).
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Figur 5. Andel i befolkningen med minst en kontakt, per vardtyp och inkomstgrupp, befolkning i Stockholm
lan
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3.1.3 Minst en kontakt med registrerad "latt” diagnos &r vanligast bland
kvinnor mellan 30 och 40 ar

Med ”latta” diagnoser avses framst olika typer av 6vre luftvagsinfektioner. Som framgéar av
figur 6 &r minst en kontakt med registrerad "1att” diagnos vanligare bland kvinnor 4n mén,
framfor allt i yngre aldersgrupper.
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Figur 6. Andel i befolkningen med minst en kontakt med registrerad “latt” diagnos i primarvarden, per kon

och aldersgrupp
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En nedbrytning for kontakter med registrerade "latta” diagnoser pa socioekonomiska grup-
per och fédelseland visar ungefar samma resultat som for samtliga diagnoser (se tidigare
avsnitt). Det finns till exempel ett monster att andelen med minst en kontakt &r storre for
lagre socioekonomiska grupper, med undantag for den lagsta inkomstkvintilen (visas €j).

3.1.4 Minst en kontakt med registrerad psykiatrisk diagnos ar vanligast
bland lagutbildade och laginkomsttagare

I figur 2 framkom att ungefar 5 procent av befolkningen har haft minst en kontakt med re-
gistrerad psykiatrisk diagnos i priméarvarden, samt en ndgot mindre andel i 6vriga vardtyper.
Det finns dock skillnader mellan mén och kvinnor och mellan olika aldersgrupper.

I figur 7 redovisas hur stor andel inom respektive aldersgrupp och kén som haft minst en
kontakt med psykiatrisk diagnos per olika vardtyper. De stérre andelarna i aldre aldersgrup-
per beror sannolikt delvis pa att demenssjukdomar raknas in i kategorin psykiatriska dia-
gnoser.
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Figur 7. Andel i befolkningen med minst en kontakt med registrerad psykiatrisk diagnos, per kén och alders-
grupp.
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Primarvard = Remissfri 6ppenvard Oplanerad vard pa akutgukhus

Fran figur 7 framgar att 6ppen remissfri vard spelar en stor roll vid sidan av primarvarden
for besok med registrerade psykiatriska diagnoser. Det géller samtliga aldersgrupper och
bada kénen. Primarvarden dominerar dock bland kvinnor i alla aldrar samt for medelalders
och aldre for bada konen. En mindre andel individer har haft minst en kontakt med psykia-
trisk diagnos i oplanerad vard vid akutsjukhus.

De socioekonomiska skillnaderna for kontakt med psykiatrisk diagnos foljer ett tydligt
monster dar en klart storre andel bland individer med 13g utbildning och 1&g inkomst haft
minst en kontakt (figur 8). Den socioekonomiska gradienten &r starkast for remissfri 6ppen-
vard, men ar tydlig aven for de 6vriga vardtyperna.

Forsta linjens vard
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Figur 8. Andel med minst en kontakt med registrerad psykiatrisk diagnos, per vardtyp och inkomstgrupp.
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3.1.5 Det & mindre skillnader mellan socioekonomiska grupper i kombinat-
ioner av besdk

| detta avsnitt presenteras resultat for kontaktmonster for olika grupper av individer. Fore-
komsten av olika kombinationer av kontakter &r ungefar densamma oavsett utbildnings-
grupp (figur 9). Skillnaderna mellan grupperna utgérs alltsd inte av att endera gruppen har
ett mer renodlat kontaktmonster till en speciell vardtyp.
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Figur 9. Kontaktménster for individer med olika utbildningsniva.

Besoksmanster for individer med maximalt Besoksmonster for individer med hégskoleutbildning
grundskoleutbildning

31 % 37 %

62 %
56 %

Ingen kontakt med forgta linjensvard ~ Primarvard Remissfri vard M Oplanerad vard p& akutgukhus

Not: Befolkningsgruppen med gymnasieutbildning presenteras inte i diagrammet men ligger i samtliga fall

mellan de tv& andra grupperna.
Daremot finns det skillnader nar det galler andelen individer som inte haft kontakt med na-

gon vardtyp i forsta linjens vard (figur 9). Foér grundskoleutbildade &r andelen 31 procent,
medan andelen for hogskoleutbildade ar 37 procent.
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Tabell 4 presenterar samma typ av information som figur 9, det vill siga kombinationer av
kontakter, men uppdelat utifran fodelseland. En storre andel inom gruppen fodda i Europa
har inte haft ndgon kontakt med férsta linjens vard. Inom gruppen fodda i Norden respektive
gruppen fodda utanfor Europa ar den totala andelen med minst en kontakt i forsta linjens
vard ungefar densamma, men beséksmanstret i form av kombinationer av vardtyper skiljer
sig n&got. Individer fodda i Norden har fler kombinationer dar primarvard ingér, medan det
ar nagot vanligare for individer fodda utanfér Europa att ha haft minst en kontakt med opla-
nerad vard vid sjukhus. De relativa skillnaderna mellan vardtyper ar dock sma.

Tabell 4. Kontaktmonster for individer med olika fodelseland.

Norden Europa Ovriga
Ingen kontakt med forsta linjens vard 34 % 45 % 35%
Bara oplanerad vérd pa akutsjukhus 3% 3% 3%
Bara remissfri vard 4% 3% 3%
Bara priméarvard 36 % 29 % 34 %
Primarvard + sjukhus 7% 7% 10 %
Primarvard + remissfri 1% 9% 1%
Remissfri + sjukhus 1% 1% 1%
Kontakt med alla vardformer 3% 3% 5%
Totalt 100 % 100 % 100 %

3.1.6 Vissa individer har endast kontakt med oplanerad vard pa akutsjuk-
hus

Utifran kombinationerna av besok kan vi ocksa utlasa vilka som endast haft kontakt med en
vardtyp. En intressant vardtyp att folja ar oplanerad vard pé akutsjukhus. I vissa fall ar
denna vardtyp &ndamalsenlig och oundviklig, medan den i andra fall skulle kunna erséattas
med till exempel besok i primarvarden. Som framkommit av figur 2 har ungefar 3 procent
av befolkningen endast haft kontakt med oplanerad vard pa akutsjukhus. Uppdelat pa olika
grupper ser vi att detta kontaktmonster ar nagot vanligare for individer med endast grund-
skoleutbildning, medan trenden inte ar lika tydlig for inkomst (figur 11).
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Figur 10. Andel med endast oplanerade besotk vid akutsjukhus, per socioekonomi, fédelseland och sjuklig-

het.
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Nagot forvanande finns det dven har ett tydligt monster att det ar vanligare for individer
med hogre sjuklighet, métt som Charlson Index, att endast ha haft kontakt med oplanerad
vard pa akutsjukhus. Det skulle kunna bero pa att individer med en kand sjuklighet redan
har en etablerad kontakt med specialistlakare och darfér endast kommer i kontakt med
forsta linjens vard i situationer som kraver ett akut omhandertagande.
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3.2 KONTAKTMONSTER FOR INDIVIDER MED OLIKA SJUKLIGHET

Som framkommit i tidigare avsnitt finns ett tydligt monster att gruppen av personer med
hogre sjuklighet matt med Charlson Index éverlag har en stérre andel med kontakt an grup-
pen personer med lagre sjuklighet. I detta avsnitt fordjupar vi ocksa analyserna genom att
understka om fordelningen dver socioekonomiska grupper skiljer sig inom gruppen indivi-
der med hogre sjuklighet jamfért med i befolkningen som helhet.

3.2.1 Det ar vanligare att individer med hogre sjuklighet har kontakt

Personer med hogre sjuklighet (Charlson Index > 1) har i stérre utstréackning haft minst en
kontakt, oavsett vardtyp eller diagnos. Skillnaden ar storst for vard som kraver remiss (figur
12).

Figur 12. Andel med minst en kontakt, bland dem som har Charlson Index 21 jamfort med i totalbefolkningen.
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Det finns vissa skillnader i fordelning mellan socioekonomiska grupper beroende pa om vi
intresserar oss specifikt for individer med hogre sjuklighet, eller for befolkningen som helhet
(det vill saga alla individer med saval ingen/lag som hdg sjuklighet). Inom gruppen med
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hogre sjuklighet har personer med lagre utbildning i mindre utstréckning gjort minst ett
besok i vard som kraver remiss jamfort med personer med hogre utbildning, medan trenden
ar den motsatta mellan motsvarande grupper i totalbefolkningen (figur 13). | 6vriga typer av
vard har individer med lagre utbildning i stérre utstrackning gjort minst ett besok, saval i
gruppen med hdgre sjuklighet som i totalbefolkningen. Samma trend finns &ven for inkomst-
grupper (visas €j).

Figur 13. Skillnader i andel med minst en kontakt, per utbildningsniva, bland dem som har Charlson Index 21

jamfort med i totalbefolkningen.
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3.2.2 Lagutbildade med hogre sjuklighet har i storre utstrackning haft kon-
takt med alla vardtyper

Bland individer med hogre sjuklighet ar det en mindre andel som inte har haft ndgon kontakt
med forsta linjens vard, samt en storre andel som haft kontakt med alla vardtyper inom
forsta linjens vard, jamfort med befolkningen totalt (figur 14).

Forsta linjens vard
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Figur 14. Kontaktmdonster for dem som har Charlson Index =1 jamfort med i totalbefolkningen.

Besoksmonster for individer med Chalson Besdksmdnster fér totalbefolkningen
Index = 1
17 % 359

Ingen kontakt med férsta linjens vard Primérvard Remissfri vard W Oplanerad vard pa akutsjukhus

Hur stor andel som haft kontakt med alla vardtyper foljer ett tydligt monster éver utbild-
ningsgrupper, bade inom gruppen med hogre sjuklighet och i totalbefolkningen (figur 15).
Detsamma galler &ven 6ver inkomstgrupper och fodelseland (visas inte).
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Figur 15. Andel med kontakt med alla vardtyper i férsta linjens vard, per utbildningsniva, bland dem som har
Charlson Index 21 jamfoért med i totalbefolkningen.
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Aven kombinationen av primarvard och oplanerad vérd pé akutsjukhus &r vanligare bland
individer med lagre utbildning. Andelen som haft minst en kontakt i remissfri 6ppenvard
(som inte ar priméarvard), men inte i nagon annan vardtyp, ar daremot relativt konstant pa
cirka 4 procent av befolkningen i alla grupper — oavsett sjuklighet eller utbildningsniva (figur
16).
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Figur 16. Kontaktmdnster per utbildningsgrupp for dem som har Charlson Index =1 jamfért med i totalbefolk-

ningen.
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3.3 INDIVIDER UTAN KONTAKT MED FORSTA LINJENS VARD

3.3.1 Unga mén har storst andel utan kontakt med forsta linjens vard

I den inledande redovisningen framgick att 35 procent av befolkningen inte hade kontakt
med n&gon vardtyp i forsta linjens vard. | detta avsnitt redovisas hur denna grupp fordelas
mellan olika subkategorier. Inledningsvis redovisas fordelningen mellan olika aldersgrupper

och kon.
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Figur 17. Andel utan ndgon kontakt med forsta linjens vard, per kén och aldersgrupp.
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Som framgar av figur 17 ar det framst yngre man som inte har ndgon kontakt med férsta
linjens vard. Andelen utan nagon kontakt minskar med stigande alder. Kvinnor i aldersgrup-
pen 30—39 ar har ocksa helt naturligt en mindre andel utan kontakt med forsta linjens vard,
da de i hogre utstrackning har kontakt med t.ex. médra- och forlossningsvarden.

3.3.2 Den lagsta inkomstgruppen har en relativt stor andel utan kontakt
med forsta linjens vard

| figur 18 redovisas motsvarande fordelning av individer som inte haft ndgon kontakt utifran
socioekonomi, sjuklighet och fodelseland.
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Figur 18. Andel utan nagon kontakt med forsta linjens vard, per socioekonomi, sjuklighet och fodelseland.
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Det &r vanligare bland socioekonomiskt starkare individer, med hog utbildning eller hog in-
komst, att inte ha haft ndgon kontakt med forsta linjens vard. Ett undantag ar dock inkomst-
kvintil 1 som ocksa uppvisar en relativt stor andel utan kontakt med forsta linjens vard. Det-
samma géller for gruppen fodda i Europa (férutom Norden). Individer med ett Charlson In-
dex = 1 har, som forvantat, en liten andel utan kontakt med forsta linjens vard.

3.3.3 Det ar vanligare att bland héginkomsttagare att ha haft kontakt med
vard som kraver remiss utan att ha haft kontakt med forsta linjens vard

En mindre andel (cirka 13 procent) av de som inte haft kontakt med forsta linjens vard har
anda haft kontakt med vard som kraver remiss. Det kan bero pa flera faktorer, till exempel
variationer i vilken vard som faktiskt kraver remiss (det vill sdga att en del av den vard vi
klassificerat som att den kraver remiss faktiskt ar remissfri), att remisser I6per 6ver arsskifte
(det vill saga att personen hade kontakt med forsta linjens vard foregaende ar, och fick en
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remiss till besok kommande 4r), eller att personer pa ett eller annat satt "tagit sig forbi” re-
misskravet.

Det ar vanligare att personer i den hogsta inkomstgruppen har besok i vard som kraver
remiss utan att ha haft besok i forsta linjens vard (figur 19).

Inom gruppen med Charlson index =1 &r det ndgot vanligare att ha haft kontakt med vard
som kraver remiss bland dem som saknar kontakt med forsta linjens vard, jamfort med grup-
pen som helhet. Detta skulle kunna forklaras med samma mekanismer som vi foreslagit gal-
lande oplanerade bestk pa akutsjukhus i avsnitt 3.1.6., det vill saga att vissa patienter som
har en kronisk sjukdom har en fast lakarkontakt direkt med specialistvarden och darfor inte
behover kontakten med forsta linjens vard i samma utstrackning.

Figur 19. Andel med kontakt med vard som kraver remiss, bland dem utan kontakt med forsta linjens vard,

respektive for gruppen som helhet.
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4 Avslutande synpunkter

I denna studie har utgdngspunkten varit att studera kontakter med vad som kallas forsta
linjens vard. Aven om begreppet ar vanligt forekommande &r det inte sjélvklart att definiera.
En svarighet ar att definiera vilken vard som kraver remiss. Remiss for vard skiljer sig inte
bara mellan landsting utan dven mellan vardtyper. Det finns aven olika tillampningar inom
en och samma vardtyp mellan olika vardgivare. Det kan vara skillnader mellan 6ppenvard
vid sjukhus och 6ppenvard utanfor sjukhus. Andra skillnader betraffande remissforfarandet
kan finnas mellan privata och offentliga vardgivare.

I rapporten konstateras att primarvarden ar central i forsta linjens vard. Av invanarna
som haft minst en kontakt i forsta linjens vard hade nastan 90 procent haft kontakt med
priméarvarden. Detta monster galler sarskilt for latta diagnoser och i mindre utstrackning for
psykiatriska diagnoser.

Betraffande skillnader mellan socioekonomiska grupper finns ett ménster dar lagutbil-
dade och laginkomsttagare i stérre utstrackning har kontakt med forsta linjens vard. Ett un-
dantag ar dock den lagsta inkomstgruppen, som har en mindre andel individer med minst
en kontakt. Aven i gruppen fédda i Europa, men inte i Norden, har en mindre andel haft
kontakt med forsta linjens vard. Den socioekonomiska gradienten ar tydligast for oplanerad
vard pa akutsjukhus och minst tydlig for remissfri vard. For besok med psykiatrisk diagnos
finns en tydlig socioekonomisk gradient.

Det ar vanligare bland hoginkomsttagare att ha kontakt med vard som kraver remiss utan
att forst ha haft ndgon kontakt med forsta linjens vard.

Rapporten beskriver kontaktmonster till forsta linjens vard med utgangpunkt fran hur
stor andel av befolkningen i olika grupper som haft minst en kontakt med de olika vardty-
perna inom forsta linjens vard. Antalet kontakter, och hur de fordelas éver olika grupper,
beskrivs inte i denna studie.
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Likheter och skillnader i kontaktmonster
mellan olika grupper

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (Vardanalys) har vént sig till
professor Clas Rehnberg och doktorand Sofia Sveréus vid Karolinska
Institutet for att gora en studie av vad som karaktariserar de personer som
har, respektive inte har, haft kontakt med forsta linjens vard, det vill sdga
primirvard, remissfri 6ppenvard som inte ar primarvard och oplanerad
vard pa akutsjukhus. Denna promemoria ett underlag till Vardanalys
rapport En primiar angeldgenhet. Kunskapsunderlag for en starkt
primirvard med patienten i centrum (Rapport 2017:3).

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (Vardanalys)
uppgift ar att ur ett patient-, brukar- och medborgarperspektiv
folja upp och analysera halso- och sjukvarden, tandvarden och
omsorgen. Vardanalys har patienternas och brukarnas behov
som utgangspunkt i sina analyser. Myndigheten ska ocksa verka
for att samhallets resurser anvands pa basta satt for att skapa
en sa god halsa och patient- och brukarupplevd kvalitet som
mojligt. Syftet ar att bista varden och omsorgen i att férbattra
kvaliteten och effektiviteten — forbattringar som ytterst ska
komma patienter, brukare och medborgare till del.

P> vardanalys
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