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1. Inledning

Inom ramen for NYSAM sker olika former av utvecklingsprojekt. I denna rapport beskrivs
hur  individbaserad  vardkonsumtionsinformation  kan utveckla och  forbattra
uppfoljningsmodeller samt metoder avseende att analysera vardkonsumtion.

Vardkonsumtionsgruppen inom Nysam bedrev under ar 2003 - 2006 ett utvecklingsprojekt for
att studera vardkonsumtionen ur ett individ- och befolkningsperspektiv. Tva delrapporter har
tidigare redovisats fran utvecklingsprojektet.

Syftet ar att utifran ett befolkningsperspektiv visa vardkonsumtion baserad pa presenterad
modell. Avsikten ar att visa pa fordelar, styrkor och resultat av resonemanget pa
individperspektivet infor framtida anvandnings- och tillampningsomraden. Vi vill visa att
antal besok ar intressant information om de kopplas till individernas benagenhet att soka vard.

Dagens vardkonsumtion redovisas oftast i form av ren produktionsstatistik utan att koppla
individen till de forutsattningar som rader for dels den enskilde men ocksa hur vardstrukturen
ar utformad.

Detta medfor att den statistik som finns tillganglig har begrénsat varde fér planering men
ocksa for att se om varden utfor det politiskt faststallda malsattningen att ge lika vard pa lika
villkor.

Inom NYSAM Vardkonsumtionsgrupp har en modell for att kunna arbeta med individdata
tagits fram. Utvecklingen inom uppf6ljning av vardens verksamheter gar alltmer mot att félja
individuella val av olika behandlingsterapier i form av vardkedjor. For att folja dessa
vardkedjor kravs att data runt individen kan insamlas och féljas dver savél administrativa som
geografiska granser.

Konsumtionstalen anvénds for att belysa befolkningens totala konsumtion av vard, saval inom
det egna landstinget som i andra landsting, inklusive privat vard. Dock ingar inte den
primarkommunala sjukvarden. Utvecklingen de senaste aren &r att vardkonsumtion har blivit
allt mer intressant att folja och utveckla.

Utvecklingsgruppen Vardkonsumtion inom NYSAM har de senaste aren diskuterat behov och
omraden for att utveckla beskrivningen av befolkningens konsumtion av hélso- och sjukvard.

| det vardkonsumtionsutvecklingsprojekt som hér redovisas har dels en modellstruktur for hur
olika behov av information kan identifieras samt en modell for hur individinformation kan
redovisas i form av ett enhetligt ringdiagram. Intentionerna med nyckeltalssamverkan ar att ta
fram data sa att varje landsting ska kunna jamfora effekter i befolkningen av sin hélso- och
sjukvard med andra landsting. Avsikten ar att kunna utveckla ett generellt system for konti-
nuerlig uppfoljning av regionens/landstingets verksamhet. Genom utvecklingsarbetet har man
i betydande grad diskuterat och formulerat gemensamma krav (definitioner, metoder, regi-
streringsrutiner, mm) pa ett sadant system. I framtiden galler det att férsakra sig om att alla
driftsenheter som ingar i studien, anvander de definitioner utvecklingsgruppen kommit Gve-
rens om.
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Nétverket Uppdrag Halsas (f d Bestéllarnatverket) definition av konsumtion lyder; “identiskt
med produktion, men beskrivet och férdelat ur patienternas perspektiv’’. Begreppet
konsumtion ar darmed definierat och begransat till resultat av halso- och sjukvardsproduktion.
Detta &r inget nytt och dagens vardkonsumtionsbegrepp bygger péa uppgifter fran
produktionen. Patientperspektivet ar dock inte representerat i dagens vardkonsumtionsbegrepp
och det ar kopplingen mellan traditionell vardkonsumtion och
individ/konsument/patientperspektivet som, vardkonsumtionsgruppen vill pavisa, har en stor
betydelse for det framtida begreppet vardkonsumtion.

Vardkonsumtionsgruppen vill darmed ha mojligheten att:

e Identifiera individen - vem soker vard

e Karaktérisera - bakgrundsvariabler, utifran ett individ och befolkningsperspektiv, som
kan hérledas till individen

e Lokalisera - varifran och var

e Gruppera - gemensam namnare utifran diagnosgrupp, bakgrundsvariabler, vardniva

Ar det mojligt att pa ett strukturerat satt fa in individperspektivet i begreppet vardkonsumtion?
Dérigenom kopplas inte begreppet individperspektiv enbart till produktionen och/eller utbudet
av halso- och sjukvard. Darvid blir det mojligt att koppla vardkonsumtionen och individen. Pa
detta satt framtrader nya fragor, exempelvis:

Vem é&r den enskilda individen?

Hur ser vardprocessen for individen ut?

Vad kostar individens vardkontakter?

Pa vilken vardniva soker individen kontakt?
Hur mycket vard forbrukar individen?

Vad for typ av vard konsumerar individen osv.

Denna typ av fragestallningar, dar individen satts i fokus, ger en ny dimension for att
kartlagga konsumtionsmaonster i landstingen.

Hur hélso- och sjukvard skall ledas och styras kan ske utifran en mangd olika perspektiv
bland annat organisatoriska, produktionsmassiga, ekonomiska, behovsmassiga osv. Var
ingang i utvecklingsprojektet ar att vardkonsumtionen skall ligga till grund som en
styrmekanism bland andra, dar mottagaren av resultatet kan befinna sig pa olika
mottagarnivaer, exempelvis politisk niva, tjanstemannaniva, verksamhetsniva mm.
Vardkonsumtionsbegreppet har pa detta satt olika innehall beroende av mottagare.
Exempelvis kan det vara intressant for en politiker att fa en dvergripande information kring
vardkonsumtionen medan verksamhetschefen &r intresserad av en helt annan och mer
detaljerad samt specificerad konsumtionsniva som ar mer relaterad till produktionen.

! Andersson, Eklund, Larsson, Maathz, Rénstrom. "Uppdrag: Halso- och Sjukvard”, s 42, Studentlitteratur Lund
2003.
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2. Beskrivning av utvecklingsprojektet

Vardkonsumtionsgruppen inom NYSAM bedriver sedan 2003 ett utvecklingsprojekt for att
studera vardkonsumtion wur ett individ- och befolkningsperspektiv. En delrapport
presenterades i november 2003. Projektet ledde till ett fortsatt intresse fran styrgruppen i
NYSAM av vardkonsumtionsfragan vilket gjorde att idén till en fordjupad och mer
strukturerad pilotstudie vaxte fram.

Studien syftade till att:

e visa mervardet av individdata for beskrivning av vardkonsumtion (individerna) samt ta
fram modell och forslag till innehall for beskrivning av vardkonsumtion.

o skapa forutsattningar for beslut om vilka uppgifter som &r lampliga att begara in fran
medlemmarna i NYSAM vad avser vardkonsumtion

Avsikten ar att fora ett annorlunda resonemang Gver vardkonsumtion utifran presenterad
modell. Syftet &r att visa pa fordelar, styrkor och resultat av resonemanget pa
individperspektivet infor framtida anvandnings- och tillampningsomraden.
Utvecklingsgruppen vill visa pa att antal besdk &r intressant information om det kopplas till
individernas benagenhet att soka vard.
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3. Vardkonsumtionsmodell — en informativ strategi

Vardkonsumtionsmodellen ar en teoretisk modell for att fanga individen och darmed
patientens vag och kontakter med halso- och sjukvarden. Nar data hamtas fran manga olika
kéllor — administrativa saval som medicinska - finns en tendens att informationsmangderna
blir valdigt omfattande. Det kan da vara svart att fa en 6verblick dver vilken information som
ar mojlig att ta fram och hur den kan anvéndas. Inom projektet har darfor utvecklats en modell
for att kunna beskriva vardkonsumtionsinformation ur ett anvandarperspektiv.
Vardkonsumtionsmodellen nedan syftar till att sammanfatta den grundlaggande
informationsmangden som mottagaren/bestéllaren eller anvandaren kan anvanda sig av vid
jamforande eller kartlaggande studier av individbaserad konsumtion. Meningen &r att
modellen skall underlatta for anvandaren att, pa ett enkelt, 6vergripande och strukturerat sétt,
ta till sig vad som &r mojligt att genomfora, se bild nedan.

Detta avsnitt ar delvis en aterkoppling till den tidigare presentationen av Vvar
vardkonsumtionsmodell fran delrapport 2. Modellen kommer dock att utvecklas samt
forandras under det fortsatta utvecklingsarbetet. Denna forbéttring av modellen &ar féranledd
av att da material produceras, redovisas och diskuteras kommer nya perspektiv fram pa
nyttan.

Modellen visar principen for vilken Overgripande information som finns tillgdnglig for
anvandaren av dataméangden. Det finns ocksa ett syfte att modellen skall anvéandas likt en
trappa som utgar fran individen/individen och sedan bygger pa med de variabler som é&r
relevant for studien. Se bild nedan.

Vardkonsumtionsmodell

M ottagarniva Varfor

Konsument Vem vill veta vad? individdata?

Vardniva Leda, styra,

kon\éﬁﬁeanrtenv . Politiker forsta, férklara
? iagnos 6 i
P varo for befolkning
Alder konsumenten Konsumtion Leda, styra,
Natoral il Vo varfogey Tjansteman AT,
- 6V konsumenten  vad férbrukar Kostnad J forstd, forklara
SV _dar? konsumenten? Resurs for verksamhet
Diagnos/er VTF Individ
VDG ’Lu's"t'arﬁ)” Utfora, leda,
VPL KPP Vilka resurser ~ Verksamhet  planera, internt
Besok DRG nyttjar kontrollera
Kontakter individen?
m.m Personal,
arbetad tid Myndigheter Samverka
m.m
Resurser (Befolkning)  (Forsta, nyttja)

Copyright: Nysam vérdkonsumtion utvecklinggrupp 2004

Modellen bygger pa att i den vénstra delen redovisa och beskriva konsumenten. Sedan tillfors
kompletterande information stegvis fran olika kéllor. Dessa kéllor ar av olika struktur och
behdver darfor kopplas samman med den enskilde individen. Denna sammankoppling sker
utan att enskilda redovisas utan endast de sammanforda data. Avsikten med modellen ar att
styra bort intresset fran antal besok till ett individperspektiv och darmed till ett mer dynamiskt
perspektiv. Detta askadliggors i modellen genom att olika intressenter/mottagare av kunskap
baserad pa individinformationen redovisas hierarkiskt med en relation till inom vilka omraden
dessa kunskaper kan komma att nyttjas. Modellen beskriver darfor i form av en grov struktur
hela kedjan fran data till beslutsunderlag.
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4, System, hur ser underlagen ut?

For att kunna prova modellen anvéndes Véstra Gotalands regions databas i projektets
grundmaterial. Informationsmangden valdes ut gemensamt av vardkonsumtionsgruppen och
uppgifter avser ar 2002.

Som underlag for studien har tva olika omraden inom Vastra Gétalandsregionen valts ut (2
halso- och sjukvardsomraden med cirka 125 000 invanare). Nagon narmare presentation av
respektive omraden redovisas inte med avseende pa aldersstruktur, kon, tillgang till halso- och
sjukvard, ohalsotal etc. Siffrorna och diagrammen ar avsedda att fortydliga och exemplifiera
beskrivningen av vardkonsumtion utifran modellen.

Inledningsvis identifieras individen (diagram 1) med information om bené&genheten att soka
vard med uppdelning i aldersgrupper. Diagram 2 och 3 beskriver pa vilken/vilka vardnivaer
som individen far sin vard med uppdelning i aldersgrupper och kon. | diagram 4 beskrivs om
kontakten med varden varit vid ett eller flera tillfallen uppdelat i aldersgrupper. Slutligen visar
vi i diagram 5 genomsnittligt antal besok per invanare pa olika vardenheter och darmed hur
manga besok individerna konsumerat. Samtliga uppgifter avser ar 2002.

5. Vem/vilka ar individer?

Ett moment i att beskriva vardkonsumtionen ar att belysa den med kontaktgrad utifran
aldersfordelning. Kontaktgraden - individens kontakt med hélso- och sjukvard - beskriver
individens samlade kontakter under ar 2002 inom primarvard, 6ppen sjukhusvard samt
slutenvard.

Tabell 1

Man Kvinnor Totalt
Omrade A 67.2 78.0 72.6
Omrade B 62.1 72.6 67.3

Tabellen visar hur stor del av befolkningen konsfordelat som har haft lakarkontakt med
sjukvarden under ett ar. Kontakten avser primarvard samt sjukhusens Oppenvard och
slutenvard. Olika studier har visat pa att kvinnor gor fler lakarbesdk an mannen. Denna studie
visar att kvinnorna inte bara haft fler lakarbesok utan dven att fler kvinnor &h man har haft
lakarkontakt med sjukvarden.
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Diagram 1
Benagenhet att soka lakarkontakt med sjukvarden
100
80
§ 60 - —e—Omrade A
j —#— Omrade B
& 40 -
20
0-4 5-9 10- 15- 20- 25- 30- 35- 40- 45- 50- 55- 60- 65- 70- 75- 80- 85- 90- 95
ar &r 14 19 24 29 34 39 44 49 54 59 64 69 74 79 84 89 94 +
ar ar ar ar ar a&r ar ar & & a&r & ar a&r ar ar ar
Alder

Diagrammet visar hur stor del av befolkningen i olika aldersgrupper som haft minst en
lakarkontakt med hélso- och sjukvarden (avser bade primarvard och sjukhusvard).
Diagrammet visar en forvanansvirt hog kontaktgrad i de olika aldersgrupperna. Okningen i
kontaktgrad i befolkningen intraffar i en lagre alder &n vi hade forvantat oss, redan vid 50-
arsaldern.

Mojlighet finns att fordjupa studierna over kontakten for olika aldersgrupper konsfordelat for
de som enbart eller kombinerat soker primarvard, 6ppenvard eller sjukhusens slutenvard.

Vid analys av uppgifterna instéller sig fragor som:
e Vad kan paverka skillnader i benagenheten att kontakta sjukvarden i olika omraden?
e Finns det skillnader mellan mé&n och kvinnor?
e Hur paverkar socioekonomiska faktorer, geografiska skillnader och utbud
benédgenheten att soka kontakt med sjukvarden?

Information om bendgenheten att soka lakarkontaktkontakt med sjukvarden har olika
betydelse fér olika mottagare som politiker, tjdnsteman, ledningspersoner och
verksamhetschefer.

En fraga ar vilken den forvantade nivan pa bendgenheten att soka halso- och sjukvard. Hur
stor del av befolkningen tror vi soker vard under ett ar och hur stor del av befolkningen bor
primarvarden har kontakt med?

Ett annat moment for att komplettera beskrivning av vardkonsumtion &r att visa i vilken
vardform individerna har erhallit vard och darmed haft ldkarkontakt med hélso- och
sjukvarden. Kontakten med sjukvarden kan avse enbart primarvard, sjukhusens Gppenvard
eller sjukhusens slutenvard.

Diagrammet visar pa skillnader med avseende pa vissa aldersgrupper.
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Diagram 2
Omréade B
Aldersfordelat
100
80
— 030-34
§ 60 m50-54
g 40 080-84
OTotalt
o |—l:|_| I_i:h I—J:IZL
0 - ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Totalt Primarvard Enbart Priméarvard, Priméarvard, Priméarvard,
totalt primarvard  Oppenvard  slutenvard  Gppenvard,
slutenvard

Av tidigare diagram framgar att benagenheten att soka vard okar fran 50-ars aldern. Dessa
diagram ger information som visar bendgenhet i olika aldersgrupper att soka vard i olika
vardformer. Genomgaende &ar det fler kvinnor som soker vard oavsett vardform. Det &r
aldersgruppen 80-84 ar som i storst utstrackning har kontakt med bade primarvarden och
sjukhusvardens 6ppna och slutna vard.

Diagram 3

Omrade B
Kdn

80

60
OMan
40 - B Kvinnor
N |—I
0 Wl =

Procent

Totalt Primarvard  Enbart  Primarvard Priméarvard Primarvard
totalt primarvard + + +

Oppenvard slutenvard 6ppenvard
+

slutenvard

Diagrammen 2 och 3 visar &ven hur stor andel av individen som enbart har kontakt med
primarvarden samt med andra vardformer.

Med Gppen vard avses har dppen specialiserad vard pa sjukhus.

Med Primarvard totalt avses har alla som har varit i kontakt med priméarvarden.
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Hur manga vardkontakter och hur ofta

10

Ett ytterligare moment for att komplettera beskrivningen av vardkonsumtion ar att visa
individperspektivet pa frekvensfordelningen av lakarbesok i en utvald kommun. Diagrammet
visar pa skillnader i antalet vardkontakter samt olikheter i vissa aldersgrupper.

Diagram 4
Vardkontakter
50%
40% -
e 30% A mAndel av befolkningen O till 19 &r
8 mAndel av befolkningen 20 till 64 ar
08_ 20% - OAndel av befolkningen mer &n 65 &r
10% -
0% A -—J_l
Inga 1till 3 4till9 Dt B30 31til199  Mer &n 100
kontakter
Diagram 5
Besok per 1 000 invanare
1 600
1 400 -
1 200 -
o 1 000 - J
; @ Onrade A
2 800 - .
P W Omrade B
600 -
400
200 -
0
Lékare Lékare Sjukskoterska
primarvard specialistvard primarvard

Det finns skillnader i antalet per besok mellan omradena vad avser ldkarbesok inom
primarvard och specialistvard. Det finns en tydlig skillnad vad avser sjukskdéterskebesok i
primarvard. Analys diagram 5 bor ske tillsammans med information om benagenheten att

soka vard.

10
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6. Metod och material — hur gick vi tillvaga?

For att beskriva vardkonsumtion ur ett individperspektiv valde vi att anvanda modellen
"Kontaktgrad™. Kontaktgrad definieras som den andel av befolkningen som kommit i kontakt
med sjukvarden under en given tidsperiod. Kontaktgradsmattet ar mer stabilt avseende
bortfall av registerdata an andra konventionellt anvanda nyttjandematt.

7. Frageschema - Individbaserad statistik

Nysams styrgrupp har beviljat medel till en fortsattning/utveckling av de 2 projekt inom
individdata som Nysams vardkonsumtionsgrupp genomfort under aren 2003-2004. Ett forsta
steg var att undersoka om landstingen hade tekniska forutsattningar att fanga data pa
individnivan. Detta har nu gjorts med nagra fa undantag.

Respektive landsting forsokte att ta fram data inom ett testomrade till exempel hela
landstinget, en kommun, eller en eller flera vardcentraler. De variabler som var aktuella i
sammanhanget framgar av bilaga 1. Resultatet ser olika ut beroende pa testomrade. Resultaten
visar hur stor andel av individerna som enbart har kontakt med primarvarden, enbart
specialiserad 6ppen vard, enbart slutenvard och olika kombinationer av vardformer.

Den valda redovisningsperioden sattes till 1 ar, forslagsvis ar 2005, detta var ej majligt for
alla medverkande landsting.

Den vard som redovisas avser sjukdom och skada. Forebyggande vard sasom MVC, BVC,
vaccinationer och halsokontroller ingar inte. Daremot ingar forlossningsvard.

Resultatet anges i antal unika individer

e Priméarvard, lakarbesok
e Specialiserad oppenvard lakarbesok
e Sluten vard avslutade vardtillfallen

Intentionen &r att de redovisade resultaten skall omfatta bade privat och offentlig vard. Detta
var inte mojligt for alla medverkande landsting. Se kommentar for varje redovisat diagram.

Patientens alder. Nar data samlades in sa redovisades patienten endast en gang i varje grupp.
(Om patienten forekom fler ganger sa redovisades den hogsta aldern).

Patientens kon anges.

% Nordin, Lappas, Lindstrém, Maesel och Krantz, Lékartidningen nr 32-33 2004, Volym 101, s 2485-2488
11
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8. Resultat - Vad ar mdgjligt att redovisa?

Med kontaktgrad menas andel av befolkningen som haft ndgon form av kontakt med lékare
(besok och/eller vardtillfalle). Primarvard innefattar lakare med allmanmedicinsk kompetens,
bade i offentlig och privat verksamhet. Specialiserad 6ppenvard innefattar lakare med andra
specialiteter som arbetar inom sjukhusens Gppenvardsverksamhet, vid vardcentraler samt
privata ldkare med avtal. Slutenvard innefattar vardtillfallen da patient varit inskriven vid
vardenhet och vardplats stallts till forfogande. Besok hos lakare pa BVC, MVC, vaccinationer
och halsokontroller ska inte ingd men har inte kunnat exkluderas i vissa fall.

Det ar majligt att fanga och redovisa individstatistik enligt den framtagna ringmodellen som
ger en tydlig bild av fordelningen mellan olika vardnivaer. Tydligheten skulle forstarkas om
ringarnas och féltens storlek kunde goras exakt proportionerliga. Ringarna visar hur stor andel
av individerna som enbart haft kontakt med primarvarden (1), enbart specialiserad 6ppen vard
(2), enbart sluten vard (3) eller i kombinationer av primarvard, specialiserad 6ppenvard och
specialiserad sluten vard. Primarvard och specialiserad Oppenvard redovisas i falt 4,
specialiserad oppenvard och sluten vard redovisas i falt 5, primarvard och sluten vard i falt 6
samt de som varit i kontakt med alla vardnivaerna som aterfinns i falt 7 (figur 1).

For att fa all primarvard adderas 1+4+6+7. FOor den specialiserade Gppna varden adderas
2+4+5+7 och for den slutna varden 3+5+6+7.

@

For nagot landsting maste ett omfattande kvalitetssékringsarbete utforas innan data kan
anvandas i skarpt lage. Vasta Gotaland har kommit l&angst, de har databasen VEGA dar all
varddata samlas. Flera landsting har hamtat uppgifterna direkt ur sina vardadministrativa
system det vill s&ga man har inget datalager med dartill horande lampligt utsokningsverktyg
till sin hjalp. Andra landsting har manuellt hamtat uppgifter fran olika databaser och bearbetat
sina data med hjalp av nagot statistikprogram. For att fa en heltackande bild kravs data fran
samtliga interna och privata vardgivare inklusive privata etableringar samt data for vard
utanfor det egna landstinget. Aven har har landstingen kommit olika langt, de flesta saknar
data fran varden utfor det egna lanet och manga privata vardgivare.

Enbart primarvard

Enbart specialiserad 6ppenvard

Enbart sluten vard

Primarvard och specialiserad oppenvérd
Specialiserad 6ppen och sluten vard
Priméarvérd och sluten vard

Primar- spec. 6ppen- o sluten vard

~NOoO o WN PR

Nar materialet bearbetats framgar att det finns vissa 6verensstammande monster men ocksa
vissa olikheter i andelsfordelningen. Primarvardsdelen ar stérst men kanske inte alltid sa stor
som man forvantat i de landsting dar man gjort séarskilda primarvardssatsningar. Andelen som
sokt enbart primarvard och enbart specialiserad 6ppen vard varierade ganska mycket och &ven
kombinationerna av dessa.
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Vastra Gotaland redovisar Regionniva

| Vastra Gotaland har 1 079 297 individer av 1 528 455 invanare
haft lakarkontakt 2005. Kontaktgrad 70,6 procent.

2005 Antal %*

invanare Primarvard Specialiserad
totalt 1528455 100 (856 634) Oppe nvérd
akarkontakt | aso1s8 | 20,4 (639 256)
Lakarkontakt 1079297 70,6

Enbart PV 408332 26,7

Enbart SpOv 179019 11,7

Enbart SV 11434 0,7

PV+SpOV 336454 22,0

SpOV+SV 32210 2,1

PV+SV 20275 1.3
PV+SpOV+SV 91573 6,0
*% av invanarantal é
“ Ingen lakar-

Slutenvard kontakt
(155 492) (449 158)

Anmarkningar:
— Kontaktgrad: Andel av befolkningen som haft ndgon form av kontakt med lakare (besok eller vardtillfalle).

— Primérvard innefattar lakare med allmanmedicinsk kompetens inom den offentliga primarvarden, jourcentraler
samt hos privata lakare som Véstra Gétalandsregionen har avtal med.

— Oppenvérd innefattar lakare med andra specialitéer an allmanmedicin vid sjukhusens oppenvardsverksamhet,
vid vardcentraler samt hos privata ldkare som Vastra Gétalandsregionen har avtal med.

— Slutenvard innefattar vardtillfallen da patient varit inskriven vid véardenhet och vérdplats stéllts till forfogande.
—Vard i och utanfor Vastra Gotalandsregionen ingar.

— Besok hos lakare vid BVC och MVC ingdr ej. | Vastra Skaraborg gjordes besok av 3 574 personer, d v s en
total kontaktgrad om 2,8 procent.

— Telefonkonsultation samt inskrivningsbesok ingar e;.

— Besok hos privata vardgivare som levererat data utanfor Vega ingar ej, 236 000 besok. Forutsatt att varje
person gor drygt 0,4 besok innebér det 94 496 personer. Dock finns inga uppgifter om att de personer som
berdknas pa detta sétt har besokt andra vérdgivare an de privata som registrerat besoket! "Kontaktgraden" for
béda konen och alla aldersgrupper blir ddrmed 6,2 procent.

— Ca 500 vardkontakter tillkommer i form av SkaS kopta ortopedi. Det ar okant hur manga individer
vardkontakterna representerar.

— Antal kvinnor 31 dec 2005: 1528 455

— Kalla: Regionens varddatabas Vega, separatlevererade datafiler, faktureringsunderlag samt
befolkningsstatistik fran SCB.

13



Nysams Vardkonsumtionsgrupp 14

Kronoberg redovisar landsting niva

Lanstinget Kronoberg har 114 315 individer av
178 443 invanare haft lakarkontakt 2005-06-01 — 2006-05-31.
Kontaktgrad 64,1 procent.

2005 Antal | o+ o .
mvdnare o | 178443 | 100 || PriMarvard Specialiserad
Ingen (99 448) Oppenvard
lakarkontakt 64 128 35,9
Lakarkontakt 114 315 64,1 (52 723)

Enbart PV 60427 | 339
Enbart SpOV 1779 | 66
Enbart SV 57| 03
PV+SpOV 28210 | 158
SpOV+SV 2511 | 14
PV+SV 588 | 03

PV+SpOV+SV 10223 57
* % av invanarantal ¢

“ Ingen lékar-

Slutenvard kontakt
(13 899) (64 128)

Anmarkningar:
- Kontaktgrad: Andel av befolkningen som haft ndgon form av kontakt med lékare (besok eller vardtillfalle)

— Primérvard innefattar lakare med allmanmedicinsk kompetens inom den offentliga primarvarden, jourcentraler
samt tva av lanstingets tre privata \{érdcentraler. Vardcentralen som ej ingar finns inom Vaxjo kommun med ett
upptagningsomrade pa 10 000 inv. Ovriga offentligt finansierade privata lakare ingar inte.

— Oppenvard innefattar lakare med andra specialitéer &n allmanmedicin vid sjukhusens dppenvardsverksamhet.

— Slutenvard innefattar vardtillfallen da patient varit inskriven vid vardenhet och vardplats stallts till forfogande.
— Vard utanfor Landstinget Kronoberg ingar inte.

— Lakarbesok vid BVC ingar inte.

— Léakarbesok vid MVC ingar.

— Siffrorna fran 2005-06-01-2005-12-31 &r inte fullt kvalitetssakrade pga. &ndrat datasystem.

14



Nysams Vardkonsumtionsgrupp 15

Gavleborg redovisar narvardsomrade

I Hudiksvall - Nordanstigs narvardsomrade har 27 498 individer av
46 851 invanare haft lakarkontakt 2005. Kontaktgrad 58,7 procent.

2005 Antal %+ e Lo
Invanare totalt 46 851 100 Pl’lmarval’d SpeCIallserad
Ingen (21 985) Oppenvard
lakarkontakt 19353 41,3
Lakarkontakt 27 498 58,7 (15 939)
Enbart PV 11300 24,1
Enbart SpOV 4270 9,1
Enbart SV 149 0,3
PV+SpOV 7689 16,4
SpOV+SV 1094 2,3
PV+SV 110 0,2
PV+SpOV+SV 2886 6,2
*% av invanarantal &
. 0 Ingen lakar-
Slutenvard kontakt
(4 239) (19 353)

Hudiksvall och Nordanstigs narvardsomrade i Gavleborg

Sedan hosten 2006 pagér ett arbete med att bygga ett datalager dér bl.a. all vardstatistik kommer att samlas. |
samband med uppbyggnaden av datalagret sker ocksa ett omfattande kvalitetssakringsarbete. | avvaktan pa att
individdata kan hamtas fran datalagret har varddata hamtats fran ett flertal olika databaser och bearbetats i ett
statistik program. Ett visst kvalitetssakringsarbete har gjorts men inte i den omfattning som borde géras.

Det 4r med ovan beskrivna material som kontaktgraden i diagrammen har beraknats. | materialet fran Gavleborg
ingar specialiserad 6ppen vard och sluten vard samt all offentligt driven primarvard inklusive sex av sju privata
familjelakare/halsocentraler. Sluten primarvard, privata specialister med avtal, samtliga etableringar och all vard
utanfor lanet saknas. MVC, BVC, vaccinationer och hédlsokontroller ar till storsta delen exkluderade. Trots vissa
kvalitetssakringsbrister och avsaknad av vissa data ger det anda en bild av hur patientstrommar och kontaktgrad
mm ser ut i lanet.

| Gévleborg finns sex narvardsomraden dar Hudiksvall — Nordanstig ar det nordligaste och bestar av
kommunerna Hudiksvall och Nordanstig. Inom nérvardsomradet finns grupperingar av tjansteman och politiker
med huvudsaklig uppgift att fd den nara varden att fungera genom samarbete och kreativa losningar mellan
kommun och landsting. Inom narvardsomradet finns ingen privat familjeldkare men daremot tre allménlakare
och en specialist med etablering. Fran dessa fem privata vardgivare saknas data nar kontaktgraden i diagrammet
har berdknats.
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Nysams Vardkonsumtionsgrupp 16

Sérmland redovisar kommunniva

| landstinget S6rmland/Flens kommun har 8437 individer av 16418
invanare
haft lakarkontakt 2005. Kontaktgrad 52 procent.

2005 Antal | %* . L
Invanare totalt | 16418 w || Primarvard Specialiserad
Ingen (6968) t')ppenvérd
lakarkontakt 7981 48
Lakarkontakt 8437 52 (6 l 54)

Enbart PV 5691 [ 34,7
Enbart SpOV 3865 | 235
Enbart SV 451 2,7
PV+SpOV 948 58
SpOV+SV 1024 6.2
PV+SV 12 01

PV+SpOV+SV 317 1,9
*% av invanarantal ¢

m Ingen lakar-

Slutenvard kontakt
(1804) (7981)

Anmarkningar:

Kontaktgrad: Andel av befolkningen som haft kontakt med ldkare i den egna landstingsdrivna
verksamheten (besok eller vardtillfalle).

Primarvard innefattar ldkare med allmanmedicinsk kompetens inom den egna landstingsdrivna
verksamheten dven lakarbesok vid primérvardens jourmottagningar.

Oppenvérd innefattar lakare med andra specialitéer &n allmanmedicin  vid sjukhusens
Gppenvardsverksamhet.

Slutenvard innefattar vardtillfallen da patient varit inskriven vid vardenhet och vardplats stéllts till
forfogande.

Vard utanfor landstinget Sérmland ingér ej.

Likarbesok vid BVC och MVC ingar €;j.
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Nysams Vardkonsumtionsgrupp 17

Dalarna redovisar VC/Upptagningsomrade

| Dalarnas landsting/Falu kommun/VC Tisken har 10843 individer
av 16 006 invanare
haft lakarkontakt 2005. Kontaktgrad 67,8 procent.

2005 Antal %* N ° Lo
Invanare totalt | 16006 wo || Primarvard Specialiserad
Ingen (3323) OppenVé.I’d
lakarkontakt 5163 31
Lakarkontakt 10843 67,8 (29 l 7)

Enbart PV 3323 31
Enbart SpOV 2917 27
Enbart SV 185 17
PV+SpOV 2831 26
SpOV+SV 696 6,4
PV+SV 89 0,8

PV+SpOV+SV 802 74
*% av invanarantal a

m Ingen lakar-

Slutenvard kontakt
(185) (5163)

| Dalarnas landsting/Falu kommun/VC Grycksbo har 3848 individer
av 5834 invanare
haft lakarkontakt 2005. Kontaktgrad 66 procent.

2005 Antal | %+ e Lo
Invénare totalt 5834 100 P r marvard S peC|aI I Sel’ad
ingen (1445) oppenvard
lakarkontakt 1986 34
Lakarkontakt 3848 66 (685)

Enbart PV 1445 38
Enbart SpOV 685 18
Enbart SV 57 15
PV+SpOV 1071 28
SpOV+SV 175 4
PV+SV 53 1.4

PV+SpOV+SV 362 9
*9% av invanarantal 4

m Ingen lakar-

Slutenvard kontakt
(57) (1986)

Anmérkningar:

I Falu kommun finns fem vardcentraler. Vardcentralen Tisken &r den storsta med 16 000 invanare i sitt
upptagningsomrade. Vardcentralen ligger mitt i centrala Falun men har ocksa ansvar for omraden utanfor Falu
stad. | Falun ligger ocksa lanssjukhuset, Falu lasarett ca 1 km fran Tiskens Vardcentral. Tisken har under flera ar
haft bekymmer med lakarbemanningen och har ndgra vakanta tjanster varvid man koper in stafett lakare.
Grycksbo vardcentral ligger ca 1, 5 mil utanfor Falun. Grycksbo ar en full bemannad och stabil vardcentral.
Grycksbo &r en liten vardcentral med ett upptagningsomrade med 5834 invanare.

17



Nysams Vardkonsumtionsgrupp 18

Q. Diskussion — anvandningsomraden

De viktigaste punkterna att beakta i diskussionen infor varfor data bor insamlas pa individniva
ar:

Vi har for forsta gangen flyttat fokus fran ett produktionsperspektiv till forman for ett mer
konsumtionsorienterat redovisningssatt.
» Det ovanstaende medfor att vi kan:
— Analysera var_medborgaren véljer att utféra sin konsumtion av erbjuden
produktion
— Underlatta analyserna infor vardformsprioriteringar genom att vi nu pa
individ/konsumtionsmonsterniva kan félja hur dessa forandringar yttrar sig —
over kon, alder och geografisk hemvist!
— Att en aterrapportering och analys av de politiska besluten — t ex “jamlik vard
pa lika villkor” — kan redovisas for att underlatta den politiska styrningen av
verksamhetens inriktning

Detta leder oss in pa foljande slutsats att analysera vardkonsumtionen baserat pa individuell
information &r att:
e kunna beskriva omfattningen av den vard som konsumeras,
o fa forbattrad kunskap om fordelningen av befolkningens konsumtion av halso- och
sjukvard,
tidigt fa signaler om geografiska skillnader,
beskriva alders- och konsrelaterade variationer,
folja variationer/trender éver tid
oka majligheten till att beskriva vardkonsumtion relaterat till sjukdomsgrupp,
studera samband mellan utbud och konsumtion,
oka majligheten att folja patientstrommar (vardkedjor)
studera forandringar i befolkningens konsumtionsmaonster.
att folja upp effekter av genomforda férandringar (fore — efter)

Viktigt &r att betona behovet av individuell information — men att den avidentifieras och
anvands i olika former av grupperingar/aggregeringar for att beskriva de olika karaktéristika
som ar kopplade till olika former av vardkonsumtion. Denna kunskap om vardkonsumtion
skall sedan kunna tillgangliggoras infor for planering och férdelning av resurser inom
respektive landsting.

Traditionellt har antalet besok varit en viktig information som redovisats nédr man forsokt
beskriva befolkningens vardkonsumtion. Begransningen har varit att en individ kunnat utfora
flera besok. Antalet besok &r intressant information ur flera aspekter. Men genom att utnyttja
individen, kombinerat med information om hur denna individ verkligen utnyttjar utbudet av
olika verksamheter 6kar kunskapen om hur medborgaren konsumerar. En viktig vinst &r att
for forsta gdngen kommer det vara majligt att beskriva de som valjer att inte konsumera
genom att befolkningsbasen ar kand. Sammantaget ger informationen enligt var modell for
beskrivning av vardkonsumtion kunskap om hur god tickningen av behov i relation till
konsumtion &r, om det &r sérskilda grupper som konsumerar mer/mindre och hur resurser
skall fordelas i relation till dessa grupper.
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Nysams Vardkonsumtionsgrupp 19

Vardkonsumtionsgruppen har genom att beskriva vardkonsumtion i en modell skapat
underlag for att pa ett strukturerat satt - identifiera individen (vem som soker vard), studera
vad som karaktariserat (bakgrundsvariabler, utifran ett individ och befolkningsperspektiv,
som kan hérledas till individen), studera konsumtionen lokaliserat (varifran samt var), medge
grupperingar (gemensam namnare utifran diagnosgrupp, bakgrundsvariabler, vardniva osv.)

Projektet har i sitt arbete gatt fran att beskriva individerna i formen av hur manga som soker
och hur ofta - till att beskriva enskilda medborgares val vilket medger mojlighet att beskriva
hur konsumtionsmonstren ser ut for olika sammansatta grupper beroende pa enskildas
karaktaristika avseende kon, alder, geografisk lokalisering osv.

Till detta knyts information om vilka vardnivaer som individen har haft kontakt med. Bilden
fortydligas ytterligare genom information om vad individen varit i kontakt med inom sin egen
vardkedjekonsumtion av halso- och sjukvarden. Till detta kan information om hur manga
besok som har producerat vid de enheter som individerna har haft kontakt med utnyttjas for
att avgora vilka grupper som utgor storkonsumenter resp. lagkonsumenter av just denna
vardform.

Kontaktgraden hos den enskilde (dvs. bendgenheten att séka vard och hur manga ggr den
enskilde gor sd) ger en kompletterande bild. Denna bild kompletteras ytterligare med annan
information om hur manga besok per individ, diagnos(er), utbudspunkter, befolkningens
sammansattning, ursprungsland etc.

Beskrivning av antalet besék visar mer organisationen av sjukvarden och hur dppettiderna ar
fordelade.

Beskrivning 6ver bendagenheten att soka vard, kompletterad med annan information blir ett
utmarkt planeringsinstrument. Det medger att landstingen kan planera verksamheten efter hur
manga som soker och hur ofta - och inte enbart pa antalet besok.

Vid analys av siffror bor man komplettera informationen med uppgifter avseende
aldersstruktur, kon, tillgang till halso- och sjukvard, ohalsotal, utbud, véntetider,
lakemedelskonsumtion etc.

Ovrig information som kan vara vérdefull vid analysarbetet & om besoken ar akuta eller

elektiva, om det finns sjukvardsupplysning och hur kontakten med sjukvarden sker via
telefonkontakter istallet for besok.

19



Nysams Vardkonsumtionsgrupp 20

10. Erfarenheter och slutsatser

Utvecklingen som har skett de senaste aren ar att vardkonsumtion har blivit allt mer intressant
att folja och utveckla. En av svarigheterna har varit att belysa och att véardera invanarnas
konsumtion av hélso- o sjukvard. Enl. HSL (Halso- o sjukvardslagen) skall landstingen
planera sin halso- o sjukvard med utgangspunkt i befolkningens behov. Redovisningen sker i
flertalet fall enbart genom att redovisa produktionssiffror och inte i kombination med
individbaserad statistik. Uppfoljningen bor inriktas mot ett befolkningsperspektiv snarare an
ett produktionsperspektiv. Det finns ett stort behov av battre uppféljning 1 hélso- och
sjukvarden for att belysa dessa aspekter. En av forutséttningarna for att fa till stand onskade
forbattringar i uppféljningen ar en 6kad vilja och hogre prioritering av sadana insatser hos
huvudméannen. | arbetet med individbaserad statistik krdvs en samverkan mellan
primarvarden, specialiserade varden och den administrativa ledningen for att Oka
medvetenheten och darmed kompetensen i dessa fragor. En annan viktig atgard ar ett gott
samarbete med IT-enheterna for att fa fram bra informationssystem.

Nagra omraden dar utvecklingsinsatser behdvs ar:

=  Genomtankt och strukturerad verksamhetsplanering och
beslutsprocess

= Bra informationssystem och |IT-stdd for planering och
uppféljning

» Okad framtagning av nyckeltal

= Uppfoljning i nya former som ett komplement till nuvarande
former.
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11. Rekommendation till fortsatt utvecklingsarbete

Genom det arbete som nu genomforts samt de olika vidareutvecklingar som kommer prévas
for att faststalla kvalitet pd underlagen kan det anses vara tydligt att det gar att nyttja
individstatistik i uppféljningen av svensk halso- och sjukvard. Sannolikt sa kommer denna
utveckling att kunna ske i olika takt men med stod av vardkonsumtionsgruppens rapporter
foreslas att samtliga landsting i NYSAM i en nara framtid levererar in individstatistik over
kontaktgraden (bendgenheten att soka/efterfraga vard), fordelning pa geografiska omraden
(upptagningsomraden eller motsv.), kon och alder.

De mojligheter detta medfor i samordning av analyser av genomforda politiska beslut sa val
som de medicinska insatserna i relation till olika befolkningsgrupper kommer att kunna utgora
underlag for helt nya perspektiv pa prioriteringar. Darfor ar det viktigt att det snarast skapas
en tillrackligt stor datavolym for att kunna gora en sluten analys éver tid och darefter anvanda
densamma for benchmarking avseende produktionsformer samt konsumtionsmonster.

De mojligheter som redan framskymtar av att utveckla mojligheter att studera
diagnos/atgardsmonster kommer att ge de olika huvudmannen nya infallsvinklar pa hur
varden skall organiseras samt genomforas.

Rekommendationen fran utvecklingsprojektet blir darfor:

- att NYSAMs styrgrupp fattar beslut om att infora forsok i full skala med
individbaserad statistik

- att kontakter tas med de kommunala vardverksamheterna for att se om underlag kan
utbytas infor framtida prioriteringar

- att metoder och modeller som tagits fram under utvecklingsprojektet borjar anvandas
hos samtliga medverkande landsting
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12. BILAGOR
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13. Bilagal VASTRA GOTALAND

| Vastra Gotaland har 1 079 297 individer av 1 528 455 invanare
haft l1dkarkontakt 2005. Kontaktgrad 70,6 procent.

2005 Antal %*

e Primarvard Specialiserad
totalt 1528455 100 (856 634) Oppenvérd
karomake | 440158 | 294 (639 256)

Léakarkontakt 1079297 70,6
Enbart PV 408332 26,7
Enbart SpOV 179019 11,7

Enbart SV 11434 0,7
PV+SpOV 336454 22,0
SpOV+SV 32210 21

PV+SV 20275 1.3
PV+SpOV+SV 91573 6,0
* % av invanarantal
“ Ingen lakar-

Slutenvard kontakt
(155 492) (449 158)

| Vastra Gotalandsregionen har 1 079 297 individer av 1 528 455
invanare haft lakarkontakt 2005 uppdelat pa kén och alder.
Kontaktgrad 70,6 procent.

2005 Man Kvinnor Totalt
0-19 20-64 65 -79 80 - 0-19 20-64 65-79 80 -

Invénare totalt 187933 458750 83478 29976 177736 443582 94828 52172 | 1528455
Ingen

lakarkontakt 67361 186116 11200 416 61616 111094 9131 2224 449158
Lakarkontakt 120572 272634 72278 29560 116120 332488 85697 49948 | 1079297
Enbart PV 46917 123303 23243 8066 49279 115875 26411 15238 408332
Enbart SpOV 28950 47911 8264 2125 25078 55361 8286 3044 179019
Enbart SV 1151 1855 885 657 983 3353 1574 976 11434
PV+SpOV 34632 72760 23842 8646 32832 115364 33010 15368 336454
SpOV+SV 3305 7295 2695 1062 2718 11501 2261 1373 32210
PV+SV 1146 3400 2025 2367 1018 4504 1924 3891 20275
PV+SpOV+SV 4471 16110 11324 6637 4212 26530 12231 10058 91573
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I HSN Vastra Skaraborg har 87 798 individer av 127 509 invanare
haft lakarkontakt 2005. Kontaktgrad 68,9 procent.

2005 Antal %* . .. °
Ivanare Primérvard
totalt 127509 100 (7 1 5 27)
Ingen
lakarkontakt 39711 31,1
Lakarkontakt 87798 68,9
Enbart PV 36741 28,8
Enbart SpOV 12806 10,0
Enbart SV 983 038 28 , 8
PV+SpOV 24650 19,3
SpOV+SV 2482 19
PV+SV 2184 17
PV+SpOV+SV 7952 6,2

* 9% av invanarantal
Slutenvard
(13 601)

Specialiserad
Oppenvard
(47 890)

Ingen lakar-
kontakt
(39 711)

I HSN Vastra Skaraborg har 87 798 individer av 127 509 invanare
haft lakarkontakt 2005 uppdelat p& kén och alder.

Kontaktgrad 68,9 procent.

2005 Man

0-19 20 -64 65-79 80 -
Invénare totalt 16049 36671 7915 3014
Ingen
lakarkontakt 6315 14916 1299 119
Lakarkontakt 9734 21755 6616 2895
Enbart PV 4478 10584 2353 844
Enbart SpOV 1768 3265 687 195
Enbart SV 117 143 87 82
PV+SpOV 2647 5476 1936 714
SpOV+SV 193 553 252 129
PV+SV 98 345 239 288
PV+SpOV+SV 372 1389 1062 643

Kvinnor

0-19

15287

5751

9536

4170

2158

96
2518

202

114

339

20-64

34710

9695

25015

10100

3642

261
7626

782

2183

65-79

8863

1258

7605

2692

774

76
2525

233

232

1073

Totalt

80 -

5000 127509

358 39711

4642 87798

1520 36741

317 12806

121 983
1208 24650

138 2482
447 2184
891 7952

HSN = Halso- och sjukvardsnamnd
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I Lidkdpings kommun har 25 459 individer av 37 380 invanare
haft lakarkontakt 2005. Kontaktgrad 68,1 procent.

"
mvé::f AR primarvard Specialiserad
totalt 37380 100 (19 825) C')ppenvérd
Ilgssnmmakt 11921 [ 31,9 (15 042)
Lakarkontakt 25459 | 68,1

Enbart PV 9622 | 257

Enbart SpOV 4548 12,2

Enbart SV 283 0,8

PV+SpOV 7533 | 20,2

SpOV+SV 803 2,1

PV+SV 512 14
PV+SpOV+SV 2158 58
* % av invanarantal
m Ingen lakar-

Slutenvéard kontakt
(3 756) (11 921)

I Lidkdpings kommun har 25 459 individer av 37 380 invanare
haft lakarkontakt 2005 uppdelat p& kén och alder.
Kontaktgrad 68,1 procent.

2005 Man Kvinnor Totalt
0-19 20-64 65-79 80 - 0-19 20-64 65-79 80 -

Invanare totalt 4646 10874 2201 808 4459 10439 2513 1440 37380
Ingen

lakarkontakt 1931 4571 316 34 1781 2894 281 113 11921
Lakarkontakt 2715 6303 1885 774 2678 7545 2232 1327 25459
Enbart PV 946 2893 609 219 1057 2727 735 436 9622
Enbart SpOV 830 1139 217 52 688 1295 229 98 4548
Enbart SV 24 43 20 34 13 76 33 40 283
PV+SpOV 742 1638 622 194 757 2449 773 358 7533
SpOV+SV 63 163 71 40 59 278 79 50 803
PV+SV 20 84 66 68 16 97 57 104 512
PV+SpOV+SV 90 343 280 167 88 623 326 241 2158
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| Gotene kommun har 8 673 individer av 12 879 invanare
haft lakarkontakt 2005. Kontaktgrad 67,3 procent.

,nvé::f A Primarvard Specialiserad
totalt 12879 100 (6 874) Gppenvérd
karkonake | 4208 | 327 (4 810)
Lakarkontakt 8673 67,3

Enbart PV 3566 27,7

Enbart SpOV 1440 [ 112

Enbart SV 92 0,7

PV+SpOV 2330 | 181

SpOV+SV 267 21

PV+SV 205 16
PV+SpOV+SV 773 6,0
* 9% av invanarantal
“ Ingen lakar-

Slutenvard kontakt
(1337) (4 206)

Gotene kommun har 8 673 individer av 12 879 invanare
haft lakarkontakt 2005. uppdelat pa kén och alder.
Kontaktgrad procent.

2005 Méan Kvinnor Totalt
0-19 20-64 65-79 80 - 0-19 20-64 65-79 80 -

Invanare totalt 1709 3737 807 293 1549 3506 854 424 12879
Ingen

lakarkontakt 680 1530 154 13 595 1071 144 19 4206
Lakarkontakt 1029 2207 653 280 954 2435 710 405 8673
Enbart PV 401 1023 238 90 443 975 251 145 3566
Enbart SpOV 271 353 77 16 198 409 79 37 1440
Enbart SV 11 18 9 4 9 27 7 7 92
PV+SpOV 283 555 165 63 240 702 230 92 2330
SpOV+SV 14 81 36 7 18 74 28 9 267
PV+SV 7 38 22 27 9 43 19 40 205
PV+SpOV+SV 42 139 106 73 37 205 96 75 773
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Nysams Vardkonsumtionsgrupp

14. BILAGA2 KRONOBERG

Lanstinget Kronoberg har 114 315 individer av
178 443 invanare haft lakarkontakt 2005-06-01 — 2066-05-31.
Kontaktgrad 64,1 procent.

2005 Antal | o+ o .
mdnare o | 178443 | 100 || PriMarvard Specialiserad
Ingen (99 448) Oppenvard
lakarkontakt 64 128 35,9
Lakarkontakt 114 315 64,1 (52 723)

Enbart PV 60427 | 339
Enbart SpOV 1779 | 66
Enbart SV 57| 03
PV+SpOV 28210 | 158
SpOV+SV 2511 | 14
PV+SV 588 | 03

PV+SpOV+SV 10223 57
* % av invénarantal

“ Ingen lakar-

Slutenvard kontakt
(13 899) (64 128)

| Landstinget Kronoberg har 114 315 individer av 178 443
invanare haft lakarkontakt 2005 uppdelat pa kén och alder.
Kontaktgrad 64,1 procent.

2005 Méan Kvinnor Totalt

Aldersgrupp 0-19 20-64 65-79 80 - 0-19 20-64 65-79 80 -

Invanare totalt 21836 52 680 10 804 4148 20758 49 579 12081 6 557 178 443
Ingen

lakarkontakt 8781 25829 2072 162 7687 17 276 2056 265 64128
Lékarkontakt 13 055 26 851 8732 3986 13071 32303 10025 6292 114 315
Enbart PV 7172 15 497 3895 1572 7474 16 950 4936 2931 60 427
Enbart SpOV 1819 3432 565 133 1591 3515 515 209 11779
Enbart SV 34 23 12 6 43 446 10 3 577
PV+SpOV 3440 5666 2517 983 3383 7858 2897 1466 28210
SpOV+sv 154 604 224 105 149 931 183 161 2511
PV+SV 27 22 34 20 45 348 51 41 588
PV+SpOV+SV 409 1607 1485 1167 386 2255 1433 1481 10223
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Nysams Vardkonsumtionsgrupp

I Landstinget Kronoberg/Alvesta kommun har 11 945 individer av
18 684 invanare haft lakarkontakt 2005-06-01 — 2006-05-31.
Kontaktgrad 63,9 procent.

2005 Antal | o .o -
mdnare o | e84 | 100 || Primarvard Specialiserad
ingen (10 597) oppenvard
lakarkontakt 6739 36,1
Lakarkontakt 11945 63,9 (5 2 14)

Enbart PV 6575 | 352
Enbart SpOV 997 | 53
Enbart SV 74 0,4
PV+SpOV 2814 | 151
SpOV+SV 27| 15
PV+SV 82| o4

PV+SpOV+SV 1126 6,0
*% av invanarantal ¢

m Ingen lakar-

Slutenvard kontakt
(1 559) (6 739)

| Alvesta kommun har 11 945 individer av 18 684 invanare
haft lakarkontakt 2005 uppdelat p& kén och alder.
Kontaktgrad 63,9 procent.

2005 Méan Kvinnor Totalt

Aldersgrupp 0-19 20-64 65-79 80 - 0-19 20-64 65-79 80 -

Invanare totalt 2397 5417 1206 457 2248 5001 1267 691 18684
Ingen

lakarkontakt 935 2387 289 56 847 1702 258 65 6739
Lakarkontakt 1462 2830 917 401 1401 3299 1009 626 11945
Enbart PV 878 1709 395 187 868 1737 514 287 6575
Enbart SpOV 145 280 61 22 129 290 45 25 997
Enbart SV 2 2 1 1 5 60 3 0 74
PV+SpOV 2 2 4 4 330 807 276 134 2814
SpOV+SV 17 75 25 10 18 90 14 28 277
PV+SV 2 2 4 4 7 52 6 5 82
PV+SpOV+SV 43 202 177 99 44 263 151 147 1126
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Nysams Vardkonsumtionsgrupp

I Lanstinget Kronoberg/Lessebo Kommun har 5 313 individer av
8 127 invanare haft lakarkontakt 2005-06-01 — 2066-05-31.
Kontaktgrad 65,4 procent.

2005 Antal %+ e Lo
Invanare totalt 8127 100 Prlmarvard SpeC|aI|Serad
Ingen (4 728) Oppenvard
lakarkontakt 2814 34,6 2 494
Lakarkontakt 5313 65,4 ( )
Enbart PV 2767 34,0
Enbart SpOV 446 55
Enbart SV 19 0,2
PV+SpOV 1375 16,9
SpOV+sSV 120 15
PV+SV 33 0,4
PV+SpOV+SV 553 6,8
* 0% av invanarantal
m Ingen lakar-
°
Slutenvard kontakt
(725) (2 814)
. PR . o
| Lessebo kommun har 5 313 individer av 8 127 invanare
s o s o
haft lakarkontakt 2005 uppdelat pa kén och alder.
Kontaktgrad 65,4 procent.
2005 Man Kvinnor Totalt
Aldersgrupp 0-19 20-64 65-79 80 - 0-19 20-64 65-79 80 -
Invanare totalt 1084 2284 495 197 977 2161 270 359 8127
Ingen
lakarkontakt 453 1061 116 10 338 702 106 28 2814
Lakarkontakt 631 1223 379 187 639 1459 464 331 5313
Enbart PV 342 694 175 61 390 790 190 125 2767
Enbart SpOV 73 121 29 8 53 123 24 15 446
Enbart SV 1 2 0 0 1 15 0 0 19
PV+SpOV 179 280 104 44 170 371 156 74 1375
SpOV+svV 9 27 4 15 4 36 7 18 120
PV+SV 3 2 3 3 1 9 5 7 33
PV+SpOV+SV 24 97 64 56 20 115 82 95 553
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Nysams Vardkonsumtionsgrupp 30

| Lanstinget Kronoberg/Ljungby Kommun har 18 812 individer av
27 093 invanare haft lakarkontakt 2005-06-01 — 2066-05-31.
Kontaktgrad 69,4 procent.

2005 Antal [ % . N
mnaretoialt | 27003 | 100 || PTiMarvard Specialiserad
Ingen (16 408) oppenvard
lakarkontakt 8281 | 306

Lakarkontakt 18812 | 69,4 (9 40 5)

Enbart PV 9345 | 345

Enbart SpOV 2083 | 77

Enbart SV 19 o1

PV+SpOV 5685 | 21,0

SpOV+SV 302 | 11

PV+SV 43| o2

PV+SpOV+SV 1335 4,9
* 9% av invanarantal

“ Ingen lakar-

Slutenvard kontakt
(1 699) (8 281)

I Ljungby kommun har 18 812 individer av 27 093 invanare
haft lakarkontakt 2005 uppdelat p& kén och alder.
Kontaktgrad 69,4 procent.

2005 Méan Kvinnor Totalt

Aldersgrupp 0-19 20-64 65-79 80 - 0-19 20-64 65-79 80 -

Invanare totalt 3322 7918 1719 663 3236 7275 1913 1047 27093
Ingen

lakarkontakt 1213 3527 135 -6 990 2234 179 9 8281
Lakarkontakt 2109 4391 1584 669 2246 5041 1734 1038 18812
Enbart PV 946 2480 696 242 1074 2580 884 443 9345
Enbart SpOV 385 577 71 26 342 589 61 32 2083
Enbart SV 4 2 0 0 3 10 0 0 19
PV+SpOV 699 1072 560 220 758 1470 578 328 5685
SpOV+SV 19 67 33 18 10 108 28 19 302
PV+SV 2 3 3 0 6 23 4 2 43
PV+SpOV+SV 54 190 221 163 53 261 179 214 1335
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Nysams Vardkonsumtionsgrupp 31

I Lanstinget Kronoberg/Markaryd Kommun har 6 480 individer av
9 571 invanare haft lakarkontakt 2005-06-01 — 2066-05-31.
Kontaktgrad 67,7 procent.

2005 Antal | %* o L
Invanare totalt 9571 100 anarvard SpeC|aI|Serad
Ingen (5912) oppenvard
lakarkontakt 3091 323
Lakarkontakt 6480 | 67,7 (2 597)

Enbart PV 3854 40,3
Enbart SpOV 497 52
Enbart SV 11 0,1
PV+SpOV 1552 16,2
SpOV+SV 60 0,6
PV+SV 18 0,2

PV+SpOV+SV 488 51
* % av invanarantal

“ Ingen lakar-

Slutenvard kontakt
(577) (3091)

| Markaryds kommun har 6 480 individer av 9 571 invanare
haft lakarkontakt 2005 uppdelat pa kon och alder.
Kontaktgrad 67,7 procent.

2005 Méan Kvinnor Totalt

Aldersgrupp 0-19 20-64 65-79 80 - 0-19 20-64 65-79 80 -

Invénare totalt 1059 2772 691 265 1106 2522 741 415 9571
Ingen

lakarkontakt 409 1254 100 -8 359 887 95 -5 3091
Lakarkontakt 650 1518 591 273 747 1635 646 420 6480
Enbart PV 401 967 313 123 463 951 398 238 3854
Enbart SpOV 68 138 20 6 81 154 22 8 497
Enbart SV 0 2 0 0 1 8 0 0 11
PV+SpOV 162 304 167 73 186 412 150 98 1552
SpOV+SV 1 18 9 3 2 15 7 5 60
PV+SV 1 1 1 0 4 9 0 3 18
18PV+SpOV+SV 17 88 81 68 10 87 69 68 488
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Nysams Vardkonsumtionsgrupp

I Lanstinget Kronoberg/Tingsryd Kommun har 8 689 individer av
12 793 invanare haft lakarkontakt 2005-06-01 — 2066-05-31.
Kontaktgrad 67,9 procent.

2005 Antal | %* o Lo
mdnaretoa | 12793 | 100 || Primarvard Specialiserad
Ingen (8 108) OppenVél’d
lakarkontakt 4104 32,1
Lakarkontakt 8689 67,9 (3 676)

Enbart PV 4926 38,5
Enbart SpOV 445 3,5
Enbart SV 32 0,3
PV+SpOV 2147 16,8
SpOV+SV 104 0,8
PV+SV 55 0,4

PV+SpOV+SV 980 7.7
* % av invanarantal a

m Ingen lakar-

Slutenvard kontakt
(1171) (4 104)

I Tingsryds kommun har 8 689 individer av 12 793 invanare
haft lakarkontakt 2005 uppdelat p& kén och alder.
Kontaktgrad 67,9 procent.

2005 Man Kvinnor Totalt

Aldersgrupp 0-19 | 20-64 | 65-79 80 - 0-19 | 20-64 | 65-79 80 -

Invanare totalt 1497 3565 1005 453 3236 7275 1913 1047 12793
Ingen

lakarkontakt 600 1630 205 3 2297 5103 1038 426 4104
Lakarkontakt 897 1935 800 450 939 2172 875 621 8689
Enbart PV 563 1197 379 202 606 1221 441 317 4926
Enbart SpOV 68 117 23 8 65 128 26 10 445
Enbart SV 4 1 1 0 3 22 1 0 32
PV+SpOV 219 449 233 94 219 547 244 142 2147
SpOV+SV 7 29 11 8 9 35 0 5 104
PV+SV 3 3 2 2 4 28 8 5 55
PV+SpOV+SV 33 139 151 136 33 191 155 142 980
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Nysams Vardkonsumtionsgrupp

| Lanstinget Kronoberg/Uppvidinge Kommun har 6 828 individer
av 9 466 invanare haft lakarkontakt 2005-06-01 — 2066-05-31.
Kontaktgrad 72,1 procent.

2005 Antal %+ Primarvard S il q
Invanare totalt 9466 | 100 rmarvar pecialiseral
e o
Ingen (6 398) Oppenvard
lakarkontakt 2638 27,9 2 745
Lakarkontakt 6828 72,1 ( )
Enbart PV 4002 | 423
Enbart SpOV 332 | 35
Enbart SV 24| 03
PV+SpOV 1612 | 17,0
SpOV+SV 74| 08
PV+SV 57| 06

PV+SpOV+SV 727 7,7
* % av invanarantal a

m Ingen lakar-

Slutenvard kontakt
(882) (2 638)

| Uppvidinge kommun har 6 828 individer av 9 466 invanare
haft lakarkontakt 2005 uppdelat p& kén och alder.
Kontaktgrad 72,1 procent.

2005 Méan Kvinnor Totalt

Aldersgrupp 0-19 20-64 65-79 80 - 0-19 20-64 65-79 80 -

Invénare totalt 1212 2634 666 300 1081 2408 721 444 9466
Ingen

lakarkontakt 441 1049 108 1 317 643 87 -8 2638
Lakarkontakt 771 1585 558 299 764 1765 634 452 6828
Enbart PV 456 1036 296 115 476 1073 334 216 4002
Enbart SpOV 50 91 19 5 55 89 17 6 332
Enbart SV 2 2 1 0 3 16 0 0 24
PV+SpOV 229 322 148 63 193 381 183 93 1612
SpOV+SvV 3 22 6 3 4 22 6 8 74
PV+SV 1 3 2 2 5 37 3 4 54
PV+SpOV+SV 30 109 86 111 28 147 91 125 727
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Nysams Vardkonsumtionsgrupp

I Lanstinget Kronoberg/Vaxjo Kommun har 47 367 individer av
77 363 invanare haft lakarkontakt 2005-06-01 — 2066-05-31.
Kontaktgrad 61,2 procent.

2005 Antal | o+ o .
manaretoa | 77363 | 100 || Primarvard Specialiserad
Ingen (39 672) oppenvard
lakarkontakt 29 996 38,8
Lakarkontakt 47 367 61,2 (22 62 1)

Enbart PV 24133 | 312
Enbart SpOV 5905 | 7.7
Enbart SV B3| 05
PV+SpOV 10968 | 142
SpOV+SV 1347 | 17
PV+SV 20| 03

PV+SpOV+SV 4311 56
* % av invénarantal

“ Ingen lakar-

Slutenvard kontakt
(6 271) (29 996)

| Vaxjo kommun har 47 367 individer av 77 363 invanare
haft lakarkontakt 2005 uppdelat p& kén och alder.
Kontaktgrad 61,2 procent.

2005 Méan Kvinnor Totalt

Aldersgrupp 0-19 20-64 65-79 80 - 0-19 20-64 65-79 80 -

Invénare totalt 9336 23730 4043 1369 8661 23116 4722 2386 77363
Ingen

lakarkontakt 3926 12273 820 27 3429 8602 848 71 29996
Lakarkontakt 5410 11457 3223 1342 5232 14514 3874 2315 47367
Enbart PV 2881 6305 1346 512 2925 7295 1782 1087 24133
Enbart SpOV 907 1830 268 32 730 1898 263 67 5995
Enbart SV 19 11 6 3 23 284 5 2 353
PV+SpOV 1325 2306 866 330 1284 3269 1097 491 10968
SpOV+SV 92 320 113 32 93 549 96 52 1347
PV+SV 10 6 16 9 14 170 23 12 260
PV+SpOV+SV 176 679 608 424 163 1049 608 604 4311
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Nysams Vardkonsumtionsgrupp 35

| Lanstinget Kronoberg/Almhult kommun har 8 881 individer av
15 346 invanare haft lakarkontakt 2005-06-01 — 2066-05-31.
Kontaktgrad 57,9 procent.

2005 Antal %+ Primarvard S il q
Invanare totalt | 15346 | 100 rmarvar pecialiseral
e o
Ingen (7 625) Oppenvard
lakarkontakt 6 465 42,1 3 97 1
Lakarkontakt 8881 57,9 ( )
Enbart PV 4825 | 314
Enbart SpOV 984 | 64
Enbart SV 45| 03
PV+SpOV 2057 | 134
SpOV+SV 27| 15
PV+SV 4| 03

PV+SpOV+SV 703 46
* % av invanarantal a

m Ingen lakar-

Slutenvard kontakt
(1 015) (6 465)

I Aimhults kommun har 8 881 individer av 15 346 invanare
haft lakarkontakt 2005 uppdelat p& kén och alder.
Kontaktgrad 57,9 procent.

2005 Méan Kvinnor Totalt

Aldersgrupp 0-19 20-64 65-79 80 - 0-19 20-64 65-79 80 -

Invanare totalt 1929 4360 979 444 1811 4133 1095 595 15346
Ingen

lakarkontakt 804 2448 299 79 703 1715 306 106 6465
Lakarkontakt 1125 1912 680 365 1103 2418 789 489 8881
Enbart PV 705 1109 295 130 672 1303 393 218 4825
Enbart SpOV 123 278 74 26 136 244 57 46 984
Enbart SV 2 1 3 2 4 31 1 1 45
PV+SpOV 252 373 185 81 243 601 213 109 2057
SpOV+SvV 6 46 23 16 9 76 25 26 227
PV+SV 5 2 3 0 4 21 2 3 40
PV+SpOV+SV 32 103 97 110 35 142 98 86 703
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Nysams Vardkonsumtionsgrupp 36

15. BILAGA3 GAVLEBORG

| Gavleborg har 163 258 individer av 276 299 invanare
haft lakarkontakt 2005. Kontaktgrad 59,1 procent.

2005 Antal 9%+ . .
Invanare totalt 276 299 100 Prlmarvard 50!1 O/O SpeCIallserad

2
Ingen (138 406) Oppenvard
lakarkontakt 113 059 40,9
! 0

Lékarkontakt 163 258 59,1 30’7 A) (84 749)
Enbart PV 76 661 27,7

Enbart SpOV 19 666 07,1

Enbart SV 985 00,4

PV+SpOV 44159 16,0

SpOV+sSV 4201 01,5

PV+SV 863 00,3

PV+SpOV+SV 16723 06,1

* % av invanarantal ‘ A

Slutenvard Ingen lakarkontakt
8,24 % (22 772) 40,9 % (112 736)

For hela landstinget saknas data fran totalt 12 allmanmedicinare och 13 vérdgivare med olika
specialistkompetenser. Diagram Gver landstinget i sin helhet och de tva primarvardsforvaltningarna redovisas i
bilagan.

For dvrigt se text i rapporten av vad som ingar och saknas och eventuella kvalitetsbrister.
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