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Sammanfattning

Bakgrund

Mangbesokare kallas den grupp patienter som séker mer vard &n andra. Den
bakomliggande orsaken varierar, men sammansatt problematik med kronisk och
psykisk sjukdom samt socioekonomisk belastning &r vanlig. En dnskan om
kostnadseffektiv och kvalitativ god vard gor gruppen intressant att studera och
kartlagga.

Metod

Studien genomfdrdes som en retrospektiv tvarsnittsstudie av data hamtad ur
patientjournaler. De patienter som besokt lakare pa Vardcentralen Vilan i Skara
fem ganger eller mer under ett ar har bendamnts mangbesdkare. Denna grupp har
sedan studerats narmare vad géller alder, kon, typ av sjuklighet samt
lakemedelsforskrivning.

Resultat

Tre procent av den listade populationen pa Vardcentralen Vilan var mangbesokare
och de stog for 20 % av alla lakarbesoken pa vardcentralen under perioden.
Gruppen mangbesokare hade en storre andel kvinnor och en nagot hogre
medelalder an Gvriga patienter som sokte lakare pa Vardcentralen Vilan. Gruppen
hade ocksa en hogre andel av kronisk, psykisk samt muskuloskeletal sjukdom och
vark. Mangbesokarna fick aven mer lakemedel forskrivna i form av opiater,
bensodiazepiner, somntabletter och antibiotika.

Konklusion

Kartlaggningen av mangbesokarna pa Vardcentralen Vilan visade en liten grupp
som séker mer vard &n andra, som lider av mer kronisk sjukdom,
smartproblematik och psykisk sjukdom. De bakomliggande orsakerna till
mangbesdkarnas hoga vardkonsumtion var flera, inte minst beroende av att
gruppen mangbesokare i sig var en heterogen grupp. For att i framtiden kunna ge
dem en béttre och mer effektiv vard behdver man ta hansyn till dessa skillnader
vad galler alder, sjukdomspanorama och social kontext, genom att man delar upp
gruppen mangbesokare och tittar pd mindre grupper for sig.

Nyckelord

Primary health care, general practice
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Bakgrund

Alla vardcentraler har en grupp patienter som soker vard ofta. Det ar inte ovanligt
att vardpersonal upplever gruppen mangbesokare som svara och kravande, delvis
pa grund av att dessa patienter standigt aterkommer, ofta oavsett given vardinsats,
delvis pa grund av att deras problem inte sallan &r komplicerade. Patienterna i
gruppen uppfattar sig som sjuka och soker darfor vard (1).

Gruppen mangbesdkare ar en liten patientgrupp som anvéander en stor del av de
medicinska resurserna. I litteraturen beréknas de utgéra 3-5 % av befolkningen
och anvanda ca 15-25 % av lakartiderna inom priméarvarden (2,3). Det finns tva
olika strategier for att definiera mangbesdkare, antingen som en andel av de
patienter, till exempel 10 %, som har sokt flest antal ganger pa vardenheten (4,5).
Den andra strategin &r att valja ett minimum av antal besok under en viss
tidsperiod, beroende pa land och vardorganisation fran 6 besok/ar till 15-20
besok/ar (6).

Inom gruppen mangbesokare brukar det finnas fler kvinnor och aldre patienter,
men samma monster galler om man tittar pa hela gruppen patienter som soker
sjukvard (7). Patienter med kroniska, somatiska sjukdomar ar ocksa
dverrepresenterade bland gruppen mangbesokare (4), liksom de med psykisk
sjukdom och med social problematik (2,5,8). Somatisering ar vanligt i gruppen
mangbesokare, vilket innebar manifestering av psykiska besvér som oro, stress
och angest som fysiska symtom, till exempel i form av vark. Ofta foreligger
kombinationer av fysisk, psykisk och social problematik (6,9,10). Vidare far
gruppen mangbesokare fler mediciner forskrivna och blir oftare remitterade vidare
till sjukhusspecialister (11,12). Darmed erhaller gruppen mangbesokare inom
primarvarden aven storre resurser inom specialistvarden (13). Gruppen med
mangbesokare har ocksa en hogre skadefrekvens jamfort med den Gvriga
populationen, aven efter justering for deras kroniska sjuklighet (14). Tidigare
studier har ocksa visat hogre férskrivning av antibiotika hos gruppen
mangbesdkare (11).

En annan aspekt &r gruppen mangbesokares upplevelse av sin egen hélsa och den
erhallna varden. Det ar patienternas upplevelse av sin halsa snarare an eventuellt
foreliggande sjukdom som styr om han/hon soker vard (15). Gruppen
mangbesokare rapporterar en upplevd lagre fysisk och mental halsa (3,4,16),
vilket kan vara en del i forklaringen till varfor de soker vard i storre utstrackning.

Vi lever och arbetar i en verklighet dar sjukvardsresurserna aldrig verkar
motsvarar behovet av sjukvard, att fi ner kostnader och “onddiga” besok kinns
darfor tilltalande. Distriktslakare har beraknat att upp till 20 % av besdken ar
”onddiga” (17). Det &r latt att dra slutsatsen att de som soker ofta, tillhGr gruppen
”onddiga” besok. Det finns flera anledningar till att gruppen mangbesdkare ar
intressant att titta narmare pa, till exempel &r en stor del av gruppen mangbesokare
bara mangbesokare under en kortare period av livet (18). Endast en av sju
patienter, som dr mangbesokare under ett ar, fortsatter vara mangbesokare efter
det aret (19). Detta staller hoga krav pa tidig identifikation och snabba atgérder,
om man vill minska resursatgang och kostnader for dessa patienter som é&r
temporara mangbesokare.



Studier har visat att de hoga kostnaderna som gruppen mangbesokare bidrar till,
inom bade primarvard och specialistvard, endast till en liten del kan forklaras av
deras kroniska sjuklighet, sociala problematik och den aktuella vardgivaren (13).
Vi ville darfor med denna studie kartlagga gruppen mangbesckare pa
Vardcentralen Vilan for att kunna ta stallning till om det finns tid och resurser att
spara in pa denna grupp samt for att 6ka forstaelsen for att forbattra
omhéndertagandet av dessa patienter.

Gruppen mangbesdkares problematik kraver ofta att man inte bara fokuserar pa
symtomen och eventuell sjukdom, utan ocksa att man lyssnar pa patientens
historia och forstar deras sammanhang (20, 21). Detta kréaver tid och ligger ibland
ocksa utanfor den kunskapssfar, dar man som lékare kanner sig trygg. Ofta
upplever vardgivare frustration och kanslor av otillracklighet kring dessa
patienter; att man inte nar fram eller att man “misslyckas” i sina forsok att ge
lindring och bot. Detta géller kanske sarskilt nar patienten sjélv inte alltid ser
kopplingarna mellan symtom, psykiskt maende och socialt ssmmanhang. Denna
situation staller hdga krav pa behandlaren bade i frdga om tidsatgang och
pedagogiska formaga. Det ar ocksa latt att kdnna sig ensam som lékare i sitt arbete
med dessa patienter, eftersom deras problematik &r sd komplex och ofta kraver
kompetenser utanfor lakarens omrade. Gruppen mangbesokare ar darfor
intressanta att studera narmare, inte bara i syfta att effektivisera och spara pa
vardens resurser, utan ocksa for att oka var forstaelse for dem som personer. En
okad forstaelse okar méjligheterna till att ge adekvat vard som ger halsa och
vélbefinnande.

Syfte

Syftet med detta arbete ar att identifiera och kartlagga gruppen mangbesokare pa
Vardcentralen Vilan under ett ar, for att se hur denna grupp skiljer sig fran
vardcentralens besokare i allmanhet. Pa sikt ar forhoppningen att denna kunskap
kan anvandas for att 6ka forstaelsen for och forbattra omhandertagandet av dessa
patienter.

Fragestallningar
Denna rapport har som mal att forsoka besvara foljande fragestéllningar:

e Hur stor del av den totala sokande befolkningen &r mangbesckare pa
Vardcentralen Vilan och hur méanga lakarbesok gor de?

e Hur ser fordelningen ut vad géller kon och alder hos gruppen
mangbesokare jamfort med hela gruppen patienter som sokt lakare under
den aktuella perioden?

e Vilka diagnoser har gruppen mangbesokare och hur skiljer sig detta fran
hela gruppen patienter som sokt lakare pa vardcentralen?

e Hur ser forskrivningen ut bland gruppen mangbesokare, sarskilt vad géller
antibiotika och beroendeframkallande mediciner och skiljer detta sig pa
nagot satt fran hela gruppen patienter som sokt lakare pa vardcentralen?



Metod

Studiedesign

Projektet genomférdes som en retrospektiv tvarsnittsstudie, genom att plocka ut
data fran patientjournalerna till de patienter som varit pa lakarbesok pa
Vardcentralen Vilan i Skara mellan 1maj 2015 till och med 30 april 2016.

Urval

Alla besok till lakare, bade akuta och planerade besok pa vardcentralen samt
hembesok, plockades fram ur datajournalen under den aktuella tidsperioden.
Mangbesokare definieras i denna studie som de patienter som har sokt lakare pa
vardcentralen fem ganger eller mer under den aktuella perioden. Alla aldrar
inkluderades i studien. Lakarbesoken pa barnavardscentralen, som ingar i den
forebyggande hélsovarden for barn, ingick dock inte i studien. Besdk pa
jourcentral samt besok utforda av patienter utan fullstandigt personnummer
inkluderades inte heller de i studien.

Vid borjan av den aktuella perioden hade Vardcentralen Vilan 7 785 listade och
vid slutet av perioden 8 722 listade patienter. Vid statistiska berakningar dér listat
antal patienter har anvénts, har den hogre siffran i slutet av tidsperioden anvants.

Som ett matt pa sjuklighet valde vi att titta pa kroniska sjukdomar som &r vanliga
pa primarvardsniva. De utvalda kroniska sjukdomarna registrerades enligt den
internationella sjukdomsklassifikationen, ICD, utgiven av WHO och inkluderade
hypertoni (ICD 110-19), ischemisk hjartsjukdom (ICD 120-29),
formaksflimmer/fladder (ICD 148), hjartsvikt (ICD 150-59) och cerebrovaskular
sjukdom (ICD 160-69), diabetes mellitus (ICD E10-19) samt kronisk obstruktiv
lungsjukdom, KOL/astma (ICD J4-). Kronisk vérkproblematik inkluderades i
form av alla diagnoser under ICD kapitel M (muskuloskeletala besvar) samt ICD
R52 (smarta). Psykiatrisk sjukdom inkluderade alla diagnoser inom ICD kapitel F.

Vid analysen har patienterna delats in i 10 ars intervaller. Medicinférskrivningen
studerades via ATC (Anatomic Therapeutic Chemical classification system) koder
och inkluderade foljande lakemedelsgrupper: antibiotika (ATC J01), opioider
(ATC NO2A), bensodiazepiner (ATC N05BA) och bensodiazepinbesléktade
somnlakemedel (ATC NO5CF).

Datainsamling och analys

Datainsamlingen utférdes genom att ett sa kallat perlscript laste in datafilerna fran
journalsystemet ProfDoc Journal 111 och utifran detta sammanstalldes information
i form av en fil med listor uppdelade pa personnummer med typ av besok/kontakt,
datum for besok, registrerade diagnoser (ICD-10) samt medicinforskrivning
utifran ATC kod for den aktuella perioden. Dessa filer analyserades avidentifierat
i Excel.



Etiska 6vervaganden

Bearbetningen av data har skett via personnummer men inga namn eller fér den
bearbetningsansvarige identifierbara fakta, ar kopplade till personnumren. Inget
intrang har gjorts i specifika patientjournaler och det fanns i materialet ingen
information kopplade till individuella l&kare. Risken for att personer ska uppleva
den personliga integriteten som krankt bedoms darmed som mycket lag, i relation
till den nytta en 6kad kunskap i amnet skulle ge patienter och vardpersonal.

Resultat

Lakarbesdk

Under perioden 1 maj 2015 och 30 april 2016 var det totalt 4 112 patienter som
besokte lakare (gruppen alla bes6kande), vilket motsvarade 47 % av
vardcentralens listade patienter. Av dessa var det 262 patienter som besokte lakare
5 eller fler ganger under aret och darmed definierades som mangbesokare. Denna
grupp motsvarade 6 % av alla patienter som var pa lakarbesok och 3 % av alla
listade patienter. Gruppen mangbesokare har varit pa 1 620 lakarbesok. Totalt
antal lakarbesok under den aktuella perioden var 8 129 l&karbesok, vilket innebar
att gruppen mangbesokare stod for 20 % av lakarbesoken.
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Figur 1. Andel mangbesdkare i forhallande till alla patienter som besokt lakare, pa
Vardcentralen Vilan under ett ar.



Medelaldern pa alla de patienter som varit pa lakarbesok var 48 ar och
medianaldern 50 ar, motsvarande siffror hos gruppen mangbesokare var nagot
hogre pa 55 respektive 54 ar. Den aldersgrupp som innehdll flest personer i bada
grupperna var aldersgruppen 50-59 ar och de stod darmed for den storsta andelen
lakarbesok. Storst andel mangbesokare i forhallande till totala antalet individer pa
vardcentralen i gruppen fanns i gruppen 80-89 aringar (11 %), se figur 1. Nast
storst andel mangbesokare fanns i aldersgruppen 90-99 aringar samt i
aldersgruppen 30-39 aringar, dar 9 % av patienterna var mangbesokare, figur 1.
Det var endast 12 individer, som hade 10 eller fler lakarbesok under perioden, av
dessa var 4 man och resten kvinnor. Deras medelalder 1ag pa 63 ar, det vill siga
lite hdgre an resterande i gruppen mangbesokare.
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Figur 2. Konsfordelningen av alla patienter som besckt lakare pa Vardcentralen Vilan
uppdelat i aldersgrupper samt specifikt fér gruppen mangbesokare.

Av patienter som var pa lakarbesok under perioden sa var 57 % kvinnor och de
stod for 61 % av alla lakarbesok. | gruppen mangbesdkare var 71 % kvinnor och
de stod for 70 % av alla l&karbesok gjorda av gruppen, se figur 2. Vad géller
konsfordelningen i gruppen mangbesokare for aldersgrupperna upp till 20 ar samt
90-99 ar, sa var fa individer i dessa grupper (7 respektive 6).



Diagnoser
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Figur 3. Andel patienter p& Vardcentralen Vilan som erhallit diagnos ur respektive
diagnosgrupp uppdelat pa gruppen mangbesokare samt alla patienter som besokt lakare
under ett ar.

Under perioden hade 7 183 individer fatt minst en diagnos satt. Diagnosen hade
inte alltid journalforts i samband med ett lakarbesdk, utan kan ha satts av lakare i
samband med telefonsamtal, receptforskrivning med mera. | figur 3 ses alla de
utvalda diagnosgrupperna, som alla var vanligare i gruppen mangbesokare. Som
visas i tabell 1 sa fanns det stora likheter mellan grupperna, vad galler vilka
diagnoser som ar vanligas inom varje diagnosgrupp. Dock var hjartsvikt vanligare
i gruppen mangbesokare an kronisk ischemisk hjartsjukdom.

Tabell 1. De vanligaste diagnoserna inom respektive diagnosgrupp uppdelat i gruppen
mangbesokare samt alla patienter som besokt lakare pd Vardcentralen Vilan.

Diagnosgrupp Mangbesdkare Arl/cjel Alla bes6kande Ar:)/doel
o Sémnstérning (F51) 27  Angesttillstdnd (F41) 9
::E:Sgkl'gkksz ulédom Angesttillstand (F41) 26 Somnstérning (F51) 9
Depression (F 32) 25 Depression (F32) 9
Hypertoni (110) o Hypertoni (110) 18
Hjartkarlsjukdom Formaksflimmer/ 6 Formaksflimmer/fladder (I 48) 3
ICD-10 kap | fladder (148) 5 Kronisk ischemisk 3
Hjartsvikt (150) hjartsjukdom (120)
Muskuloskeletal  Artros (M15-19) 13 Ryggvéark (M54) 7
sjukdom Ryggvéark (M54) 13 Artros (M15-19) 6
ICD-10 kap M Ledvérk (M23) 10 Ledvérk (M23) 0,4
Astma/KOL Astma (J45) 13 Astma (J45) 6
ICD-10 kap J KOL (J44) 5 KOL (J44) 2




Tabell 2. Samsjuklighet i gruppen mangbesokare pa Vardcentralen Vilan, antal diagnoser
ur ICD kapitel for respektive sjukdomsgrupp (diabetes mellitus, psykisk sjukdom,
hjartkarlsjukdom, astma/KOL, muskuloskeletal sjukdom samt ospecifik vark) samt antal
patienter och medelaldern inom gruppen.

Astma/ Muskulo Antal  Medel-
Diabetes Psykisk KOL skeletal Ospecifik patienter alder
Hjartkarl vark

Diabetes
34 12 24 33 64
Psykisk
19 72 98 109 162 53
Hjartkarl 27 72 24 72 96 67
Astma/
KOL
9 41 28 42 59
Muskulo
skeletal
22 162 88 94 147 54
Ospecifik
vark 26 198 116 139 181 57

|| Flest antal satta diagnoskoder ur annat kapitel

- Antal satta diagnoskoder ur samma kapitel

Om man jamfor diagnosgrupperna for gruppen mangbesokare sa hade alla storst
samsjuklighet med muskuloskeletal sjukdom (ICD kap M), se tabell 2. Gruppen
mangbesokare med diagnos muskuloskeletal sjukdom hade flest Gvriga diagnoser
fran ICD kapitlet F psykiatrisk sjukdom. En och samma patient kan ha fatt flera
ICD koder satta ur samma diagnosgrupp. Till exempel har 33 patienter med
diabetes som har fatt sammanlagt 37 diagnoser ur detta kapitel. | dessa fall kan
patienter fatt diagnosen diabetes mellitus typ 2 med och utan komplikationer,
varje enskild diagnos &r dock bara raknad en gang.
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Figur 4. Andel patienter pa Vardcentralen Vilan som fatt diagnos for infektionssjukdom
inom gruppen mangbesokare respektive gruppen alla som besokt lakare, under ett ar.



Tabell 3. Antal diagnoskoder for olika infektioner inom gruppen méngbesokare med
kronisk sjukdom pa Vardcentralen Vilan, under ett r.
Faryngit Tonsillit Akut 6vre Pneumoni Akut nedre

luftvags- luftvags-
infektion infektion
Hjartkarlsjukdom 10 2 15 3 5
Astma/KOL 6 0 10 1 4
Diabetes 4 1 4 1 4
Totalt i gruppen
mangbesokare 20 4 40 7 20
Andel hos gruppen
mangbestkare med 100 % 75 % 73 % 71 % 65 %

kronisk sjukdom

Det var en storre andel patienter inom gruppen mangbesdkare som diagnostiserats
med 6vre luftvagsinfektion, sinuit, pneumoni och faryngit & inom gruppen alla
besokande, se figur 4. Det motsatta gallde for akut mediaotit och tonsillit, men
dessa diagnoser var ocksa mest satta pa personer under 20 ar. | gruppen
mangbesokare fanns endast 7 individer under 20 ar. Som man kan se i tabell 3 sa
var det framfor allt mangbesckare med kronisk sjukdom som fatt
infektionsdiagnoser satta.

Forskrivning

Under den aktuella perioden fick 4 421 patienter vid Vardcentralen Vilan ett
recept forskrivet. Av de 4 112 individer som bestkte lakare pa vardcentralen fick
3 082 ett recept forskrivet under perioden, d.v.s. 75 %. Bland gruppen
mangbesokare hade 96 % fatt forskrivning under perioden.
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Figur 5. Andel patienter som fatt recept forskrivet inom respektive lakemedelsgrupp
uppdelat pa gruppen mangbesokare och alla patienter som besokt lakare pa
Vardcentralen Vilan under ett ar.

S& manga som en tredjedel i gruppen mangbesokare fick antibiotikarecept
utskrivet under perioden och en nastan lika stor andel har fick opioder av nagot
slag, se figur 5. Aven forskrivning av saval bensodiazepiner som sémntabletter
var vanligare inom gruppen mangbesokare jamfort med hela gruppen besokare till
vardcentralen.



Diskussion

Resultatdiskussion

Aldre och kroniskt sjuka

| Sverige traffar den icke kroniskt sjuke patienten allménlékare i snitt 1,2 ganger
per ar, medan den kroniskt sjuke patienten traffar allmanlakare 2,1 ganger per ar
(22). Pa Vardcentralen Vilans under det aktuella aret besokte de listade
patienterna lakare i genomsnitt 0,9 ganger per ar, men da ar inte besok hos
allmanlakare pa jourcentral eller barnavardscentralen inraknade. Om man tittar pa
den grupp som besokte lakare under perioden sa har de i snitt gatt 1,9 ganger per
ar till lakare. Patienterna i gruppen mangbesokare ligger darmed klart dver
genomsnittet for antal lakarbesok per ar med sina fem eller fler lakarbesok. Pa
Vardcentralen Vilan motsvarar gruppen mangbesokare forvantad andel av den
listade populationen (3 %) och de star for en jamforbar andelen besok (20 %), om
man jamfor med tidigare studier (2,3,11).

Gruppen mangbesdkare har en nagot hdgre medelalder, vilket framfor allt kan
bero pa att det ar sa fa i gruppen mangbesokare under 20 ars alder. Dock
foreligger en skillnad om man tittar till medianaldern. Stérst andel mangbesokare
finns i gruppen mellan 8089 ar, dar 11 % av de besokande patienterna ar
mangbesokare, och darefter i gruppen 90-99 ar, dar 9 % ar mangbesokare. Mer
forvanande &r daremot att hela 9 % av 30-aringarna ar mangbesokare. En av
manga anledningar till detta, kan vara att VVardcentralen Vilan vid den hér tiden
var kommunens enda valfungerande vardcentral, varfor manga patienter med
pagaende sjukskrivningar listade 6ver sig till Vardcentralen Vilan for att fa en
stabil lakarkontakt.

Den har studien har visat att kronisk och psykiatrisk sjukdom samt
varkproblematik &r vanliga i gruppen mangbesdkare vilket stammer val med
tidigare studier (2,8). Patienter med diabetes, astma och KOL &r inte &r
mangbesdkare i sa hog grad sa hog i denna studie. En forklaring till detta kan vara
att under studieperioden hade vardcentralen inte arsbesok hos lakare for patienter
med diabetes, KOL och hypertoni, utan de var pa arskontroll hos diabetes- och
astma/KOL-sjukskoterska, som vid behov bokade in besok hos lakare. Detta team
av sjukskoterska och lakare, som samarbetar, kan vara en trygghet for patienter
som vet vart de ska vanda sig nar de ar i behov av vard.

Flera av infektionsdiagnoskoderna var vanligare hos gruppen mangbesokare, den
storsta skillnaden mellan grupperna forelag for akut évre luftvéagsinfektion, det
vill sdga forkylningsliknande sjukdomar. Detta skulle kunna vara ett tecken pa att
gruppen mangbesokare har en lagre troskel for att soka vard for sina symtom.
Aven sokbenagenheten for sinuit och faryngit, som var vanligare hos gruppen
mangbesokare, styrs av besvarsgrad i form av bland annat upplevd smarta. En
lagre soktroskel kan i sin tur bero pa att deras kroniska sjuklighet (KOL,
hjartkarlsjukdom) som gor dem mer benéagna att soka vard for sina symtom. Den
storsta delen av vanliga infektionerna inom gruppen mangbesokare drabbade just
gruppen mangbesokare med kroniska diagnoser (se tabell 3). En annan tankbar
orsak till hogre frekvens av infektionsdiagnoskoder, ar att gruppen mangbesokares
mer frekventa besok pa vardcentralen leder till en 6kad risk att ett besok, oavsett
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sokorsak, sammanfaller med en forkylning hos patienten och diagnoskoden pa séa
satt hamnar som en bidiagnos. Men det faktum att gruppen mangbesokare har fatt
fler infektionsdiagnoser kan ocksa ses som tecken pa en dkad sarbarhet for
sjukdom.

Fler kvinnor

Det ar tydligt fler kvinnor i gruppen mangbesokare dven om kvinnor var vanligare
ocksa i gruppen med alla besokande. Mest anméarkningsvarda skillnaden ligger i
aldersgruppen 4049 ar dar 85 % i gruppen mangbesokare ar kvinnor. Varfor ar
kvinnor mer bendgna att séka och framfor allt att soka ofta?

En studie gjord i Vastra Gotalandsregionen har tittat pa skillnader i kostnader
mellan kvinnor och man (7). Kvinnorna star for 37 % hogre kostnader an mannen
inom primarvarden, efter att man har justerat for reproduktiv sjukvard och
kdnsspecifik sjukdom. Déaremot &r skillnaden mindre eller till och med det
omvanda om man ser till specialiserad vard och inneliggande dygn. Méannen &r
alltsa sjukare nar de soker och skulle kanske behova soka tidigare, da pa
primarvardsniva, vilket skulle kunna ge en billigare och effektivare vard.
Kvinnorna ar dverrepresenterad inom alla de fyra sjukdomsgrupperna pa
primarvardsniva som enligt studien kostar mest: psykisk sjukdom,
hjartkarlsjukdom, muskuloskeletal sjukdom och cancer (7).

Det har diskuterats en del intressanta teorier till varfor kvinnor soker mer sjukvard
(7). Dels kan man fundera pa om de ar ”’socialiserade” till att soka vard i och med
att de tidigt och mer frekvent kommer i kontakt med sjukvard och primarvard i
samband med foérskaffande av preventivmedel, screening for cancersjukdomar
samt modrahalsovard. Dels har kvinnor fortsatt en lagre socioekonomisk status
samt 0kad rapporterad stress pa arbetet och i hemmet jamfort med man. De ar
dessutom utsatta for vald i storre utstrackning. Det finns darmed flera riskfaktorer
for 6kad sjuklighet. Majligen finns en del av orsaken i bilden av de generella
konsrollerna, dar det &r mer accepterat for en kvinna att be om hjalp och vara
orolig, medan en man ska vara stark och klara sig sjalv.

Lakemedelsforskrivning

Gruppen mangbesdkare far mer medicin forskrivet an andra, vilket kan forklaras
av att de har mer kronisk sjukdom, mer psykisk sjukdom samt vérk, av en dignitet
som kraver medicinsk behandling. Kan det vara sa att det blir manga lakarbesok
poa. lakemedelsbehandlingen i sig? Det &r inte ovanligt med ont i magen bland
patienter med inflammationsdampande lakemedel. En lakemedelsbehandling med
opioder kraver pa grund av risk for beroendeutveckling fler kontroller samt har en
biverkningsprofil, som i sig kan leda till lakarbesok pa grund av illamaende, yrsel,
fall, obstipation. Kan forskrivning av lakemedel vara ett satt for lakaren att kdnna
att de gor nagot for den mangsokande patienten?

Forskrivningen av antibiotika ar ocksa hogre i gruppen mangbesokare, vilket
stammer med tidigare studier (11). | gruppen mangbesokare var sinuit, faryngit
och pneumoni vanligare &n i gruppen alla besokare. Sinuit och faryngit ar dock
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mer séllan indikation for antibiotikabehandling och pneumoni var endast
marginellt vanligare. En 6kad antibiotikaforskrivning skulle kunna stddja en teori
om att gruppen mangbesokare ar mer sarbara for sjukdom &n andra.

Det finns en svensk retrospektiv studie som har visat att gruppen mangbesokare
har en sju ganger hogre incidens av skador dn andra, som inte kunde forklaras av
kronisk sjukdom. | studien fick tva erfarna allmanlékare bedoma huruvida
gruppen mangbesokares sokorsak var medicinskt motiverad, i samma utrackning
som hos den resterande sokande populationen och man fann da ingen skillnad
mellan grupperna. Istéllet funderade man kring om den hogre psykosociala bordan
i gruppen mangbesokarna kan var en forklaring (10). Efter ett trauma &r varden
rattmatigt liberal med att eventuella skador ska bedémas av lakare. Aven om
studien talar emot att gruppen mangbesdkare skulle séka i onddan, sa séager den
ingenting om att de skulle kunna ha en lagre soktroskel jamfort med andra. | den
aktuella studien fangade man ju av naturliga skal inte upp de som inte sokte vard
for sina stukningar, sarskador och kontusioner. Man kan ocksa fundera pa om
patienter som soker mycket pa sin vardcentral soker vardcentralen i forsta hand,
innan de soker akutmottagning pa sjukhus eller jourcentral. Omvant skulle de som
inte ar i gruppen mangbesdkare i forsta hand vanda sig till jourcentral eller
akutmottagning, da att de inte vet vart de ska soka, kanner sig otrygga med sin
vardcentral eller hellre s6ker annan tid pa dygnet an kontorstid.

Fokus halsa istallet for sjukdom

Man kan tanka sig att daligt psykiskt maende tar sig uttryck i kroppsliga symtom,
vilket skulle kunna forklara att somatisering ar vanligare i gruppen mangbesokare
(2,9,10). Detta leder till att gruppen mangbesokare ofta soker med symtom dar
man inte kan finna nagon fysisk bakomliggande sjukdom, vilket tenderar att skapa
frustration och stress hos patienten. Risken &r stor att onddiga utredningar
genomfors for att ”lugna” patienten, vilket istéllet forstarker kénslan hos patienten
att denne &r sjuk. Den upplevda halsan blir da kanske annu lagre och oron hégre,
vilket leder till att man s6ker annu mer vard.

En svensk studie gjord av Hakan Bergh har undersokt huruvida tidigare
traumatiska livshandelser, ett valfungerande socialt natverk samt kansla av
sammanhang, Sense of Coherence (SOC) ar faktorer som paverkar gruppen
mangbesokare (5). SOC ar ett viktigt begrepp inom salutogenesen, myntad av den
israeliske professorn i sociologi Aaron Antonovsky, som behandlar en individs
formaga och resurser att hantera livets lidande och stressorer (23). Kansla av
sammanhang bygger pa tre faktorer; begriplighet (férmaga att forsta och satta sig
in i ett skeende), hanterbarhet (férmaga att hantera och beméta olika skeenden)
och meningsfullhet (delaktighet, motivation, engagemang). Sammanlagt kan man
sdga att SOC é&r resultatet av vart genetiska arv, det sammanhang vi fods i, var
barndom och uppvaxt, vara livserfarenheter och var sociala kontext. SOC gar att
méata med hjalp av enkéatinstrument.

Man fann i Berghs studie att det var framfor allt SOC som var l&gre hos gruppen
mangbesdkare pa ett satt som inte var beroende av kronisk sjukdom. Deras
konklusion blev darfor att gruppen mangbesokare har en samre formaga att
hantera stressorer i livet, vilket leder till oh&lsa och till en 6kad risk for sjukdom.
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Kanske skulle man arbeta ur ett mer salutogent perspektiv kring gruppen
mangbesdkare i primarvarden? Ett dylikt perspektiv innebar att hitta I6sningar pa
problem, identifiera SOC samt biologiska, materiella och psykosociala faktorer
som ger styrka att hantera stressorer, och gor det mgjligt for manniskor att ta
kontroll 6ver sin halsa (24). Som lakare &r man utbildad att leta efter och utesluta
sjukdom, vilket ofta leder till utredningar i form av prover, rontgen, remisser.
Detta ar kanske ofrankomligt och nédvandigt. Men hos en patient som
aterkommer ofta och dar sjukdomen &r sekundar till stress, psykologiska problem
eller kanske en komplicerad socioekonomisk situation, leder detta till fortsatt
fokus pa sjukdom. Kanske skapar ett traditionellt medicinskt synsatt och dartill
bemdtande av gruppen mangbesckares problem, en 6kad kéansla av ohélsa och i
forlangningen fornyade kontakter. En 16sning skulle kunna vara ett dkat fokus pa
just halsa och formaga samt att 6ka patientens egna copingstrategier. Kanske ska
det da kopplas in andra professioner an just lakaren, som inte nodvandigtvis ar har
den baste kompetensen inom detta omrade, i varije fall inte bara lakare.

Tankar for framtiden

Gruppen mangbesdkare ar heterogen, dar olika aldersgrupper har varierande
sjukdomspanoraman och férmodligen ocksa skillnader i socioekonomi. De allra
flesta patienter & mangbesokare under en kortare tid (18,19). En anledning till
detta kan kanske vara en pagaende sjukskrivning, som leder till mer frekventa
besok under en begréansad tid. En annan tdnkbar orsak &r att ett nyinsjuknande i en
kronisk sjukdom initialt leder till mer kontakter. Dels pa grund av den kroniska
sjukdomen i sig med nyinsattningar av mediciner och tatare uppféljningar och
utvarderingar, men ocksa pa grund av att nyinsjuknandet kan vara ett trauma och
ger psykiska symtom i form av oro och nedstdamdhet. Vissa andra trauma och
stora livshandelser, som tex svara skilsmassor, plotslig dod i familjen,
valdsutsatthet och forlust av inkomst, kan ocksa leda till psykisk ohalsa och
darmed okad risk for somatisering, under en begransad period. Vissa patienter
som kommer vara mangbestkare under en kortare tid gar kanske att forutse, tex
vissa sjukskrivningsfall. Men i de flesta fall &r det svart att forutse vilka i gruppen
som kommer fortsétta vara mangbesokare pa sikt. Men visst vore det intressant
om man kunde ta reda pa vilka riskfaktorer som finns for att bli mangbesokare
under manga ar/en livstid? For det ar kanske hos dem vi har mest att vinna pa en
forandring.

Man kan ocksa fundera pd om vi ger gruppen mangbesokare ratt typ av vard.
Kanske medikaliserar vi deras besvar och dverbehandlar dem och ar pa sa sétt
med och bidrar till att skapa patienter som &r mangbestkare? Kanske ska vi pa
nagra av dessa patienter tillampa ett mer salutogent perspektiv for att framja halsa
och egna copingstrategier, istéllet for att utesluta sjukdom. For detta kravs dock
mer forskning, dar man tittar pa olika typer av patienter som ar mangbesokare.
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Metoddiskussion

Da inga enskilda patienters journaler studerades, sa ar det svar att dra nagra
slutsatser pa individniva utifran studiens resultat. Resultaten far istallet ligga som
grund for en diskussion kring gruppen mangbesokare. Studien har begransningar i
att data &r tolkade utifran diagnoskoder respektive ATC koder for ldkemedel. En
tolkning utifran diagnoskoder séger ingenting om hur allvarlig sjukdomen &r hos
individen, endast hur vanligt forekommande den &r inom en grupp. Spektrumet av
allvarlighetsgrad for en och samma ICD kod kan vara stort. Man maste ocksa ta i
beaktande att ersattningssystemet inom primarvarden till viss del baseras pa de
diagnoskoder patienterna erhaller, vilket kan paverka lakare vilken och hur manga
diagnoskoder som sétts. Vi kan heller inte veta pa vilken grund diagnoserna &r
satta eller hur aktuella de var vid lakarbesoket, kanske hanger de kvar sedan lang
tid tillbaka. Vidare kan ladkarens val av diagnoskod vid sjukskrivningsarenden,
paverkas av Forsakringskassans bedomning av vilka diagnoskoder som ger ratt till
sjukpenning. VVad géller data kring lakemedelsforskrivningen finns det i siffrorna
ingen information om mangd forskrivet lakemedel (dygnsdos) eller hur lange
ldkemedlet har varit forskrivet.

Slutsats

Kartlaggningen av gruppen mangbesokare pa Vardcentralen Vilan visar en liten
grupp som soker mer vard an andra, som lider av mer kronisk sjukdom,
smartproblematik och psykisk sjukdom. De bakomliggande orsakerna till gruppen
mangbesokares manga vardkontakter &r flera, inte minst beroende av att gruppen
mangbesdkare i sig ar en heterogen grupp. For att i framtiden kunna ge en battre
och mer effektiv vard behdver man ta hansyn till dessa skillnader vad géller alder,
sjukdomspanorama och social kontext.
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