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Forord

Patienternas egna omdémen om vardens kvalitet dr en allt viktigare méttstock
pé god kvalitet inom hélso- och sjukvirden. Samtidigt saknas det kunskap
om vilka faktorer som gor att vissa vardcentraler har mer nojda patienter &n
andra. Har det exempelvis nagon betydelse for kvaliteten om mottagningen
ar liten eller stor eller om den ligger p landsbygden eller i en storstad? Har
privat eller offentligt drivna vardcentraler mest nojda patienter?

Myndigheten for vdrdanalys har 1atit genomfora analyser av patienternas
egna uppfattningar om priméirvarden baserade pa Nationell patientenkait.
Kunskapen ar angeldgen da patientupplevd kvalitet anvinds for att utvirdera
varden i flera ssmmanhang. Medborgarna anvinder exempelvis patientupp-
levd kvalitet som grund for val av vardgivare. En del huvudméan anviander pa-
tientupplevd kvalitet som ett sitt att fordela erséttningen till vardgivare. I ett
vidare perspektiv ar 6kad kunskap p& omradet av stor vikt eftersom den pa-
tientupplevda kvaliteten bor vara en av de mest betydelsefulla informations-
killorna for hur varden bor utvecklas for savil stat, landsting och regioner
som enskilda vardgivare.

Vérdanalys har givit adjungerad professor Anders Anell och doktorand Anna
Hiager Glenngérd vid Ekonomihogskolan pa Lunds Universitet i uppdrag att
utifrén resultaten i Nationell patientenkét studera de faktorer som kan tdnkas
paverka olika dimensioner av patientngjdhet inom primérvarden. Studien ba-
seras pa data som samlats in i ett forskningsprojekt vid Ekonomihdgskolan,
Lunds Universitet i samarbete med Region Halland, Region Skéne och Véas-
tra Gotalandsregionen. Arbetet vid Vardanalys har letts av hilsoekonom Nils
Janlov. Rapporten vinder sig i forsta hand till beslutsfattare inom vérden pa na-
tionell och regional niva men féorhoppningen ir att patienter och andra intres-
senter, sdsom virdgivare, ska ha nytta av och kunna dra lardomar av resultaten.
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Férord

Den genomforda studien lagger en viktig grund for Vardanalys fortsatta arbete
med att granska hélso- och sjukvérden ur ett patientperspektiv. Vardanalys kom-
mer, som beskrivs i myndighetens granskningsplan for 2012, att genomféra
en fordjupad granskning av vilka faktorer som &r viktigast for den patientupp-
levda kvaliteten. Varfor upplever skilda patientgrupper olika tillfredsstillelse
med varden? Vilken betydelse har goda medicinska resultat for patienternas
omdomen? Vad betyder kontinuiteten i virdkontakterna? Vardanalys arbetar
ocksd med att analysera graden av patientcentrering i hilso- och sjukvérden.

Min forhoppning ar att studien ska kunna bidra till det fortsatta utveck-
lingsarbetet som syftar till att uppné en hogre patientupplevd kvalitet inom
svensk halso- och sjukvéard.

Stockholm i mars 2012
Fredrik Lennartsson

Myndighetschef
Myndigheten for Vardanalys
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Sammanfatining

Under senare ar har intresset for och behovet av att mata och 6ppet redo-
visa graden av patientndjdhet 6kat. Nationell patientenkit, som genomfordes
forsta gangen ar 20009, ar ett tydligt exempel pa detta. Syftet med Nationell
patientenkét ar att lyfta fram patienternas erfarenheter av varden som en del
ivardens utvecklings- och forbattringsarbete samt att stodja individer i deras
val av vardgivare. Om resultaten ska kunna anvindas som underlag for indivi-
ders val och som stod i forandringsarbetet ar det av stor vikt att klargora vilka
faktorer som paverkar patienternas egna bedémningar av varden.

I denna studie analyseras sambanden mellan sju olika métt pa patientupp-
levd kvalitet i primarvarden, exempelvis delaktighet, kontinuitet och tillgdng-
lighet och 13 olika egenskaper bland mottagningar, diaribland storlek, dgande
och mix av listade individer. Vilka individer som mottagningar listar studera-
des med avseende pa genomsnittligt sjukvirdsbehov (ACG, Adjusted Clinical
Groups) och socioekonomisk profil (CNI, Care Need Index). Studien baseras
pa mottagningar som ingar i vardvalssystemen i Region Halland, Region Skéa-
ne samt Vastra Gotalandsregionen, vilka utgér omkring en tredjedel av alla
mottagningar i primarvarden i Sverige. Information om upplevd kvalitet for
mottagningar i primarvarden himtades fran Nationell patientenkit i primar-
varden fran hosten 2010. Samvariation mellan patientupplevd kvalitet och
olika matt 6ver mottagningarnass egenskaper studerades sedan med hjalp av
statistisk analys.
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Sammanfattning

VILKA AR DE VIKTIGASTE RESULTATEN?

P Den patientupplevda kvaliteten var ligre i storstad och bland
mottagningar ddr listade individer uppvisar svarare socioeko-
nomiska forutsdttningar — men hogre hos patienter med storre
genomsnittligt sjukvdrdsvardsbehov.

Studien visar att vardgivarnas geografiska lokalisering och skillnader i
vem mottagningarna listar har betydelse for de betyg de far i Nationell
patientenkit. Den genomsnittliga patientupplevda kvaliteten var lagre i
storstadsomraden och bland mottagningar dar listade individer uppvisar
svérare socioekonomiska forutsattningar. Samtidigt var den patientupp-
levda kvaliteten hégre bland mottagningar dir det genomsnittliga sjuk-
vardsbehovet bland listade individer var storre.

P Privata mottagningar fick generellt sett hogre betyg — men inte
ndr resultaten korrigerades for socioekonomiska forutsdttningar
och sjukvdrdsbehov.

Privata mottagningar fick generellt sett hogre betyg dn landstingsdrivna
mottagningar i Nationell patientenkit. Nar resultaten korrigerades for de
socioekonomiska forutsattningarna och vardbehoven hos de listade pa-
tienterna fick privata mottagningar bittre betyg for ett av de sju métten,
namligen helhetsintryck. Vidare fick enskilda privata mottagningar bittre
betyg avseende vardens kontinuitet jamfért med béde privata vardkedjor
och landstingsdrivna mottagningar. Privata mottagningar var dock i hogre
utstrackning lokaliserade i omrdden med goda socioekonomiska forutsitt-
ningar, vilket bidrog till de hogre betygen utan korrigering for vilka man
listade. Aspekter som vardgivarna sjilva inte till fullo kan eller ar tankta
att kontrollera verkar dirmed inverka pa den patientupplevda kvaliteten.
Detta visar pa komplexiteten i att redovisa skillnader i patientngjdhet mel-
lan privata och offentliga mottagningar utan att ta hansyn till bakomlig-
gande faktorer.

P Mottagningar med ett storre antal listade individer hade ldgre
patientupplevd kuvalitet.

Flera fynd fran den aktuella studien understryker att egenskaper bland
mottagningarna sjilva har stor betydelse for den patientupplevda kvalite-
ten. Mottagningar med ett storre antal listade patienter tenderar exempel-
vis att ha lagre patientupplevd kvalitet.
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Sammanfattning

» Mottagningar med en stor andel besék hos ldkare hade en hégre
patientupplevd kvalitet.

Studien visar att fordelningen mellan andel likarbesok och andel besok
hos annan vardpersonal har ett samband med den patientupplevda kvali-
teten. Daremot fanns inget samband mellan den totala mangden besék och
patientnéjdheten. En stor andel besok hos likare hade ett positivt sam-
band med den patientupplevda kvaliteten efter besok hos ldkare.

Figur 2. Standardiserade regressionskoefficienter fér de férklaringsfaktorer bland mottag-
ningarnas egenskaper som har en signifikant péverkan pa den patientupplevda kvaliteten
avseende dimensionen upplevd nytta vid besok hos lakare.

Upplevd nytta: Anser du att ditt aktuella behov av sjukvard
blivit tillgodosett vid ditt besok pa mottagningen?
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Presentationen i figur 2 gér det majligt att direkt j@mféra betydelsen av olika egenskaper
hos mottagningarna. Ett hégre varde pé koefficienten indikerar att en specifik egenskap hos
mottagningarna har en starkare effekt pd upplevd patientndjdhet j@mfért med eft mindre
varde. Om vardet &r positivt har egenskapen samband men hégre patientupplevd kvalitet.
Egenskapen har samband med lagre patientupplevd kvalitet om vardet &r negativt.
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Det dr samtidigt intressant att notera att besok hos sjukskéterska i fem av de
sju studerade kvalitetsdimensionerna fick ett hogre betyg &n besok hos lakare.
Men dven den upplevda kvaliteten efter besok hos sjukskoterska hade ett posi-
tivt samband med en hiogre andel lakarbesok. Vad dessa samband och forhal-
landen beror pé dr inte uppenbart och motiverar fordjupade studier.

HUR KAN RESULTATEN FORSTAS?

Studiens resultat tydliggor vikten av att problematisera kring hur patienten-
kiter ska tolkas och anvéndas for utviardering av olika mottagningar. Det ar
uppenbart att det finns svarigheter forknippade med att méta patientupplevd
kvalitet i virden genom patientenkater. Utvarderingar och jimforelser méste
vara rittvisande genom att exempelvis beakta vilka individer som mottag-
ningar listar d& bade socioekonomiska forutsiattningar och uppskattat vard-
behov samvarierar med patientupplevd kvalitet. Det visar att det 4r nodvan-
digt att anvinda information om mottagningarnas patientsammanséttning
och studera hur den férhaller sig till virdgivarnas lokalisering. En rattvisan-
de korrigering for bakgrundsfaktorer ar sirskilt relevant om ersittningen till
primarvarden baseras pa resultat fran patientenkiter. Annars finns en uppen-
bar risk for att ersdttningarna inte bidrar till kvalitetsutvecklingen.

Agandeformen, privat respektive offentlig, samvarierar i nigra avseenden
med skillnader i patientndjdhet. Det visar pa vikten av att kontinuerligt ut-
veckla arbetssétt och metoder samt att lara avdem som lyckas na goda resultat.
Studiens resultat understryker dven betydelsen av att fortlopande utvirdera
landstingens och regionernas villkor for etableringar och ersittningssystem
s att vardgivarna ges likviardiga forutsiattningar.

Pateintupplevd kvalitet ar inte det enda malet med primérvarden. Infor-
mation om till exempel klinisk kvalitet och medicinska resultat hos olika
mottagningar finns dock inte tillgdnglig for patienter och medborgare. Det ar
forst nar patienterna har tillgdng till indamalsenlig information dven om den
medicinska kvaliteten som de har mojlighet att vdga olika kvalitetsaspekter
mot varandra. Denna avvagning har inte studerats i den har studien, men ar
viktig. Patienter har dessutom skilda preferenser i forhéllande till primérvard
och kan till exempel fasta olika betydelse vid egenskaper som god kontinuitet
eller tillganglighet. Det innebar i forlingningen att det ar vardefullt om mot-
tagningar har olika egenskaper s att de varierande behoven i befolkningen
kan tillgodoses pa ett battre sitt.

En viktig princip i de tre regionerna, ar att mottagningarna ska ha stora
frihetsgrader vid beslut om arbetets organisation. Darfor sker listningen pa
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Sammanfattning

mottagningar och inte pa enskilda likare. Andelen rorlig erséttning baserat
pé besok hos olika yrkeskategorier &r liten i Halland och har helt tagits bort i
Skéne och Vistra Gotalandsregionen. Om besok hos ldkare kan kompletteras
och erséttas av besok hos sjukskdterskor och andra yrkesgrupper, sa kallad
substitution, kan lakare dgna sin tid &t patienter med mer allvarliga problem
vilket leder till battre resursutnyttjande generellt. Samtidigt ges olika yrkes-
grupper, inklusive ldkare, battre mojligheter till utveckling och specialise-
ring. Resultaten visar att andelen ldkarbesok har ett positivt samband med
patientupplevd kvalitet. Det kan i s fall vara problematiskt att substituera
ldkarbesok mot andra former av besok om man inte samtidigt skapar trygghet
hos patienterna genom att visa att sddana férandringar faktiskt leder till 6kad
kvalitet.

Patientupplevd kvalitet dr en viktig komponent i styrningen av hilso- och
sjukvarden men varden har dven andra mal. Det 4dr darfor vasentligt att vill-
koren for mottagningar underldttar mojligheterna att balansera olika mal
med hélso- och sjukvarden sasom till exempel kvalitet och kostnadskontroll.
Att utveckla styrsystem som premierar kvalitetsutveckling kan i detta sam-
manhang vara ett viktigt instrument for att balansera andra mal. Exempelvis
visar studien att sm& mottagningar med hog andel lakarbesok i genomsnitt
har hog patientupplevd kvalitet. Samtidigt skulle det kunna vara sa att mot-
tagningar med denna inriktning har simre mojligheter att uppna andra mal
som till exempel god produktivitet och ekonomisk balans. Det ar en extra vik-
tig kunskap nar resultaten for olika mottagningar jamfors och anvands som
underlag for beloningar eller sanktioner av olika slag.

For att oka siakerheten i framtida analyser av det har slaget ar det viktigt
att utvidga analysen till fler regioner och landsting, att svarsfrekvensen i den
nationella patientenkiten forbéttras, att utvecklingen f6ljs over tid samt att
variationen i patientngjdhet dven kan studeras pa patientniva.

VILKA LARDOMAR KAN DRAS?

P Det finns flera faktorer som dr viktiga att beakta vid jamforelser
och utvdrderingar av mottagningars kvalitet baserade pd infor-
mation som samlats in genom patientenkditer.

En forsta faktor ar att det finns generella svarigheter forknippade med att
méta patientupplevd kvalitet i virden genom patientenkéter. En andra fak-
tor dr att utvirderingar och jamforelser maste vara rittvisande och beakta
vilka individer som mottagningarna listar. En tredje faktor ar att potenti-
ella malkonflikter mellan patientupplevd kvalitet och andra mal for pri-
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marvarden beaktas och att de 6vergripande villkoren f6r mottagningarnas
etablering underlattar majligheterna att balansera olika mal.

Information om vem mottagningar listar dr en viktig forutsdtt-
ning for att kunna géra rdattvisande jamforelser och utforma
dndamalsenlig styrning.

Resultaten tyder pa att flera olika egenskaper bland mottagningar, déri-
bland storlek, lokalisering och mix av listade individer samvarierar med
patienttupplevd kvalitet i primirvarden. Sidana egenskaper kan i varie-
rande grad paverkas av mottagningarna sjilva. Analyserna i rapporten
visar att skillnader i strukturer och vem mottagningar listar samvarierar
med det betyg man far i patientenkdtundersokningar. Kunskap om socio-
ekonomiska forutsiattningar och vardbehov bland listade individer ar dér-
for en viktig forutsattning for att tolka resultaten fran patientenkéter pa
ett Andamalsenligt satt. Det ar vasentligt att aktivt anvdnda information
som beskriver virdmottagningarnas patientsammanséttning. Forst nir
denna information anvinds kan enkéaterna vara verkligt stodjande i saval
huvudménnens som vardgivarnas utvecklings- och forbéttringsarbete.

Det dr viktigt att anvdnda och utveckla information som ger
bdttre majligheter for kvalificerad utvdrdering och uppfélining av
varden ur ett patientperspektiv.

Att ha tillgang till information om kostnader, tillgianglighet respektive
medicinsk kvalitet och upplevd patientkvalitet om enskilda mottagningar
ar av stort vikt for att forse individer med bra underlag att basera val av
vardgivare utifrdn och for att kunna utforma dndamalsenliga dtgérder
som kan 6ka vardens samlade kvalitet och effektivitet. Det ar forst nar
vardens aktorer i sin verksamhetsutveckling har samlad information om
maluppfyllelsen inom olika omraden inom hilso- och sjukvarden som mé-
len kan balanseras mot varandra och darigenom gemensamt framjas.
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Introduktion

Svensk hilso- och sjukvard far vanligtvis mycket bra betyg i olika internatio-
nella jamforelser sett till klinisk kvalitet och uppnddda medicinska resultat.
Undantag fran den positiva bedémningen har frimst avsett langa vintetider
och mera generellt en svag lyhordhet bland vardgivare gentemot patienters
onskemaél. I WHOs tidigare ranking av olika ldnders hilso- och sjukvérds-
system dras till exempel helhetsintrycket for svensk hilso- och sjukvérd ned
av en svagare lyhordhet for patienters 6nskemal jamfort med ménga andra
lander (WHO 2000).

Under senare artionden har flera reformer inforts som syftat till att forbatt-
ra vardens tillgdnglighet och bemétande av patienter. Mojligheter for indivi-
der att vilja vardgivare har successivt stiarkts, liksom kraven pé att landsting
och regioner ska tillhandahalla Andamalsenlig information till befolkning och
patienter, bland annat avseende mojligheter till andrahandsbedémning ("se-
cond opinion”) vid allvarlig sjukdom. Samtidigt sker en utveckling mot att pri-
marvarden ska ta ett storre ansvar for det samlade 6ppenvardsbehovet bland
individer déar tillhandahéllande av en bredare kompetens pd mottagningar
savil som koordinering av andra vardgivares insatser ingar. De senaste drens
inférande av vardval i primarvarden har skapat etableringsfrihet for privata
aktorer pd samma villkor som for offentliga, vilket 6kat antalet alternativ som
individer kan vilja mellan. En parallell forandring ar det 6kade intresset for att
oppet redovisa och mita graden av maluppfyllelse nar det giller bland annat
patientnéjdhet. Det 6kande intresset for att samla in information om vardens
kvalitet giller inte bara i svensk hilso- och sjukvérd utan dven internationellt
(Smith m.fl. 2010; Browne m.fl. 2010).

I Sverige ar Nationell patientenkit ett samlingsnamn for de dterkommande
nationella patientenkdtundersokningarna inom hélso- och sjukvarden som
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Introduktion

koordineras av Sveriges Kommuner och Landsting (SKL). Bakgrunden ar upp-
fattningen att patienters synpunkter och erfarenheter av varden behover lyf-
tas fram mer dn tidigare och att patientupplevd kvalitet darfér behover matas
och redovisas kontinuerligt och systematiskt. Undersokningarna genomfors i
béde primirvard och specialiserad véard vid sjukhus. Nationell patientenkit i
primérvarden genomférdes forsta gingen under hosten 2009 och ska enligt
plan genomféras vartannat ar .

Genom Nationell patientenkét far patienter majlighet att betygséatta sina
erfarenheter av mottagningar® dar de gjort besok. Resultaten frén undersok-
ningarna ska vara ett underlag for utvecklings- och forbattringsarbete i varden
utifran patienternas perspektiv. Vidare ska resultaten ge underlag for jamfo-
relser mellan vardgivare sa att medborgare och patienter kan fa stod i sina val
av mottagningar. Resultaten ar tillgingliga for allmdnheten dels p& nationella
webbplatser (framst 1177.se och omvard.se), dels pa enskilda landstings och
regioners hemsidor. For att underldtta jaimforelser mellan mottagningar re-
dovisas sju kategorier av den patientupplevda kvaliteten enligt Nationell pa-
tientenkat: bemdtande, delaktighet, information, tillgdnglighet, fortroende,
upplevd nytta och rekommendera (www.skl.se; www.indikator.org).

Den patientupplevda kvaliteten redovisas vanligen som ett index mellan o
och 100 dir samtliga svar ingér och har viktats enligt en fallande skala. For
bemoétande berdknas till exempel indexet enligt vikt 1 for svarsalternativet
”Utmirkt”; 0,75 for "Mycket bra”; 0,5 for "Bra”; 0,25 for "Nagorlunda” och o
for ”Déligt”. Patientnéjdhetsindex for olika mottagningar hamnar ofta sa hogt
som mellan 80 och 100 procent, vilket skulle indikera att patienterna ar myck-
et nojda. Det har darfor ifragasatts om patientenkdtundersokningar verkligen
fangar upp patienters omdomen om vérdens kvalitet (Winblad och Andersson
2011). En annan kritik dr att patientenkiter bara belyser en del av det som kan
anses relevant att méta (Anell 2011). Det ska ocksé noteras att svarsfrekven-
sen i Nationell patientenkit i primérvérden varierar mellan 45 och 61 procent
mellan olika landsting och regioner. Eftersom bortfallet ar storre for vissa
grupper i befolkningen, till exempel yngre patienter och patienter med annat
modersmal dn svenska, kan representativiteten ifragasittas. Invindningarna
till trots anvinds patientngjdhetsindex i flera olika sammanhang. Férutom att
ge individer underlag till jamforelser pa olika nationella webbplatser s& har
det i olika sammanhang lyfts fram att privata mottagningar i genomsnitt far
béttre betyg dn motsvarande offentliga mottagningar (se till exempel Svenskt

! Begreppet "mottagningar” anvénds i denna rapport synonymt med vérdenheter eller vérdcentraler.
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Introduktion

niringsliv 2011-09-20). Négra landsting har ocksé anvint resultaten avseen-
de patientngjdhet enligt Nationell patientenkét i primarvarden som grund for
beslut om utbetalning av mélbaserad ersittning till enskilda mottagningar.

Eftersom resultat fran Nationell patientenkét anvinds som ett Gvergri-
pande betyg p& mottagningar och for att lyfta fram skillnader mellan privata
och offentliga aktorer dr det betydelsefullt att analysera i vilken utstriackning
det finns bakomliggande forklaringar som samvarierar med vilket betyg mot-
tagningar far. Sddana analyser kan ocksa ge 6kade kunskaper om vad som
paverkar patientupplevd kvalitet i primarvarden. Genom att dela upp faktorer
i sddana som beror pa var mottagningar ar etablerade och vilka som darmed
listat sig pa mottagningen respektive 6vriga faktorer kan man i férlingningen
dven fa en mer riattvisande jamforelse mellan mottagningar.

1.1 SYFTE

Syftet med studien ir att beskriva och analysera hur patientngjdhet métt uti-
fran Nationell patientenkit i primirvarden varierar med hansyn till mottag-
ningars egenskaper inklusive vilka individer man listar. Med mottagningars
egenskaper avses geografisk lokalisering, storlek, dgandeformer samt mix
mellan likarbesok och besok hos andra yrkeskategorier. Vilka individer som
mottagningar listar studeras med avseende pd genomsnittlig vardtyngd och
socioekonomisk profil. Utifran analyserna diskuteras vilka faktorer som pa-
verkar patientupplevd kvalitet i primarvarden och mottagningars moéjligheter
att paverka de resultat som redovisas i Nationell patientenkat i primarvarden.
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Material och metod

2.1 MATERIAL

I rapporten analyseras forhallanden i tre regioner — Region Skéne, Vistra
Gotalandsregionen (VGR) och Region Halland. Tva datakillor anvinds. In-
formation om upplevd kvalitet for respektive mottagning har hdmtats fran
Nationell patientenkit i primarvarden fran hosten ar 2010. Information om
mottagningars egenskaper och vilka individer som &r listade pa mottagning-
arna har hamtats fran register i de tre regionerna. De flesta av de analyser
som redovisas i rapporten baseras pa data som avser Region Skane och Vastra
Gotalandsregionen. I dessa tva regioner finns information om genomsnittlig
vardtyngd och socioekonomi hos de individer som olika mottagningar listar,
vilket saknas for Region Halland.

2.1.1 Patientupplevd kvalitet - Nationell patientenkat i primérvarden

Nationell patientenkét &r ett samarbetsprojekt mellan Sveriges landsting och
regioner som koordineras av Sveriges Kommuner och Landsting (SKL). In-
stitutet for kvalitetsindikatorer (Indikator) har fatt i uppgift att genomféra
samtliga undersokningar inom ramen for Nationell patientenkit under pe-
rioden 2009—2012 (www.indikator.se). Nationell patientenkit i primarvarden
genomfordes forsta gingen under hésten 2009, och inom den specialiserade
varden under 2010. Mitningar ska enligt plan genomféras vartannat &r. Dock
gjorde 16 av landets 21 landsting och regioner en mitning dven hosten 2010,
diribland de tre regioner som studeras i denna rapport. Vid den forsta mat-
ningen i primérvarden ar 2009 omfattade enkiten endast besok hos ldkare.
Vid mitningarna dérefter omfattar enkéten bade besok hos likare och sjuk-
skaéterskor.

Vad pdverkar patientupplevd kvalitet i primdrvarden?
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Nationell patientenkit i primérvarden finns i olika versioner beroende pa
om patienten besokt en sjukskoterska eller en ldkare. Enkiten inkluderar 55
fragor, varav 8 om tillgédnglighet, 5 om mottagningen, 22 om sjilva besoket,
5 om provtagning, 9 om 6vergripande helhetsintryck och 6 om bakgrunds-
uppgifter for patienten. Att analysera samtliga frdgor och hur svaren pa dessa
hianger samman med mottagningars egenskaper inklusive vilka individer man
listar 4r en mycket omfattande uppgift. Darfor dr en avgransning nédviandig.
De utvalda frdgorna som ligger till grund for analyserna i den har rapporten
presenteras i tabell 2 tillsammans med den definition av "hog upplevd kvali-
tet” som anvinds i analyserna.

I mitningen fran 2010 ingar svar fran drygt 135 000 patienter i hela lan-
det som besokt drygt 800 mottagningar under september manad. Ungefar
en tredjedel av alla besok avsag sjukskoterska och resterande del besok hos
lakare. Svarsfrekvensen var 58 procent for riket med en variation mellan 45
procent i Landstinget Viasternorrland och 61 procent i Landstinget i Kalmar.
Bland respondenterna var 28 procent 44 ar eller yngre och 41 procent 65 ar el-
ler dldre. Vidare var 41 procent av respondenterna man och 10 procent uppgav
att de hade ett annat modersmal 4n svenska. Vad giller utbildningsniva angav
37 procent grundskola, 34 procent gymnasium och 21 procent universitet/
hogskola som hogsta avslutade utbildning.

I denna rapport anviands svaren fran Region Halland, Region Skine samt
Vistra Gotalandsregionen. Bakgrundsuppgifter om respondenterna som sva-
rat pa Nationell patientenkit i primédrvarden i dessa tre regioner finns i tabell
1. Information om vilka grupper som inte har besvarat enkiten &r bristfallig.
Baserat pa bakgrundsinformation om respondenterna torde dock bortfallet
vara storre bland yngre individer, mén, samt individer med annat modersmaél
an svenska.
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Tabell 1. Egenskaper bland respondenter som svarat pa Nationell patientenkat i primar-
varden i Halland, Skéne och VGR fér besék hos lékare och sjukskdterska.

Halland Skane VGR
Antal respondenter (svarsfrekvens) 7 989 (59,8) 24 663 (57,5) 32 442 (57,8)
Varav besdk hos lgkare 5 561 16 669 22010
Andel kvinnor 54% 54% 56%
Hégsta avslutade utbildning (andel respondenter)
Grundskola eller likvardigt 1% 40% 39%
Gymnasium eller likvardigt 30% 31% 335
Universitet eller hogskola 20% 22% 22%
Ej ifylld 8% 7% 2%
Annat modersmél én svenska (andel respon- 6% 11% 1%
denter)
Alder (andel respondenter)
<45 ar 23% 19% 21%
45-64 ar 23% 25% 29%
>64 ar 51% 52% 48%
Ej ifylld 3% 4% 3%

Valet av fragor att analysera baseras dels pé hur resultaten fran Nationell pa-
tientenkét presenteras for allmidnheten, dels pé kriterier for bedomning av
primarvard som lyfts fram som viktiga i tidigare forskning. Resultat fran fem
av de sju kategorier som anvinds da resultaten frin Nationell patientenkit i
primirvarden presenteras for allménheten ingar i analyserna: uppfattningar
om tillgdnglighet, delaktighet, bemétande, information och upplevd nytta.
Uppfattningar om helhetsintryck har ocksa inkluderats. Resultat vad avser
kategorierna rekommendationer och fortroende i Nationell patientenkit har
inte tagits med i analyserna eftersom de delvis kan betraktas som alternativ
till fragan om helhetsintryck. De fragor som analyseras har ocksa en koppling
till olika méal som priméirvarden ska uppfylla enligt internationell litteratur.
Lyhordhet (engelska: responsiveness) inkluderar icke-kliniska aspekter och
mal som bemétande, delaktighet och tydlig information (WHO 2000). Tre av
fragorna i Nationell patientenkét i primarvarden kan kopplas till detta mal.
Forutom tillganglighet, lyhordhet och upplevd nytta representerar dven valda
fragor upplevd kontinuitet, vilket ofta lyfts fram som ett viktigt mél inom pri-
marvarden (Starfield 1998; Lamarche m.fl. 2003).
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Tabell 2. Fragor som anvénds i analysen samt vald definition av hég upplevd kvalitet.

Fraga i Nationell patien-

Definition av hég

Kategorier tenkat Svarsalternativ upplevd kvalitet
Helhetsintryck E1 Hur vérderar du Utmarkt/Mycket bra/  Utmarkt
som helhet den véard/ Bra/Négorlunda/Délig
behandling du fick?
Tillganglighet A6 Vad anser du om Den var acceptabel/  Den var acceptabel
tiden du fick vanta? Den var négot for
l&ng/Den var alldeles
for lang/Jag behdvde
inte vanta/Jag var pé
planerat &terbesck
Lyhordhet (delak- E2 Kande du dig Ja, helt och héllet/Del- Ja, helt och hallet

tighet, bemétande
och information)

delaktig i beslut om
din vérd och behand-
ling, s& mycket som du
Snskade?

vis/Nej

E3 Kénde du att du blev
bemétt med respekt och
pa ett hansynsfullt satte

Ja, helt och héllet/Del-
vis/Nej

Ja, helt och hallet

E4 Fick du fillracklig
information om ditt
tillstdnd?

Ja, helt och héllet/Del-
vis/Nej/Jag behdvde

ingen information

Ja, helt och hallet

Kontinuitet

C2 Brukar du fa tréffa
samma lgkare/sjuksks-
terska vid dina besok p&
mottagningen?

Ja, alltid eller ndstan
alltid/Nej, séllan eller
aldrig/Jag har inte
besdkt lakare pa den
har mottagningen mer
dn en gdng

Ja, alltid eller ndstan

alltid

Upplevd nytta

E7 Anser du att ditt aktu-

ella behov av sjukvard
blivit tillgodosett vid
ditt besdk p& mottag-
ningen?

Ja, helt och héllet/Del-
vis/Nej

Ja, helt och héllet

2.1.2 Mottagningars egenskaper och listade individer - registerdata

Information om mottagningars egenskaper och listade individer har samlats
in fran register fran de tre regioner som ingdr i studien. Samtliga mottagning-
ar i primirvarden som fanns etablerade inom vérdvalet i de tre regionerna
vid tidpunkten for Nationell patientenkét i primirvarden 2010 finns med i
urvalet, ssmmanlagt drygt 400 mottagningar. Mottagningarna som ingér i
studien utgor omkring en tredjedel av alla mottagningar i primérvarden i lan-
det som helhet. I tabell 3 presenteras de mottagningar som ingar i studien
avseende dgare, storlek och ifall de ar etablerade fore eller efter inférande av
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vardval i respektive region. Som framgar av tabellen 4r andelen privata mot-
tagningar storst i Region Halland. En férhéllandevis stor andel av alla privata
mottagningar ingér i en lokal, regional eller nationell kedja av mottagningar,
sdsom Capio, Carema eller Praktikertjanst. Omkring en fjardedel av mottag-
ningarna etablerades efter inférande av vardvalsreformen i respektive region.
I Halland, dar vardval infordes redan 2007, ar den siffran ndrmare hélften
av mottagningarna. I Vastra Gotalandsregionen och Region Skane infordes
vardval under 2009. I ménga av analyserna anviands dock inte data frén de 48
mottagningarna i Region Halland eftersom information om egenskaper bland
listade individer saknas for dessa.

Tabell 3. Mottagningar i primérvarden i Halland, Skdne och Véstra Gétalandsregionen
(VGR) i december 2010.

Halland Skane VGR Samtliga
Antal mottagningar 48 149 204 401
Andel privata mottagningar 54% 40% 43% 43%
Typ av dgare, antal mottagningar
Enskild privat 9 19 21 49
Lokal/regional/nationell kedja 17 40 66 123
Region/offentlig 22 90 17 229
Antal mottagningar etablerade 23 23 49 95
efter inférande av vardvalsreform
Storlek, antal mottagningar
Farre an 5 000 listade 22 36 59 17
5 000-10 000 listade 19 61 86 166
Fler &n 10 000 listade 7 52 59 118

Information om egenskaper bland mottagningars listade individer finns pa
gruppnivd i form av vardtyngd och socioekonomiskt index for mottagningar
i Region Skéne och Vistra Gotalandsregionen. Vardtyngd mits utifrin Ad-
justed Clinical Groups (ACG) och socioekonomi utifrdn Care Need Index
(CNI). ACG-tyngd och CNI anvinds i Region Skidne och Vastra Gétalandsre-
gionen for att beskriva det forvintade resursbehovet bland mottagningar och
for att berdkna den fasta ersittningen per listad individ som utgar till mottag-
ningarna. ACG anvinds for att beskriva forvéntat priméarvardsbehov utifran
de diagnoser som en person har fatt under en viss tidsperiod (18 ménader i
Region Skane och 15 ménader i VGR) justerat for alder och kon. Information
om diagnoser inhdmtas fran register i sluten och 6ppen véard. Individernas
diagnoser stills i relation till varaktighet, svarighetsgrad, diagnossikerhet
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och sjukdomsorsak. CNI anvénds for att beskriva den forvintade risken for
ohilsa forknippat med socioekonomiska faktorer. Sju faktorer végs in: arbets-
16shet, flera barn under 5 r, fodd utanfér EU, ensamstdende med barn under
17 &r, ensamstdende Over 65 ar, att ha flyttat senaste aret samt 14g utbildning.
Information om dessa faktorer inhdmtas av Region Skane och Vistra Gota-
landsregionen fran Statistiska Centralbyran.

2.2 METOD
2.2.1 Analysmetod och variabler

Deskriptiv statistik i form av korstabeller har anvints for att beskriva den
upplevda patientnojdheten for olika frigor samt egenskaper hos mottagning-
ar. Regressionsanalys har anvints som metod for att skatta sambandet mellan
upplevd patientngjdhet och olika variabler som speglar mottagningars egen-
skaper och vilka som ir listade pa mottagningar. Alla analyser gjordes i SPSS
17.0. Med en regressionsanalys kan samvariationen mellan olika variabler un-
dersokas (Hill m.fl. 1997). Regressionsanalysen visar dock inte vilken variabel
som paverkar vilken (kausalitet). Valet av beroendevariabel (som péaverkas av
andra variabler) och oberoende variabler (som paverkar den beroende varia-
beln) gors istallet innan analysen paborjas.

Den beroende variabeln i rapportens olika analyser dr den andel av patien-
terna for varje mottagning som angivit "Hog upplevd kvalitet” for utvalda fra-
gor i Nationell patientenkit i primarvéarden. Vald definition av "Hog upplevd
kvalitet” for respektive fraga aterges i hogerkolumnen i tabell 2. Ett alterna-
tiv hade varit att anvénda det viktade patientnéjdindex som riaknas fram for
varje friga for respektive mottagning och som redovisas pa nationella savil
som pa enskilda landstings och regioners hemsidor. Da indexet berdknas vik-
tas samtliga svar som inkluderas i berdkningarna varpé variationen i indexet
mellan mottagningar blir ganska liten. Genom att istillet anvinda andelen
som angivit ett visst svarsalternativ for varje friga i analyserna blir varia-
tionen mellan mottagningarna storre vilket ger battre forutséttningar for att
analysera skillnader mellan mottagningar.

Valet av oberoende variabler har gjorts mot bakgrund av en teori om vilka
strukturella faktorer som kan forvantas paverka upplevd patientngjdhet i pri-
marvarden i en situation med etableringsfrihet for vardgivare och valfrihet
for individer. Bade kontinuerliga och binira (viarde o eller 1) variabler som
speglar forutsattningar for konkurrens, egenskaper hos mottagningar, samt
egenskaper hos listade individer har anvénts i analyserna:

Vad paverkar patientupplevd kvalitet i primdrvarden?



Material och metod

Mottagningen ir etablerad efter vardvalsreformen (0=nej/1=ja)

2. Det har skett nyetableringar i kommunen dir mottagningen &r lokalise-
rad efter viardvalsreformen (0=nej/1=ja)

3. Mottagningen ligger i Véstra Gotalandsregionen (0=nej/1=ja)

4. Mottagningen ligger i Halland (0=nej/1=ja)

5. Mottagningen ligger i Malmo eller Goteborg (0=nej/1=ja)

6. Storlek (antal listade individer)

7. Besoksfrekvens (genomsnittligt antal besok per listad individ)

8. Andel likarbesok (andel av alla besok pa mottagningen bland listade in-

divider som skett hos ldkare)

9. Typ av agare — Offentlig mottagning (0=nej/1=ja)

10. Typ av agare — Enskild privat dgare (0=nej/1=ja)

11. Typ av 4gare — Lokal/regional/nationell vardkedja (0=nej/1=ja)

12. Vardtyngd bland listade individer (genomsnittligt ACG-virde)

13. Socioekonomisk tyngd bland listade individer (0=1ag tyngd/1=hog tyngd,
definierat som de 20 procent mottagningar med hogst genomsnittligt CNT
inom respektive region i Skane och VGR)

Variabel 1—2 speglar forutsattningar for konkurrens och syftar till att ana-
lysera om nyetableringar respektive konkurrens paverkar patientnojdheten.
En viktig tanke bakom 6kade mojligheter for individer att vilja vardgivare ar
att konkurrensen om individers val av mottagning ska leda till forbattrad till-
ganglighet och patientupplevd kvalitet (Le Grand 2007). Principiellt sett kan
man ténka sig att nyetablerade mottagningar har storre anledning &dn andra
mottagningar att vara tillmotesgédende mot patienter, si att man kan lista sa
ménga nya individer som majligt. Nyetableringar inom en kommun kan ocksé
paverka konkurrensen mer generellt genom att redan etablerade mottagning-
ar anstranger sig mer dn tidigare. Variabel 3-11 speglar egenskaper hos mot-
tagningarna avseende lokalisering, storlek, frekvens och typ av besck samt
agarforhallanden. Variabel 3-5 syftar till att analysera om det finns skillnader
beroende pa mottagningarnas geografiska lokalisering. Eventuella skillnader
mellan regioner skulle kunna kopplas samman med hur vérdval inférts och
vilka regler som giller.

En annan intressant aspekt dr om det finns skillnader mellan mottagning-
ar i de storre stiderna och mottagningar med annan lokalisering. Variabel
6-8 syftar till att analysera skillnader mellan mottagningar beroende pé stor-
lek, besoksfrekvens och andel likarbesok. Tidigare studier har visat att min-
dre vardgivare tenderar att ha mer n6jda patienter (Kontopantelis m.fl. 2010;
Campbell m.fl. 2001). Man kan ocksa tdnka sig att patienterna blir mer ngjda
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om mottagningen har hog besoksfrekvens och om patienterna ofta far traffa
en lakare. Variabel 9—11 syftar till att analysera skillnader mellan privata och
offentliga aktorer och beroende pa typ av dgare. Mot bakgrund av att privata
mottagningar far béttre betyg 4n offentliga mottagningar i genomsnitt ar det
intressant att studera om denna skillnad kvarstar nar man samtidigt tar han-
syn till andra oberoende variabler. Variabel 12—-13, slutligen, speglar egenska-
per hos listade individer och syftar till att analysera hur genomsnittlig vard-
tyngd och socioekonomiska forutsattningar bland listade individer paverkar
patientnojdheten bland mottagningar. Tidigare studier har visat att individer
som bor i omréden med simre socioekonomiska forutsattningar ar mindre
nojda med den vard de far (Kontopantelis m.fl. 2010; Campbell m.fl. 2001a).
Genomsnittlig socioekonomisk tyngd behandlas som en binar variabel (kan ta
vardet o eller 1) eftersom man uppméter CNI pa olika sitt i Vastra Gotaland
och Region Skane. I bdda regionerna ges kompensation till den femtedelen av
mottagningarna med hogst genomsnittlig CNI, vilket anviants som utgangs-
punkt vid definition av variabeln.

2.2.2 Val av modell och presentation av resultat

I regressionsanalyserna inkluderades forst alla oberoende variabler. Sedan
exkluderades icke-signifikanta variabler och olika modeller analyserades.?
Analyserna kontrollerades for korrelation mellan de oberoende variablerna,
s.k. multikollinearitet.3 I resultatkapitlet presenteras den regressionsmodell
med hogst R2-virde (justerat) for varje vald friga om upplevd patientnéjdhet.
R2-virdet forklarar hur mycket av variationen (variansen) i patientngjdhet
som kan forklaras av de oberoende variablerna som ingar i modellen. Efter-
som information om genomsnittligt CNI och ACG inte finns for mottagningar
i Halland gjordes &ven analyser da samtliga oberoende variabler utom dessa
béda inkluderades.

Information om regressionsmodellen for varje vald friga om upplevd pa-
tientngjdhet presenteras i tabellform i resultatkapitlet. For varje oberoende
variabel redovisas regressionskoefficienten (standardiserat beta-virde) och
signifikansnivd (p-viarde). Regressionskoefficienten visar vilken effekt den
oberoende variabeln har pa patientnojdheten, dvs. vilken samvariation som
finns mellan olika egenskaperna hos mottagningarna och patientnéjdhet. En
positiv koefficient indikerar ett positivt samband vilket innebér att nir den
oberoende variabeln okar s& okar ocksé patientndjdheten. En negativ koef-
ficient indikerar ett negativt samband, vilket innebar att da den oberoende
variabeln okar s& minskar patientnéjdheten. I tabellerna redovisas standardi-
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serade regressionskoefficienter vilket gor det enklare att direkt jamfora bety-
delsen av olika oberoende variabler.# Ett hogre virde pa koefficienten indike-
rar att den oberoende variabeln har starkare effekt pa upplevd patientngjdhet
jamfort med ett mindre viarde. Enkelt uttryckt har den variabel med hogst
varde pa regressionskoefficienten storst effekt pa patientngjdheten.

P-virdet for en koefficient visar hur stor sannolikhet det dr att samva-
riationen mellan patientnojdhet och den oberoende variabeln &r ett resultat
av slumpen, under forutsattning att modellen ar korrekt specificerad. I mo-
dellerna som presenteras i rapporten inkluderas strukturella variabler som
speglar forutsattningarna dar mottagningar ar lokaliserade, dvs. lokalisering
i storstadsomréde (Malmo/Gaoteborg) samt vardtyngd och socioekonomisk
tyngd bland listade individer (variabel 3 samt 12—13), oberoende av signifi-
kansniva. Syftet med att konsekvent inkludera dessa sé kallade kontrollva-
riabler i modellerna ar att regressionskoefficienterna for 6vriga variabler an-
nars blir felaktiga. Ovriga oberoende variabler i modellerna inkluderas endast
dir samvariationen med minst 95 procents sannolikhet inte beror pa slumpen
(5 procent signifikansniva; p<0,05). Tendenser till samband med andra vari-
abler som inte dr statistiskt signifikanta omnamns i text.

2 Analyserna gjordes i SPSS och metoden “Enter” anvdndes. | denna metod tas samtliga variabler med
i ekvationen vid varje analys. Valet av vilka variabler som exkluderades gjordes manuellt baserat pa&
p-vérde fér variabeln och R2-vérde fér hela modellen.

%Inga vérden &ver fyra avseende Variance Inflation Factor (VIF) accepterades.

4 Standardiserade véarden ér korrigerade for att de olika oberoende variablerna utgérs av olika skalor
och majliggér direkta jamfsrelser av vilken effekt de oberoende variablerna har pé& den beroende
variablen.
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Resultat

3.1 UPPLEVD PATIENTNQJDHET

I tabell 4 ges en deskriptiv redogorelse av svaren pé de olika frigor i Nationell
patientenkét i primérvarden som behandlas i den hir rapporten. Andelen som
har gett mottagningarna i respektive region hogt betyg (enligt vald definition
av "Hog upplevd kvalitet”) avser svar fran patienter som besokt béde lakare
och sjukskoterskor sammantaget. Generellt sett fir mottagningar i Halland
béttre betyg dn mottagningar i 6vriga landet inklusive Region Skéne och Vis-
tra Gotalandsregionen.

Tabell 4. Andel som svarat "hdg upplevd kvalitet” pé olika frégor i Nationell patientenkat i
primarvérden i Region Halland, Region Skéne, Vastra Gétalandsregionen samt for Riket, alla
besak.

Andel som svarat hég upplevd kvalitet

Definiion av  Halland, Skane, VGR, Riket,
Fraga i Nationell hég upplevd n=7 989  n=24 663 n=32442 n=135267
patientenkat kvalitet respondenter respondenter respondenter respondenter
Aé Vad anser du om Den var 64% 60% 63% 63%
tiden du fick vénta? acceptabel
E2 Kénde du dig delaktig  Ja, helt och 71% 66% 66% 65%

i beslut om din vard och  hallet
behandling, s& mycket
som du 6nskade?

E3 Kénde du att du blev  Ja, helt och 86% 82% 83% 83%
bemott med respekt och  hdllet
p& ett hansynsfullt satte

E4. Fick du tillracklig Ja, helt och 59% 58% 57% 56%
information om ditt hallet
tillstdnd?

Vad pdverkar patientupplevd kvalitet i primdrvarden?
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(Forts. tabell 4)

Andel som svarat hég upplevd kvalitet

Definition av Halland, Skéne, VGR, Riket,
Fraga i Nationell hég upplevd n=7 989  n=24 663 n=32442 n=135267
patientenkat kvalitet respondenter respondenter respondenter respondenter
C2 Brukar du fé traffa Ja, alltid 64% 61% 54% 57%
samma lakare/sjukskd- eller nastan

terska vid dina besck pa  alltid

mottagningen?

E7 Anser du att ditt ak- Ja, helt och 78% 73% 73% 73%
tuella behov av sjukvérd  hallet

blivit tillgodosett vid ditt
besdk p& mottagningen?

E1 Hur varderar du som Utmarkt 40% 37% 35% 34%
helhet den vard/behand-

ling du ficke

E3 Kdnde du att du blev  Ja, helt och 86% 82% 83% 83%

bemétt med respekt och  hallet
pa ett hansynsfullt satte

E4. Fick du tillracklig Ja, helt och 59% 58% 57% 56%
information om ditt hallet

tillstdnd?

C2 Brukar du fa traffa Ja, alltid 64% 61% 54% 57%
samma lgkare/sjuksks- eller nastan

terska vid dina besck pa  alltid
mottagningen?

E7 Anser du att ditt ak- Ja, helt och 78% 73% 73% 73%
tuella behov av sjukvérd  héllet

blivit tillgodosett vid ditt

besdk p& mottagningen?

E1 Hur varderar du som  Utmaérkt 40% 37% 35% 34%

helhet den vérd/behand-
ling du ficke

I tabell 5 redovisas andelen som angett "h6g upplevd kvalitet” for olika fragor
i Nationell patientenkit for besok hos mottagningar i primérvarden i Region
Halland, Region Skane och Vistra Gotalandsregionen uppdelat pa besok hos
lakare respektive sjukskoterska. For fem av de sju fragorna far besok hos sjuk-
skoterska ett hogre betyg dn besok hos likare. Undantag avser uppfattningar
om vintetid (ingen skillnad), och om patienten far traffa samma ldkare/sjuk-
skoterska vid sina besok pa mottagningen (ldkare hogre betyg). Som visas i ta-
bellen &r spridningen stor mellan hogsta och ldgsta virdet avseende den andel
som svarat "hog upplevd kvalitet” for de olika fragorna.

Vad paverkar patientupplevd kvalitet i primdrvarden?
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Tabell 5. Andel som svarat "hég upplevd kvalitet” bland alla vardgivare i Halland, Skéne
och Véstra Gétalandsregionen, uppdelat pé besck hos lakare och sjukskaterska.

Besok hos ldkare, Besék hos sjukskaterska,
n=392 mottagningar n=386 mottagningar
Fraga i Nationell
patientenkat Median (min; max)  Medel (SD) Median (min; max)  Medel (SD)
A6 Vad anser du om tiden du 64 (35; 87) 64 (8,2) 65 (0; 100) 64 (11,9)
fick vanta?
E2 K&nde du dig delaktig 66 (31,91) 65 (10,3) 75 (42; 100) 75 (9.9)

i beslut om din vérd och
behandling, s& mycket som
du 6nskade?

E3 Kéinde du att du blev 84 (45,98) 83 (80) 90 (54; 100) 89 (6,6)
bemétt med respekt och pé
eft hansynsfullt s&tt2

E4. Fick du tillracklig informa- 65 (29; 100) 62 (16,1) 76 (39; 100) 75 (10,0)
tion om ditt tillsténd (justerat

fér “behévde ingen informa-

tion”2

C2 Brukar du f& tréffa samma 59 (13; 100) 60 (18,4) 55 (15; 100) 57 (14,2)

l&kare/sjukskoterska vid dina
besdk p& mottagningen?

E7 Anser du att ditt aktu- 73 (37; 94) 72 (9,5) 83 (48; 100) 82 (8,5)
ella behov av sjukvard blivit

tillgodosett vid ditt besdk p&

mottagningen?

E1 Hur vérderar du som 32 (8;75) 34(11,3) 43 (0; 100) 43 (12,1)

helhet den vard/behandling
du fick?

Samvariation avseende uppfattning om de olika fragorna har undersokts ge-
nom att kontrollera for bivariat korrelation mellan andelen som svarat "hog
upplevd kvalitet” for respektive fraga. Andelen som svarat "hég upplevd kva-
litet” var starkt positivt korrelerat (1-procentig signifikansniva) mellan samt-
liga fragor utom uppfattning om tillginglighet for besok hos sjukskéterska.
Det tyder pa att om en mottagning far hogt betyg avseende en fréga far den
dven hogt betyg avseende andra frigor. Undantaget var uppfattning om till-
ginglighet for besok hos sjukskoterska som inte var korrelerat med uppfatt-
ning om kontinuitet eller information avseende besok hos sjukskéterska eller
med nagon fraga forutom tillgédnglighet for besok hos lakare.

Vad paverkar patientupplevd kvalitet i primdrvarden?
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3.2 SAMVARIATION MELLAN UPPLEVD PATIENTNOJDHET
OCH MOTTAGNINGARS EGENSKAPER

Inledningsvis presenteras resultat frin analysen om vilka egenskaper hos
mottagningar som samvarierar med helhetsintrycket. For denna fréga re-
dovisas dven en modell dir genomsnittlig vardtyngd och socioekonomi hos
mottagningar inte beaktas i en analys som omfattar samtliga mottagningar i
Halland, Region Skane och Vistra Gotalandsregionen. I 6vriga modeller ingér
enbart data frén mottagningar i Region Skane och Vastra Gétalandsregionen
dir information om genomsnittlig vardtyngd och socioekonomi hos mottag-
ningar beaktas. Efter de tva modellerna om helhetsintryck foljer resultaten
av analyser av 6vriga fragor som behandlar olika aspekter av patientnéjdhet:
tillgdnglighet, delaktighet i beslut, bemé6tande, information, kontinuitet och
upplevd nytta.

3.2.1 Helhetsintryck

Sammanfattningsvis har andelen likarbesok och socioekonomisk tyngd
storst betydelse for helhetsintryck i samband med sévél besok hos lakare som
hos sjukskdterska (se tabell 6 och figur 4). Medan patientndjdheten 6kar med
okad andel lakarbesok sa minskar den med 6kad socioekonomisk tyngd. En
ytterligare variabel som samvarierar negativt med patientngjdheten for 1akar-
besok dr mottagningars storlek, medan vardtyngd och privat dgande har posi-
tiv effekt. Det fanns dven en skillnad sétillvida att patientnojdheten ar hogre
i Region Skane jamfort med i Vastra Gotalandsregionen. Dock finns det inga
skillnader i upplevd kvalitet avseende lokalisering i eller utanfor storstadsom-
rade (Malmo/Goteborg).

Aven for besok hos sjukskoterska har andelen likarbesok, socioekonomi
och vardtyngd storst betydelse for patientngjdheten, i samma riktning som
for lakare. Offentliga mottagningar fick simre betyg dven avseende besok hos
sjukskoterska. Liksom for besok hos lakare dr patientndjdheten hogre i Re-
gion Skéne och inga skillnader syns mellan lokalisering i Malmo/Goteborg
och utanfor storstadsomréde.

Vad pdverkar patientupplevd kvalitet i primdrvarden?
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Tabell 6. “Hur vérderar du som helhet den vard/behandling du ficke” Helhetsintryck,
inklusive ACG och CNI som oberoende variabler.

Likare Sjuksksterska

Beta Sig Beta Sig
Variabel (standardiserat) (p-varde) (standardiserat) (p-varde)
Vérdtyngd (ACG varde) 213 ,000 171 ,001
Hbg socioekonomisk tyngd -,280 ,000 257 ,000
Lokaliserad i Malmé/Géteborg -033 546 -037 ,519
Region: Véstra Gétaland -170 ,000 -160 ,002
Offentlig produktion -189 ,002 -180 ,004
Storlek (antal listade) -170 ,001
Andel besok hos |ékare ,305 ,000 ,374 ,000
Konstant 133 ,021 156 ,012
Justerat R2 0,370 0,282
Observationer (antal mottagningar) 308 310

Figur 4. Standardiserade regressionskoefficienter fér de forklaringsfaktorer bland mottag-
ningarnas egenskaper som har en signifikant p&verkan pa den patientupplevda kvaliteten
avseende dimensionen helhetsintryck vid besck hos lakare.

Presentationen i figur 4 gér det mdjligt att direkt jémféra betydelsen av olika egenskaper
hos mottagningarna. Ett hégre varde pé koefficienten indikerar att en specifik egenskap hos
mottagningarna har en starkare effekt p& upplevd patientnjdhet jamfért med ett mindre
varde. Om vdardet &r positivt har egenskapen samband men hégre patientupplevd kvalitet mot
att egenskapen har samband med légre patientupplevd kvalitet om vérdet &r negativt.

Helhetsintryck: Hur virderar du som helhet den véard/behandling du fick hos ldkaren?
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Nir information om vardtyngd och socioekonomi exkluderades i analysmo-
dellen forandrades betydelsen av olika variabler, se tabell 7. En 6vergripande
skillnad var att en mindre del av variationen i patientnéjdhet mellan mottag-
ningar kunde forklaras (lagre Justerat R2). De variabler som var signifikanta i
analysen med vardtyngd och socioekonomi var fortfarande signifikanta, men
rangordningen mellan variabler fordandras i den modell dér vardtyngd och so-
cioekonomi hos mottagningar exkluderades. Privat 4gande var den variabel
som hade stérst betydelse for besok hos likare. Aven for besok hos sjukskéter-
skor hade privata mottagningar en signifikant battre patientnojdhet.

Tabell 7. "Hur vérderar du som helhet den vérd/behandling du fick?” Helhetsintryck, exklu-
sive ACG och CNI som oberoende variabler.

Lékare Sjukskoterska

Beta Sig Beta Sig
Variabel (standardiserat) (p-varde) (standardiserat) (p-varde)
Lokaliserad i Malms/Géteborg 172 ,001 166 ,002
Region: Véstra Gétaland 152 ,002 -165 ,001
Offentlig produktion 294 ,000 -,204 ,001
Storlek (antal listade) 183 ,000 16 ,031
Andel besok hos lakare 166 ,007 ,289 ,000
Konstant ,369 ,000 ,365 ,000
Justerat R2 0,278 0,216
Observationer (antal mottagningar) 363 358

Vad pdverkar patientupplevd kvalitet i primdrvarden?
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3.2.2 Tillganglighet

Det fanns en statistiskt signifikant samvariation mellan patienternas upp-
fattningar om mottagningarnas tillganglighet for likarbesok och fyra av de
oberoende variablerna. Mindre mottagningar (dvs. farre antal listade) och
mottagningar dér en stor andel av samtliga besok avsag ldkarbesok uppfat-
tades ha en bittre tillganglighet, se tabell 8. Mottagningar dar registrerade
patienter hade en hog socioekonomisk tyngd och mottagningar lokaliserade i
Malmo och Géteborg fick i genomsnitt simre betyg avseende tillgdnglighet for
lakarbesok. Hog socioekonomisk tyngd bland listade individer var ocksa den
variabel som hade storst betydelse for den upplevda tillgdngligheten. Vard-
tyngd och typ av dgare var inte korrelerat med uppfattning om tillgénglighet.
Ingen modell kunde forklara mer dn 10 procent av variationen avseende till-
ginglighet for besok hos sjukskoterska varfor endast resultaten for besok hos
lakare presenteras for denna fraga. Det kan dock noteras att R2-vardet ar lagt
aven for modellen avseende besok hos ldkare, vilket indikerar att variationen
inojdhet till stor del beror pd andra faktorer d4n de som inkluderas i modellen.

Tabell 8. “Vad anser du om tiden du fick vénta?” Tillgénglighet.

Lakare
Beta Sig
Variabel (standardiserat) (p-varde)
Vardtyngd (ACG varde) -013 ,809
Hég socioekonomisk tyngd -,278 ,000
Lokaliserad i Malmé/Géteborg -151 015
Storlek (antal listade) -139 ,016
Andel besck hos ldkare 272 ,000
Konstant ,584 ,000
Justerat R2 0,199
Observationer (antal mottagningar) 308

Vad paverkar patientupplevd kvalitet i primdrvarden?
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3.2.3 Delaktighet i beslut

Patienternas uppfattningar om delaktighet i beslut samvarierade med flera av
de oberoende variablerna. Stérre mottagningar (manga listade) och hog so-
cioekonomisk tyngd bland listade individer var férknippat med sédmre betyg
avseende delaktighet i beslut om vard och behandling f6r besok hos bade 14-
kare och sjukskoterska, se tabell 9. Vidare fick mottagningar lokaliserade i
Vistra Gotalandsregionen samt i storstadsomrade (Malmo/Goteborg) simre
betyg avseende upplevd delaktighet vid besok hos ldkare, men nagot sadant
samband fanns inte for besok hos sjukskoterska. Mottagningar med hog
genomsnittlig vardtyngd bland listade individer liksom mottagningar med
stor andel lakarbesok fick béttre betyg avseende delaktighet vid ldkarbesok.
Det fanns en tendens till att hog vardtyngd hade ett positivt samband med
upplevd kvalitet avseende delaktighet i beslut dven for besok hos sjukskoter-
ska, men sambandet var inte signifikant pa femprocentsnivan nivin. Mot-
tagningar som hade etablerats efter vardvalsreformen var forknippade med
hogre upplevd kvalitet for besok hos sjukskoterska. Hog socioekonomisk
tyngd bland listade individer och hog andel lakarbesck var de variabler som
hade storst betydelse for betyg om delaktighet gidllande besok hos bade sjuk-
skoterska och ldkare.

Tabell 9. "Kénde du dig delaktig i beslut om din vard och behandling, s& mycket som du
Snskade?” Delaktighet i beslut.

Lékare Sjukskoterska

Beta Sig Beta Sig
Variabel (standardiserat) (p-varde) (standardiserat) (p-véirde)
Vérdtyngd (ACG varde) 185 ,000 ,093 ,083
Hég socioekonomisk tyngd -365 ,000 -,376 ,000
Lokaliserad i Malmé/Géteborg - 140 ,014 -,031 ,601
Region: Véastra Gétaland -, 097 ,046
Storlek (antal listade) -156 ,003
Andel besok hos lakare ,310 ,000 ,238 ,000
Nyetablerad mottagning 178 ,003
Konstant ,A47 ,000 ,581 ,000
Justerat R2 0,331 0,246
Observationer (antal mottagningar) 308 305
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3.2.4 Bemotande

Patienternas uppfattningar om bemétande samvarierade med flera variabler.
En stor andel av samtliga besok hos ldkare samt en hog genomsnittlig vard-
tyngd bland listade individer var forknippat med hogre patientupplevd kvalitet
for besok hos bade liakare och sjukskoterska, se tabell 10. Storre mottagningar
(ménga listade) var férknippat med simre upplevt bemétande vid besok hos
sjukskoterska. Hog socioekonomisk tyngd liksom att vara lokaliserad i stor-
stadsomréade (Malmo/Goteborg) hade negativ effekt pd uppfattning om be-
motande for sdvél besok hos sjukskéterska som hos ldkare. Socioekonomisk
tyngd bland listade individer samt andel besok hos ldkare var de variabler som
hade storst betydelse for den patientupplevda kvaliteten avseende bemétande.

Tabell 10. “Kénde du att du blev bemétt med respekt och pa ett hénsynsfullt sattg”
Bemétande.

Lakare Sjukskaterska

Beta Sig Beta Sig
Variabel (standardiserat) (p-véirde) (standardiserat) (p-véirde)
Vardtyngd (ACG vérde) ,225 ,000 153 ,005
Hég socioekonomisk tyngd 304 ,000 -,254 ,000
Lokaliserad i Malmé/Géteborg 155 ,009 17 ,056
Storlek (antal listade) -161 ,004
Andel besck hos lakare ,269 ,000 ,294 ,000
Konstant ,627 ,000 ,761 ,000
Justerat R2 0,232 0,233
Observationer (antal mottagningar) 312 306
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3.2.5 Information

Uppfattningar om patienten fick tillracklig information om sitt tillstdnd vid
besoket samvarierade med flera variabler. En stor andel av samtliga besck hos
ldkare samt en hog genomsnittlig vArdtyngd bland listade individer var for-
knippat med hogre patientupplevd kvalitet for besok hos ldkare, se tabell 11.
Hog socioekonomisk tyngd samt en lokalisering i Vastra Gotalandsregionen
och i storstadsomrade var forknippat med sdmre upplevd kvalitet vid besok
hos lakare. Vad galler besok hos sjukskoterska hade endast vardtyngd och so-
cioekonomisk tyngd bland listade individer en effekt pa patientupplevd kvali-
tet for denna fréga. Den variabel som hade storst negativ effekt pa patientupp-
levd kvalitet avseende information var en hog socioekonomisk tyngd bland
listade individer. Det gillde for savil besok hos likare som hos sjukskoterska.
Det bor noteras att modellen for ldkare har lagt forklaringsvarde vilket tyder
pé att de variabler som inkluderades endast kan férklara en mindre del av
variationen i upplevd kvalitet.

Tabell 11. “Fick du tillrécklig information om ditt illst&nd?”. Information.

Lékare Sjukskoterska

Beta Sig Beta Sig
Variabel (standardiserat) (p-varde) (standardiserat) (p-véirde)
Vérdtyngd (ACG varde) ,198 ,001 167 ,002
Hég socioekonomisk tyngd -173 ,003 -371 ,000
Lokaliserad i Malmé/Géteborg 142 ,023 -088 142
Region: Véstra Gétaland 139 ,011
Andel besok hos lakare 176 ,003 ,204 ,000
Konstant ,405 ,000 ,567 ,000
Justerat R2 0,127 0,217
Observationer (antal mottagningar) 318 310
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3.2.6 Kontinuitet

Aven uppfattningar om kontinuitet samvarierade med flera variabler. Liksom
for andra fragor var en stor andel av samtliga besok hos ldkare samt en hog
genomsnittlig vardtyngd bland listade individer forknippat med hogre upp-
levd kvalitet, se tabell 12. Lokalisering i storstadsomréde var inte forknippat
med uppfattning om god kontinuitet och mottagningar i Region Skéne fick
béttre betyg 4n mottagningar i VGR. Hog socioekonomisk tyngd bland listade
individer hade en negativ effekt pa upplevd kvalitet avseende kontinuitet. Vi-
dare korrelerade uppfattningen om kontinuitet med typ av dgare for besok hos
ldkare, dir enskilda privata mottagningar var forknippade med hégst upplevd
kontinuitet. Stérre mottagningar (manga listade) var negativt korrelerat med
kontinuitet for besok hos sjukskoterska men inte for besok hos likare. Andel
besok hos likare hade storst betydelse for upplevd kontinuitet for 1ikarbesok,
medan storlek pd mottagningen hade storst betydelse for besok hos sjuksko-
terska.

Tabell 12. “Brukar du f& tréffa samma lékare/sjukskdterska vid dina bessk pé mottagning-
eng” Kontinuitet.

Lakare Sjukskaterska

Beta Sig Beta Sig
Variabel (standardiserat) (p-véirde) (standardiserat) (p-véirde)
Vardtyngd (ACG vérde) 278 ,000 ,201 ,000
Hég socioekonomisk tyngd -104 ,053 130 ,021
Lokaliserad i Malmé/Géteborg -023 ,696 ,040 ,521
Region: Véstra Gétaland - 300 ,000 -136 ,011
Enskild privat produktion 133 ,010
Storlek (antal listade) -,329 ,000
Andel besck hos lakare 419 ,000 150 ,019
Konstant ,002 ,983 ,399 ,000
Justerat R2 0,260 0,207
Observationer (antal mottagningar) 312 306
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3.2.7 Upplevd nytta

Flera variabler samvarierade med upplevd nytta, dvs. om det aktuella beho-
vet av sjukvard blivit tillgodosett vid besok pa mottagningen. Det finns stora
likheter i resultat mellan modellerna f6r besok hos likare och bestk hos sjuk-
skoterska, se tabell 13. En hog andel av alla besok hos lakare och hog genom-
snittlig virdtyngd bland listade individer var férknippat med hogre upplevd
kvalitet. Storre mottagningar (manga listade), h6g socioekonomisk tyngd
bland listade individer och en lokalisering i Malmé eller Goteborg var for-
knippat med lagre upplevd kvalitet. Offentliga mottagningar tenderade att fa
samre betyg avseende upplevd nytta men sambandet var inte signifikant pa
femprocentsnivén. En hog socioekonomisk tyngd bland listade individer var
den variabel som hade storst effekt pa upplevd kvalitet vid besok hos lidkare,
medan andel likarbesok var den variabel som hade storst effekt pa upplevd
kvalitet vid besck hos sjukskoterska.

Tabell 13. “Anser du att ditt aktuella behov av sjukvérd blivit tillgodosett vid ditt besdk p&
mottagningeng” Upplevd nytta.

Lékare Sjukskoterska

Beta Sig Beta Sig
Variabel (standardiserat) (p-varde) (standardiserat) (p-véirde)
Vérdtyngd (ACG varde) 212 ,000 141 ,007
Hég socioekonomisk tyngd -,307 ,000 -,288 ,000
Lokaliserad i Malmé/Géteborg 215 ,000 171 ,004
Storlek (antal listade) - 155 ,003 157 ,004
Andel besok hos lakare 272 ,000 ,305 ,000
Konstant ,522 ,000 ,661 ,000
Justerat R2 0,331 0,277
Observationer (antal mottagningar) 308 306
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Diskussion

4.1 RESULTATEN SAMMANFATTADE

I studien har skillnader i patientupplevd kvalitet mellan mottagningar i pri-
marvarden analyserats med hénsyn till 13 olika variabler som speglar férut-
sattningar bland mottagningar, daribland mottagningars storlek, typ av 4gan-
de, vardtyngd och socioekonomisk tyngd hos listade individer, lokalisering,
besoksfrekvens samt andel av besdken som gors hos ldkare. Sju olika fragor
om kvalitet uppmitt genom Nationell patientenkat i primérvarden inkludera-
des i analyserna: tillganglighet, delaktighet, bemétande, information, konti-
nuitet, upplevd nytta och helhetsintryck. Urvalet inkluderar mottagningar i
primarvarden som ingar i vardvalssystemen i Region Halland, Region Skéne
samt Vastra Gotalandsregionen, vilka sammanlagt motsvarar omkring en
tredjedel av alla mottagningar inom primérvérden i Sverige. En stor del av de
redovisade analyserna har enbart gjorts med data frin mottagningar i Region
Skane och Vistra Gotalandsregionen, eftersom data om genomsnittlig vard-
tyngd och socioekonomi saknas for mottagningar i Region Halland.

De sju frdgorna kring upplevd kvalitet var starkt korrelerade vilket betyder
att mottagningar som fick hogt betyg pa en fraga tenderade att fa hogt betyg
ocksa for andra fragor. Resultatet att den patientupplevda kvaliteten var hogre
efter besok hos sjukskoterska for flera av fragorna ar i linje med analyser av
resultat for hela urvalet i Nationell patientenkit i primarvarden (www.skl.se).
Variationen i den patientupplevda kvaliteten mellan olika mottagningar hade
samband med flera av de variabler som ingick i analysmodellerna. Generellt
har variabler samma typ av effekt pa den patientupplevda kvaliteten (negativ
eller positiv) i olika analysmodeller, vilket stirker trovardigheten i resultaten.
Effektens storlek varierade dock mellan olika fragor respektive mellan olika
modeller f6r besok hos ldkare respektive sjukskoterska. Tva av variablerna
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hade inget signifikant forklaringsvirde i ndgon av modellerna. Det géller om
det skett nyetableringar i den kommun dar mottagningen verkar samt genom-
snittligt antal besok per listad individ for mottagningen.

Generellt sett hade hog socioekonomisk tyngd bland listade individer pa
mottagningen storst negativ effekt pa den patientupplevda kvaliteten. Detta
resultat ligger i linje med resultaten av tidigare svenska undersokningar ba-
serat pa data frin Vardbarometern, dar exempelvis individer fodda utanfor
Norden tycker att de har samre tillgang till den sjukvérd de behover (SKL
2011). En kunskapsoversikt fran 2009 visade ocksa pa att det finns savil
vertikal som horisontell ojaimlikhet i Svensk hélso- och sjukvérd, dvs. att de
som har storst behov inte alltid fir mer resurser samt att lika fall inte alltid
behandlas lika (SKL 2009). Aven internationellt har visats att individer som
bor i omréden med sdmre socioekonomiska forutséttningar upplever att de ar
mer missndjda med den vard de far (Kontopantelis m.fl. 2010; Campbell m.fl.
20014a).

En stor andel av alla besok hos ldkare samt hog vardtyngd bland listade in-
divider var de variabler som hade storst positiv effekt pa den patientupplevda
kvaliteten. Resultatet vad giller andel likarbesok dr intressant eftersom det
inte fanns ndgon signifikant samvariation mellan betyg pa mottagningar och
ett hogt antal besok per listad individ for ndgon av modellerna. Aven den pa-
tientupplevda kvaliteten efter besok hos sjukskoterska samvarierade positivt
for flera av fragorna med en hogre andel lakarbesok. Generellt sett forefaller
siledes besokens fordelning och typ snarare dn dess antal paverka patient-
upplevd kvalitet.

Resultaten vad galler hog vardtyngd kan vara ett resultat av att mottag-
ningar med hogre vardtyngd ocksa har en hogre genomsnittlig alder bland
listade. Det dr en brist i studien att en &ldersvariabel saknas i analyserna.
Tidigare undersokningar genom Vardbarometern visar exempelvis att dldre
over 770 ar i hogre grad upplever att de har tillgang till den sjukvérd de beho-
ver (SKL 2011). En undersokning av allménhetens uppfattningar om kvalitet i
offentlig verksamhet visar ocksa att dldre dr mer n6jda med varden &n yngre.
Detta kan dven hianga samman med att individer som varit i kontakt med en
verksambhet i storre utstrackning dr ndjda jamfort med individer som inte be-
rorts av en verksamhet (Statskontoret 2011).

Storre mottagningar (dvs. fler antal listade individer) samvarierande med
samre betyg for flera av variablerna. Storst negativ effekt uppkom for konti-
nuitet avseende besdk hos sjukskoterskor. Aven tidigare studier har visat att
mindre mottagningar tenderar att ha mer ngjda patienter avseende framforallt
tillgdnglighet och kontinuitet (Kontopantelis m.fl. 2010; Campbell m.fl. 2001b).
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Privata mottagningar fick béttre betyg dn motsvarande offentliga avseen-
de helhetsintryck. Kontinuitet for besok hos ldkare var korrelerat med typ av
dgare, dar enskilda privata mottagningar var férknippade med hogst upplevd
kontinuitet. For 6vriga fragor kunde inte nagon statistisk signifikant samva-
riation mellan patientupplevd kvalitet och typ av dgare pavisas dven om det
fanns en tendens till att privata mottagningar fick hogre betyg for upplevd
nytta. Privata mottagningar fick generellt sett hogre betyg nir information
om genomsnittligt virdtyngd och socioekonomisk tyngd exkluderades frén
analyserna. Det som forklarar denna skillnad ar sannolikt i forsta hand att
offentliga mottagningar ar négot 6verrepresenterade i socioekonomiskt tunga
omréden, snarare &n att genomsnittlig vardtyngd skiljer sig mellan enheter.
Det fanns dock stora skillnader mellan regioner i detta avseende. I Region
Skane var endast tre av de 22 mottagningar med hog socioekonomisk tyngd
privata mottagningar medan fordelningen var mer jamn mellan privata och
offentliga mottagningar i Vastra Gotaland. Vad galler vardtyngd hade offent-
liga mottagningar nagot hogre genomsnittligt ACG 4n privata mottagningar.
Detta visar pa komplexiteten i att redovisa skillnader mellan privata och of-
fentliga mottagningar utan att ta hinsyn till bakomliggande faktorer.

Mottagningar i Halland fick generellt béattre betyg 4n mottagningar i Skane
och Véstra Gotaland. Denna skillnad skulle kunna forklaras av att vardvals-
reformen infordes nastan tva ar tidigare i Halland jamfort med Skane och
Vistra Gotalandsregionen, forutsatt att vardval och nya alternativ leder till
forbattrad patientupplevd kvalitet. En annan tankbar forklaring ar att for-
utsdttningar vad géller socioekonomi skiljer sig mellan regionerna. Dock har
vardgivare i Halland exkluderas fran de slutgiltiga modellerna som redovi-
sas eftersom information om vardtyngd och socioekonomi fér mottagningar
saknades. For Region Skane och Vistra Gotalandsregionen ar det intressant
att notera att mottagningar i Malmo och Goteborg fick simre betyg avseende
tillgdnglighet, delaktighet i beslut, att f4 tillracklig information om tillstindet
i samband med besok hos ldkare och om behovet av sjukvérd ar tillgodosett
hos bade ldkare och sjukskoterska. En tankbar forklaring kan vara hogre for-
vantningar p primérvardens tillgdnglighet och service bland individer i stor-
stadsomréde.

4.2 | VILKEN UTSTRACKNING AR BETYG | PATIENTENKATUNDERSOK-
NINGAR MOJLIGA ATT PAVERKA?

De oberoende variabler som samvarierar med patientupplevd kvalitet enligt
resultaten frin Nationell patientenkét kan i varierande grad paverkas av mot-
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tagningarna sjélva. For det forsta ska poidngteras att mottagningar naturligt-
vis kan gora en mingd olika saker for att forbattra helhetsintryck, tillging-
lighet, delaktighet i beslut, bemé6tande, information, kontinuitet och upplevd
nytta pa sitt som inte inkluderats i rapportens analyser. De 13 variabler som
ingdr i rapportens analyser kan bara forklara en mindre del av variationen i
patientupplevd kvalitet. Andra variabler, inte minst lakares och sjukskéters-
kors respektive ledningens intresse for att arbeta med frégorna och ge stod for
forbattringsarbete som syftar till 6kad patientupplevd kvalitet, dr sannolikt
langt viktigare dn de variabler som ingér i var analys. Samtidigt visar analy-
serna i rapporten att skillnader i strukturer och vem mottagningar listar har
betydelse for de betyg man far i patientenkatundersokningar. Denna kunskap
ar viktig nar resultaten for olika mottagningar jamfors och kan dven anvan-
das for att utforma dndamaélsenliga regelverk for vardvalssystemen.

Ett forsta strategiskt beslut som paverkat forutsattningarna for att uppné
hog patientupplevd kvalitet 4r mottagningens lokalisering. Rapportens ana-
lyser tyder pa att det ar svarare att uppnd hog patientndjdhet i storstadsom-
réaden och i socioekonomiskt svaga omraden. Daremot tycks det vara enklare
att nd hoga betyg i omraden med fler virdtunga patienter. En anledning kan
vara att mottagningar i Region Skane och VGR kompenseras ekonomiskt for
hog vardtyngd bland listade individer. P& sa satt fir mottagningar med en
hog genomsnittligt vardtyngd bland listade individer battre ekonomiska for-
utsittningar att uppné ndjda patienter. Detta forutsitter dock att den hogre
ersiattningen dr minst s hog att den kompenserar fér den hogre arbetsbelast-
ningen. En annan mojlig forklaring till de hogre betygen bland vardtunga ar
att patienter med hogre vardtyngd ar dldre och har fler kontakter med varden.

Mottagningens storlek och mix mellan ldkar- respektive sjukskoterskebe-
sok samvarierade ocksd med patientupplevd kvalitet. Dessa faktorer gar att
péverka aven efter det att mottagningen etablerat sig i ett visst omrade med
delvis givna forutsattningar. Resultatet att mottagningar med farre listade
patienter har bittre forutsdttningar att uppnéd hog patientupplevd kvalitet
skulle kunna kopplas samman med att sddana mottagningar blir mer person-
liga och tydligare i sitt bemotande gentemot patienten genom att farre perso-
ner ir involverade. Samtidigt kan det vara svarare for mindre mottagningar
att ta ett samlat ansvar for behovet av 6ppenvérd och koordinering av insatser
fran olika vardgivare. For mottagningar som uppnaétt viss storlek finns mojlig-
heter att forsoka undvika ytterligare expansion av antalet listade, alternativt
nd samma “sméadriftsférdelar” som mindre mottagningar genom att dela upp
verksamheten i mindre delar. Eftersom regelverken i landsting och regioner
inte tilldter att man nekar individer att lista sig pa mottagningen ar det sna-
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rast den senare utvecklingen som bor frimjas. Sa kan ske till exempel genom
att landsting och regioner underlattar for mottagningar att etablera filialer.

Resultatet att patientupplevd kvalitet 6kar med hogre andel 1ikarbesok,
snarare dn méngden besok, dr intressant men samtidigt svarare att entydigt
forklara. Eftersom besok hos sjukskoterska dr forknippat med generellt sett
hogre patientupplevd kvalitet for flera av frégorna (se tabell 5) skulle man
principiellt sett kunna tinka sig att den sammanslagna patientupplevda kva-
liteten for en mottagning kan forbattras genom att lta andelen besok hos
sjukskoterska oka. Enligt resultaten fran vara analyser skulle dock detta sna-
rast paverka betygen nedat, eftersom dven betyget for besok hos sjukskoterska
forbattras med hogre andel lakarbesok. Hog patientupplevd kvalitet hos sjuk-
skéterska dr med andra ord delvis betingat av en hog andel besok hos lidkare.
Vid en ldg andel ldkarbesok blev betyget for mottagningar ligre avseende be-
sok hos béde ldakare och sjukskoterskor. Detta resultat hanger sannolikt ihop
med bade férvantningar bland patienter avseende vem man ska fa traffa samt
karaktéren pa sjalva besoket. Om patienter forvintar sig att fa traffa en likare
finns de risk att de blir missngjda om de istéllet far traffa en sjukskoterska,
oavsett kvaliteten pa sjdlva besoket. Vidare kan en mindre andel besck hos
lakare innebira att sjukskoterskor far ta hand om patienter med storre medi-
cinska behov. Detta kan i sin tur dndra sjilva karaktidren pa besoket da sjuk-
skoterskor far mindre tid att fokusera péa icke-kliniska aspekter och méal som
bemoétande och tydlig information.

Beslut om dgande fattas inte av mottagningarna sjdlva utan pa mera éver-
gripande niva. Det kan noteras att skillnader mellan privata och offentliga
mottagningar kvarstar for helhetsintrycket &ven om man tar hansyn till struk-
turella skillnader i form av lokalisering och vilka individer mottagningarna
listar. P4 samma sétt fick privata enskilda mottagningar, dvs. privata mottag-
ningar som inte ingér i ndgon vardkedja battre betyg avseende kontinuitet &n
ovriga mottagningar. Det skulle kunna vara en effekt av att enskilda privata
mottagningar har snabbare beslutsvégar och tydligare incitament att vara till-
motesgdende mot patienterna, jaimfort med i synnerhet nationella kedjor och
landstingsdrivna mottagningar. For andra frigor visade analyserna inte pé
négon signifikant skillnad beroende pa typ av dgare. Dessa resultat kan tyda
pé att den konkurrens som vardvalssystemen initierat leder till att samtliga
mottagningar, oavsett typ av dgare, tvingas att forbattra den patientupplevda
kvaliteten i samma utstriackning. Ménga privata mottagningar kan ha en kon-
kurrensfordel i att de i genomsnitt 4r mindre och inte i samma utstrackning
listar socioekonomiskt tunga individer, snarare &n att de ar privata.
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4.3 HUR HANTERA MALKONFLIKTER | PRIMARVARDEN?

Primirvarden ska idealt sett vara patienternas forstahandskontakt med var-
den och erbjuda allmidnmedicinsk prevention, diagnostik och behandling
samt vid behov remittera till specialiserade virdgivare och koordinera den
vard som ges av andra. Liksom for 6vriga delar av halso- och sjukvarden finns
det en rad mél forknippat med en god primérvérd, ut6ver att den patientupp-
levda kvaliteten ska vara s& hog som mojligt. Mellan en del av dessa mal kan
det ocksa finnas konflikter, till exempel att hogre patientupplevd kvalitet en-
bart kan uppnas pa bekostnad av mojligheterna att na andra mal.

Lamarche m.fl. (2003) har tidigare identifierat sju olika kriterier eller mal
for bedomning av primérvard: effektivitet, produktivitet (inklusive kostnads-
kontroll och substitution mellan primar- och specialistvard), kontinuitet, till-
ginglighet, jamlikhet, lyhordhet gentemot patienter samt medicinsk kvalitet.
Vid inférandet av vardval i svensk primarvard var viktiga syften frimst en
okad tillganglighet men dven 6kad patientupplevd kvalitet och effektivitet
mera generellt. Tanken med ett valfrihetssystem ar att mottagningar ska spor-
ras att forbattra sin kvalitet och tillganglighet gentemot patienter eftersom be-
folkningen har mojlighet att vilja en annan mottagning om man ar missnéjd
med kvaliteten ddr man dr listade. P4 sa vis finns det ett hot om forlorad intakt
ifall mottagningen inte kan tillgodose patienternas behov pé ett adekvat sitt.
Det kan dock vara forenat med svarigheter for mottagningar att tillgodose
béade den patientupplevda kvaliteten samtidigt som man maéste leva upp till
landstingens och dgarnas krav pa god kostnadskontroll, kostnadseffektivitet
och l6nsamhet. Atminstone tre potentiella mélkonflikter kan identifieras ba-
serat pa de resultat som presenteras i den har rapporten:

« Sma mottagningar har bittre forutsdttningar att uppné hog patientupp-
levd kvalitet men kan samtidigt ha simre mojligheter att uppna andra mal,
exempelvis god produktivitet och ekonomisk balans.

« Mottagningar med hog andel ldkarbesok har béttre forutsdttningar att
uppnd hog patientupplevd kvalitet men kan samtidigt ha simre majlighe-
ter att uppné god produktivitet och ekonomisk balans.

« Mottagningar lokaliserade i socioekonomiskt tunga omraden har sdmre
forutsattningar att uppna hog patientupplevd kvalitet. Det skulle kunna ge
samre mojligheter att uppna jamlikhet i resursutbudet om mottagningar
av detta skil undviker att etablera sig i dessa omraden.

Tidigare studier har visat att bade ersattningsprinciper och kostnadsansvar
for mottagningar i primirvarden i Region Halland, Region Skéne och Vis-
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tra Gotalandsregionen premierar storre enheter med manga listade individer
(Anell 2011). I dessa tre regioner anviands i huvudsak en fast ersittning per
listad individ som ger mottagningar anledning att ha manga listade individer
for att balansera hoga och laga vardkostnader bland individer med olika vard-
behov mot varandra (Barnum m.fl. 1995; Jegers m.fl. 2002). Den ersattnings-
princip som anviands i Region Skane och Vistra Gotalandsregionen tar forvis-
so utgadngspunkt i det forvantade resursbehovet baserat pa ACG. Det faktiska
resursbehovet kommer dock dndé att variera pa individniva, vilket mindre
mottagningar blir extra kinsliga for. Det géller sirskilt om mottagningar har
ett brett kostnadsansvar som exempelvis inkluderar lakemedel, vilket 4r fallet
i bade Region Skéne och Viastra Gotalandsregionen.

En strategi for att minska den ekonomiska risken ar d& att lista sd ménga
som mdjligt, vilket enligt denna rapports resultat kan fa negativ effekt for
mojligheterna att uppna hog patientupplevd kvalitet. Sett i detta perspektiv
forefaller bade privata kedjor och landstingsdrivna enheter ha en foérdel ge-
nom att de verkar i en koncern med mdjligheter att utjimna forluster eller
vinster som uppstar p.g.a. otur. Dessa koncerner kan med andra ord balansera
de ekonomiska riskerna pd andra sitt dn att lata varje enskild mottagning
véxa i storlek.

Om det dessutom finns andra stordriftsférdelar forknippade med storre
mottagningar, exempelvis nir det giller utveckling av arbetsformer, klinisk
kvalitet eller vad avser utnyttjande av olika slags resurser, finns inga enkla
medel att uppna bade hog effektivitet och hég patientupplevd kvalitet. Kon-
cerner har ingen given fordel. Det ar dock osdkert i vilken utstriackning sada-
na stordriftsférdelar finns i primérvarden, &tminstone nir man kommit upp
i viss miniminivd pa antalet listade. Tidigare studier fran Stockholms ldans
landsting tyder pa att det inte finns nagot samband satillvida att mottagning-
ar med hog produktivitet (kostnader for viktade vdrdkontakter) skulle fa sva-
rare att uppna hog patientupplevd kvalitet (Rhenberg m.fl. 2010). Resultatens
relevans utanfor Stockholm ar dock osdkra. Det ska noteras att huslikarmot-
tagningar i Stockholm har ett mer begriansat ansvar och uppdrag jamfort med
bland annat mottagningar i Region Halland, Region Skane och Véstra Go-
talandsregionen. Skillnader i ansvar och uppdrag kan &dtminstone potentiellt
sett ge upphov till stordriftsférdelar, som innebér att resultaten i Stockholm
inte ar givna i andra landsting och regioner.

Tanken med de vardvalsmodeller som utvecklas i de tre regioner som in-
gér i studien ar att individer ska lista sig hos enheter snarare dn hos enskilda
ldkare. En viktig bakomliggande princip ar att mottagningar ska fa storre fri-
hetsgrader i arbetets organisation och att flera olika kompetenser ska kunna
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utnyttjas optimalt (Anell 2004; Jessup 2007; Yarnall 2009). Om besok hos
lakare kan kompletteras och erséttas av besok hos sjukskoterskor och andra
yrkesgrupper, s.k. substitution, kan ldkare dgna sin tid at patienter med mer
allvarliga problem. Detta leder till battre resursutnyttjande generellt sett sam-
tidigt som olika yrkesgrupper, inklusive ldkare, ges majligheter till utveckling
och specialisering. I detta perspektiv har ocksé den fasta ersittningen en for-
del eftersom den ger mottagningar stora frihetsgrader att préva nya arbets-
former. En ersittning per besok i olika yrkeskategorier kan tvartom skapa
inlasningseffekter och konservera ett traditionellt arbetssatt. Den hogre pa-
tientupplevda kvaliteten for mottagningar med hogre andel lakarbesok blir
utifran detta perspektiv ett potentiellt dilemma for mottagningarna sjilva.
Resultaten i denna rapport visar att det kan vara problematiskt att substituera
ldkarbesok mot andra former av besok utan att man samtidigt skapar trygghet
hos patienterna att sddana fordndringar faktiskt leder till 6kad kvalitet.

Om nya mottagningar viljer att inte etablera sig i socioekonomiskt sva-
ga omraden finns risk for att varden blir mer ojamlik. Tanken med vardval
och nya alternativ ar att konkurrensen om individers val av mottagning ska
leda till forbattrad tillgdnglighet och patientupplevd kvalitet (Le Grand 2007;
Anell 2011). Eftersom individer kan vilja en ny vardgivare om de inte dr n6jda
finns ett hot om utebliven intdkt for mottagningar om man inte skoter sitt ata-
gande gentemot patienterna (Fotaki m.fl. 2008; Dixon & Le Grand 2006). Den
mekanismen fungerar naturligtvis simre ifall mottagningar undviker vissa
omraden, vilket kan ge en ojamlik vird. Mekanismen fungerar ocksa samre
om individer saknar information om alternativ och i ldgre utstrackning ut-
nyttjar sina mojligheter att vélja om. Det dr mera tveksamt om mottagningar
skulle vilja att inte etablera sig i socioekonomiskt utsatta omraden enbart av
ridsla for att fA sdmre betyg i mitningar genom Nationell patientenkit. Det
ar formodligen helt andra faktorer som styr var mottagningar etablerar sig.
Mot bakgrund av att det kan uppfattas som sirskilt angeliget att f nya eta-
bleringar och stirka konkurrensen i socioekonomiskt svaga omraden bor den
befintliga styrningen och utvirderingen av olika enheter &tminstone inte mot-
verka detta syfte.

4.4 HUR KAN MAN ANVANDA RESULTATEN FRAN PATIENTENKATS-
UNDERSOKNINGAR?

Resultat frén Nationell patientenkit kan anvdndas som underlag for lokalt
forbattringsarbete bland enskilda mottagningar eller grupper av mottagning-
ar, for att jamfora patientupplevd kvalitet pd mottagnings och regionnivé och
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for att forse individer med information for att vdlja mottagning. Vid anvind-
ning av resultaten i Nationell patientenkat i syfte att utveckla och forbattra
verksamheten bland enskilda mottagningar eller grupper av mottagningar
maste lokala forutsittningar beaktas i hog grad. I den hér rapporten studeras
skillnader i betyg mellan mottagningar och samvariation med olika variabler
utifran perspektivet hur mottagningar kan utvirderas och jamforas av finan-
sidrer och individer snarare dn hur resultatet kan anvindas i lokalt forbatt-
ringsarbete.

Resultat fran Nationell patientenkit i primarvard anvands idag av sjuk-
vardshuvudmin och andra aktorer som ett 6vergripande betyg pé enskilda
mottagningar och for att lyfta fram skillnader mellan till exempel privata och
offentliga aktorer. Det finns flera faktorer som ar viktiga att beakta vid sddana
jamforelser och utvarderingar av mottagningars kvalitet baserat pa informa-
tion som samlats in genom patientenkiter. En férsta och mer generell faktor
ar att det finns svarigheter forknippade med att méata patientupplevd kvalitet
ivarden genom patientenkiter. En andra faktor ar att utvarderingar och jam-
forelser méste vara rattvisande och beakta vilka individer som mottagningar
listar. En tredje faktor ar att potentiella malkonflikter mellan patientupplevd
kvalitet och andra mél for priméarvarden beaktas och att det 6vergripande re-
gelverket for mottagningar underlattar méjligheterna att balansera olika mal.

Postenkiter riktade till befolkningen eller till sdrskilda grupper (till exem-
pel patienter) har manga fordelar satillvida att en stor médngd data kan samlas
in med foérhéllandevis smé resurser. Det finns dock flera nackdelar. En nack-
del ar ett vanligtvis stort bortfall bland respondenterna, uppat 50 procent. Ett
stort bortfall riskerar att snedvrida resultatet eftersom egenskaper hos indi-
vider i bortfallet kan skilja sig frin egenskaper hos individer som har svarat.
Mot bakgrund av bortfallet i Nationell patientenkit och bristande kunskap
om vilka grupper det dr som inte har besvarat enkéten bor resultat av olika
analyser tolkas forsiktigt. Det kan framférallt vara svért att uttala sig om
grupper dar bortfallet dr extra stort, till exempel bland individer med annat
modersmal dn svenska.

Analyserna i den hér studien visar att mixen av listade individer har be-
tydelse for mottagningars forutsittningar for att uppna hog patientupplevd
kvalitet. Det kan darfor finnas anledning att ta hansyn till sidana olika for-
utsdttningar nar resultaten presenteras och nir resultaten anvands for utvar-
dering av mottagningar och beléningar eller sanktioner av olika slag. Det kan
till exempel dstadkommas genom att resultat fran Nationell patientenkit pre-
senteras sa att enbart mottagningar med samma férutsittningar jaimfors. Om
patientupplevd kvalitet anvinds som grund for méalbaserad ersittning eller
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andra former av beloningar eller sanktioner kan det ocksé finnas anledning
att justera resultaten sé att mottagningens lokalisering inte far avgorande be-
tydelse for resultaten. Sddana justeringar ar dock inte helt invindningsfria.
Principiellt sett kan man ténka sig att de sdmre betygen i socioekonomiskt
svaga omraden beror pa att mottagningar med séddan lokalisering inte anpas-
sat sin verksamhet till givna forutsattningar. Ett alternativ kan darfor vara
att Oppet redovisa skillnader jamfért med andra omraden och i stillet satsa
resurser pa att fordndra verksamheten, dvs. skapa bittre forutsattningar for
hogre patientupplevd kvalitet dven i socioekonomiskt svaga omraden. En sé-
dan strategi kraver sannolikt medverkan och st6d fran landsting och regioner
och kan inte enbart decentraliseras till mottagningarna sjélva.

Ett syfte med information som tas fram genom patientenkatsundersok-
ningar ar att forse individer med information om olika mottagningar som kan
anviandas som utgdngspunkt for var man ska lista sig. En relevant fraga blir
da ifall individer kan tillgodogora sig den information och de jamforelser som
tas fram och presenteras pa olika webbplatser. Resultat fran svenska studier
baserat pa invinarpaneler (Nordgren och Ahgren 2010) och en befolknings-
enkit i Halland, Skéne och Viastra Gotalandsregionen (Glenngérd m.fl. 2011)
tyder pa att individer i mycket begrinsad utstrickning anvénder sig av sddan
information. Individer tycks i mycket storre utstriackning fa information fran
de mottagningar man tidigare varit i kontakt med samt fran familj, vanner
och bekanta. En anledning kan vara att den information om olika mottag-
ningar som presenteras pa nationella webbplatser och pa enskilda landstings
och regioners hemsidor inte uppfattas som lattillgdnglig och/eller att indivi-
der saknar kunskap om att sddan information finns. Samtidigt 4r intresserade
och vilinformerade individer en férutsittning for att vardvalssystemen ska
fungera vil (Le Grand 2007, Anell 2011). Om adekvat information saknas blir
det svérare for individer att vilja mottagning annat &n pa godtyckliga grun-
der. Detta kan i forlangningen leda till att mottagningar som &r battre sna-
rast missgynnas och att simre mottagningar inte slés ut, vilket innebir att
kvalitetsutvecklingen hammas (Dixon m fl 2010; Winblad 2006; Winblad och
Andersson 2011). Brist pa litt tillgdnglig information kan ocksa leda till 6kad
ojamlikhet i varden. Individer fran socioekonomiskt svaga grupper, som kan
tankas behdva okat stod for att kunna vilja vardgivare, kan fa 4n samre moj-
ligheter att utnyttja sina valmojligheter. Tidigare studier visar att individer
med béttre utbildning och inkomst normalt har béttre forutsittningar for att
soka och tillgodgora sig information som underlattar valet (Hibbard och Pe-
ters 2003; Winblad och Andersson 2011).

Ett problem i det avseendet ar att patientupplevd kvalitet inte dr det enda
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mélet i primérvérden. Aven patienterna sjilva skulle kunna féredra en mycket
hog klinisk kvalitet vid besok i primarvéarden, framfor exempelvis ett bra be-
motande och delaktighet i besluten. Olika individer och patientgrupper har
dessutom olika preferenser och férvintningar i forhallande till primarvard
och kan darmed foredra mottagningar med olika egenskaper (Hjelmgren och
Anell 2007). Det innebir i forlingningen att det ar viardefullt om mottag-
ningar har olika egenskaper sé att de varierande behoven i befolkningen kan
tillgodoses pa ett battre sétt. Patienter skulle ocksd kunna foredra béde storre
mottagningar och mottagningar med ligre andel likarbesok om det var tyd-
ligt att sddana mottagningar var forknippade med andra kvaliteter som vir-
deras hogre dn de fragor som anvinds i Nationell patientenkét. Det ar darfor
en stor brist att information om skillnader i klinisk kvalitet och medicinska
resultat bland mottagningar inte finns tillginglig for vardsokande individer.
Sadan information skulle kunna 6ka individers intresse for att tillgodogora sig
informationen och ge mer réattvisade jimforelser som beaktar potentiella mal-
konflikter mellan patientupplevd kvalitet och andra mal for primérvarden.
Att 6ka individers intresse for information om skillnader mellan mottagning-
ars kvalitet och egenskaper ar dessutom viktigt for att vairdval i priméarvarden
ska fungera i praktiken.
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Myndigheten fér vardanalys (Vardanalys) uppgift ar att
ur eft patient-, brukar- och medborgarperspektiv félja upp
och analysera halso- och sjukvarden, tandvarden och
granssnittet mellan varden och omsorgen. Vardanalys har
patienternas och brukarnas behov som utgangspunkt i
sina granskningar. Myndigheten ska ocksé verka fér att
samhdllets resurser anvands pd basta satt for att skapa
en sa god hdlsa och patientupplevd kvalitet som majligt.
Syftet @r att bistd varden och omsorgen med att férbattra
kvalitet och effektivitet — férbattringar som ytterst ska
komma patienter, brukare och medborgare till del.

Vad paverkar patientupplevd kvalitet i primérvarden?

Myndigheten fér vardanalys har latit genomféra analyser av patien-
ternas egna uppfattningar om primarvarden baserade p& Nationell
patientenkat. Kunskapen ar angeldgen da patientupplevd kvalitet
anvands fér att utvérdera varden i flera sammanhang.
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